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La OMS propugna la libertad de
eleccion de enfermera

EL OBJETIVO 15 DEL DOCUMENTO SALUD 21 DE LA OMS RECOGE EL DERECHO
A QUE LOS CIUDADANOS PUEDAN ELEGIR ENFERMERA.

BoreTin DE ExFERMERIS COMUNITARIA

Una vez llegade a su fin el periodo
de saiud para todos en el afic 2000,
por el propic transcurrir de los afos,
ha sido dado a conocer el nueve
mar¢o politico de salud para tedaes.
El libro, resumen de los objetivos y
politicas de la OMS, ha sido traduci-
do por el Ministeric de Sanidad y
Consumo, y actualmente puede recu-
perarse de la pagina web
WWW. MSC.es.

La politica de “Salud para Todos en
el Siglo XXI", aprobada por la comu-
nidad mundial en mayo de 1998, tie-
ne el objetivo de aplicar la perspecti-
va de salud para todos, concepto
surgido en {a Asamblea Mundial de
la Salud celebrada en 1977 y lanzado
como movimiento global en la Con-
fenrencia de Alma-Ata en 1978. Di-
cho marco establece las prioridades
globales para las dos primeras déca-
das del sigle XXI, asi como diez obje-
tivos que deben crear las condiciones
necesarias para gue las personas de
todo el mundo alcancen y manten-
gan el maximo nivel posible de sa-
fud.

E]l programa de Salud para Todos
no constituye un Onico objetive defi-
nitivo, se trata fundamenialmente
de una carta de principios de justicia
social, que proporciona una orienta-
cidon cientifica sobre los mejores de-

sarrollos sanitarios y que perfila un
procese que conducirad a la mejora
progreslva de la salud de todas las
personas.

Matas

El principal objetivo permanente es
el de conseguir que todas las personas
alcancen plenamente su potencial de
salud.

Asimismo existen dos metas principa-
les:

* promover y proteger la salud de las
personas a lo largo de toda su vida.

* reducir la incidencia de las principa-
les enfermedades y lesiones, asi ¢o-
mo del sufrimiento que originan.

Valores

Tres valores basicos constituyen los ci-
mientos éticos de Salud 21:

- la salud como dereche fundamental
de los seres humanos.

- la equidad en materia de salud y Ia
solidaridad de accion entre todos los
paises, dentro de ellos y entre sus
habitantes.

- la participacion y la responsabilidad
de las personas, los grupos, {as insti-
tuciones y las comunidades en el de-
sarrcllo continue de la salud.

Estrategias

Se han seleccionado cuatro estrate-
gias de accidn con el fin de garantizar
gue un impulso sostenible desde el
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ASOCIACION DE
EnNFERMERIA COMUNITARIA

(Qué es la AEC?

La AEC es una sociedad cientifica
de enfermer@s, de dmbito estatal,
que entiende como Enfermerfa
Comunitaria aquella disciplina que
desarrollan estos profesionaies ge-
neralistas, basada en la aplicacién
de los cuidados, en la salud y en |a
enfermedad, fundamentalmente al
nicleo familiar y Ja comunidad, en
el marco de la Salud Pablica. La Aso-
ciacién pretende contribuir de for-
ma especifica a que las personas, la
familia y la comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas gue
promuevan su Autocuidado.

La AEC edita este Boletin de En-
fermeria Comunitaria, unica pu-
blicacién que recoge las noticias y
eventos mas importantes que intere-
san a la Enfermeria Comunitaria.

La AEC tiene suscrito un convenio
con la Fundacién Index de Enfer-
meria por el que los socios reciben
la revista que edita esta Fundacién.

La AEC organiza congreses bia-
nuales de Enfermeria Comunitaria y
esta realizando grupos de trabajo
que pretenden consensuar en ei se-
no de la Asociacion documentos
orientativos para la mejora de la
practica profesional.

La AEC ha organizado de forma
pionera la Red de Experiencias
Practicas, red pionera en Espafia
que pretende que, cada vez que una
enfermera desee iniciarse en un te-
ma de trabajo, pueda contactar con
otros profesionales y aprovechar la
experiencia que ya tienen en esa
misma area de conocimientos.

La AEC es miembro fundador de
la FAECAP.

Si deseas conocer mas de nosotros
contacta en:

DIRECCION POSTAL
Asociacion de Enfermeria Comuni-
taria

Sacretaria técnica Alguibla

Pintor Villacis, 4

30003~ Murcia

Tfno; 868 225 020

Fax: 968 225 154
info@alquibla.com

CORREQ ELECTRONICO

aec@arrakis.es
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" Cuidlados _

ada dia asistimos al mal uso que de la palabra CUIDADOS se hace
desde diferentes colectivos. Laboratorios, farmacias, profesiona-
fes de la estética, etc. nos invitan a consumir objetos, sustancias
etc, con la excusa de cuidarnos mejor.

Los medios de comunicacidn, y entre elfos, los pericdicos lanzan men-
sajes con diveros acierto en su pdgina de #salud™, sin que se sepa quien
nos aconseja tomar soja, beber vino o cerveza, y con fa cuestionable afir-
macién, de que es “buenc para nuestra safud”.

Fs una falacia afirmar “cuidese mejor: compre un medidor de Glucemia
o un tensidmetro”. Hay que decir que, ningun aparato sirve si antes no le
hemos dado algo que es nuestro, de la Enfermeria: La EDUCACION PARA
EL CUIDADO Y EL AUTOCUIDADO.

No existe colectivo tan capacitado por su formacién curricular, por el
marco filoscfico, por su préctica y experiencia continuada, y por su cono-
cimiento de técnicas, como la ENFERMERIA, para DAR y ASESORAR en
CUIDADOS.

Es urgente ejercitar y ofertar nuestra capacitacion, darla a conocer a
fos ciudadanos y a nuestros compafieros de trabajo, ya que existe un in-
tento de llegar a esta cultura del cuidado por parte de la sociedad y ese
espacio nuestro no debe ser ccupado por otros. Esta debe ser una de
nuestras contribucion a la salud en el siglo XXI.
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La enfermeria recibe un
sobresaliente alto

LOS USUARIOS DEL INSALUD SE SIENTEN SATISFECHOS CON LA ATENCION RECIBIDA,

BOLETIN DE ENFERMERIA COMUNITARIA

La.altima encuesta de satisfaccion
del INSALUD, realizada por el €IS en-
tre 19.829 usuarios de cada una de
las 57 Areas de Atencién Prima-
ria, pone de manifiesto la satis-
faccion de los usuarios con la
atencién recibida por las enfer-
meras. El 94% destaca que es efi-
caz y resuelve bien los preblemas
y el 93% sefala que es amable.

Otros aspectos valorados han
sido: el entorno; facilidad para
obtener cita, donde el 40% tiene
que hacer méas de tres llamadas para
conseguirfa {el motivo, la concentra-
cidn de llamadas en determinadas
bandas herarias, sobretedo entre las
nueve y las diez de la manana):
tiempo para entrar en consulta, con-
siderado este (Rtimo come bastante

cosideran que fa enfe

por el 38% de las personas atendi-
das, otros profesionales...

Las comunidades auténomas que
han dado una puntuacién media

mas efevada en todos los parametros

Ef 894% de jos gg@gga;yéﬁg

es sficaz y resueive bien los

probi

&

evaluados son Aragdn, Asturias y Ex-
tremadura, que es donde esta practi-
camente ultimado el modelo de pri-

- maria.

El nuevo cuestionario, gue se re-
petird anualmente, incluye la am-
pliacién del numero de preguntas,

ara

de 16 2 30,
¥y que al en-
cuestado se
le pide su
valoracién
de for-
ma nu-
mérica,
a dife-
rencia de
la escala cuali-
tativa de ias pasadas ediciones.
E! texto incorpora cuestiones
antes no exploradas come la
atencion de urgencias y la domi-
ciliaria.

Las encuestas han sido por prime-
ra vez efectuadas personalmente y
no a través de llamada telefénica. E
trabajo de campo ha sido llevado a
cabo entre Septiembre y Octubre de
1999,

La enfermeria vy la salud
a la vuelta del siglo

BoLETiN DE ENFERMERIA COMUNITARIA

El afio de celebraciones del Centenario del Consejo In-

Roja

ro otras muchas organizaciones, como ia OMS, la Cruz

La capsula serd sellada la vispera del Afio Nuevo y se

ternacional de Enfermeras culmina con la difusion de los
contenidos de una capsula de documentos para [a histo-
ria titulada: La enfermeria y Ja salud a fa vuelta def si-
glo. Dicha
cépsula con-
tendrd docu-
mentos en vi-
deo, escritos
y fotografi-
| cos, ademaés
de mensajes
que envian
para el futu-

abrira sole en el afio 2049. Sin embargo, enfermeras de
todo el mundo tendrdn también posibilidad de contri-
buir con sus mensajes a las generaciones futuras a través
de una coleccion para la capsula, en la web del CIE
(htpp:/ficn.ch/mttersp.htm).

"Esta Capsula histérica va a crearse como canal de co-
municacién gue permitira el extraordinario privilegio de
transmitir un mensaje a nuestros sucesores” dijo la vice-
presidenta primera del CIE, Lucille Joel, que ha dirigido
este viaje a través del tiempo. A [a Dra. Joel se unid la
Junta directiva del CIE, presente en Ginebra para la 100°
reunién anual, asi como representantes de muchas mi-
siones diplométicas y organizaciones de salud.
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lz futura enfermeria encuentre su campo de actuacidn y

sabido bien en qué consisten esos gastos. Las enfermeras te-
nemos que aprender a mostrar qué hacemos, como y por
qué lo hacemos. Si no, ne podremos luego solicitar mas re-

cursos para desarrollar nuestra profesion,
donde encuentre m

t

”
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-
a para hablar de los nuevos re-
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i

enfermera y responsable de la sec-

cién de Enfermeria y matronas de la Oficina regional Euro-

pea de OMS,

SEIS MILLONES DE ENFERMEROS/AS REIVINDICAN SU AUTONOMIA PROFESIONAL.
tos que el siglo XXI va a plantear a los enfermeros/as en

cuentas a nuestro grupo,

Henesy,
estuvo en Sevil

Ainna Fawcett-Henesy
“En la proxima década, esta profesién sufrira un do-

ble cambio. En lo personal, las enfermeras tendra que espe-
cializarse mas, asi como reinvindicar y asumir nuevas funcio-

Ainna Fawcett-
nes; en lo profesional, el reto

Europa:
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es el de la participacién; ningan

profesional debera trabajar solo.
De ahi la importacia gque cobra el

ohisrnos nunca o
dotardn oe recursos.

nuestro trabajo, fos

estd en conseguir que médicos y 8F no aclaramos y difundi

enfermeras aprendan a tratarse
de igual a igual. La tendencia, y

éste es el objetive que persegui-

mos desde la OMS, es que, al es-
tar suficientemente formadas,
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la pequefia comunidad, con los centros de atencion prima-
“El perfil de la enfermera de familia del siglo que viene es
el de una persona formada y dispuesta a aprender cons-
tantemente; competente y muy bien formada. Que sea
consciente de su trabajo y muy profesional. Por ultimo, de-
berd asumir su trabajo como un compromiso ineludible y es
que ésta es una carrera universitaria y no un simple trabajo.
Por ello es tan importante la intervencion de las enfermeras
y su influencia en la gestion de los centros, hablando, de-
nunciando, particigando, proponiende, informando”.

ria y sus médicos...
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Esta enfermera irlandesa nos hizo llegar la necesidad de
reconocimiento que esta profesion tiene. "Son muchos los

importante que el del médico. Hay estudios que demuestran
que los pacientes no se enteran dei 80% de lo que les dice
el doctor. Por el contrario, la relacién cordial con ias enfer-

meras produce mejorias asombrosas”.
entre el 40% y el 60% de los presupuestos sanitarios se gas-

puedan mantener sus criterios profesional y defender su au-
tonomia. Y es que, el trabajo de una enfermera es igual de
datos de nuestro trabajo que nunca afioran. Por ejemplo,
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No puedo estar sin ti
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EL ULTIMO CONGRESO DE LA SEMFYC CUESTIONA LA LABOR ENFERMERA

BoLETIN DE ENFERMERiA COMUNITARIA

- *Desde Burgos queremos catalizar
un sentimiento extendido entre los
médicos de familia y lograr, que la
actualidad politica que aboga por sa-
car a la enfermera de la consulta del
médico y que trabaje de manera in-
dependiente, dé la vuelta”,

Asi se expresaba el médico Juan
José Jiménez mientras repartia octa-
villas entre los asistentes al udltimo
congreso de la Sociedad Espaficla de
Medicina Familiar y Comunitaria y
trataba de captar
apoyos entre sus
compafieros. Esta
iniciativa ha sido
puesta en marcha
desde la vocalia de
Medicina Extrahos-
pitalaria de! Cole-
gic de Burgos con
el fin de reclamar
que todas las con-
sultas de médicos de familia estén
auxiliadas por el correspondiente
personal.

El texto difundido advierte de las
“graves” consecuencias que se deri-
van del trabajo en solitario dentro de
unas consultas en las que la presion
asistencial crece imparable: “hay una
desproporcién entre la carga de tra-
bajo que soporta el médico y 1a de
otros profesionales del equipo. Esta-
mos sobrecargados de gestiones bu-
rocraticas, mientras que tareas que
nos pertenecen se han dejade en

otras manos”. Los médices insisten
en la necesidad de realizar. una ade-

cuada distribucién de la carga de tra-
bajo, scbretodo la ne programada, y

la definicidn de funcicnes.

Este descontento también ha sido
manifestado en mesas de debate co-
mo la de desarrollo y comunicacidn
del equipo, en la que el coordinador
del Area Basice de Salud Gotic de
Barcelona, J. Casajuana, planteaba la
existencia de un conflicto de podery
competencias entre médicos y enfer-
meras. Dicho coordinador subrayé
gue la causa principal del problema
es la actitud de las enfermeras "que
no quieren compartir la carga asis-
tencial por temor a perder parte del

papel que se le su-

“La actividad actual pone en el campo
da {a enfemeria ¢s
COMG Poner una
tenda de relojes
tunares cuando agn
no viajamos a la
funa”.

de la prevencién,
de la promocidn de
la salud y de Ia
atencién domicilia-
ria”. Casajuana
compard la activi-
dad. actual de la
enfermeria con
“poner una tienda
de reicjes lunares cuande aln ne via-
jamos a la funa”,

En esta misma mesa se ofrecieron
también algunos “pe-
guefios detalles” para
mejorar fas relaciones:
Cuidar las formas de
pedir las cosas;, no en-
quistar problemas, sino
buscar soluciones;, mos-
trar sensibilidad antes los
-problemas  ajenos; ser
consciente de la impor-
tancia de la labor que
hace cada categoria profe-
sional y favorecer la comu-
nicaciéon en cuestiones exira-
profesionales”.
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“Dentro de cada gran problema, siempre hay uno

pequeiio que lucha por abrirse paso.”
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| Jornadas Palentinas de Enfermeria en
Atencion Primaria

22 y 23 de octubre 1999 - Carrién de los Condes.

GRACIA ALVAREZ

E! lenguaie enfermero

En la conferencia inaugural, M® Teresa de Luis Rodrigo
trato la evolucidn del lenguaje enfermero: NANDA, NICy
NOC: “Este lenguaje nos permite cuantificar y evaluar
nuestros actos enfermeros, medir la rentabilidad de nues-
tras intervenciones, asi como tam-
hién conocer gué intervencicnes re-
alizamos y las consecuencias que
tienen sobre las personas, la familia
o la comunidad.”

Y es que ya no se discute la nece-
sidad de un lenguaje propio de en-
fermeria, sino que es esencial pro-
gresar en la forma de ese lenguaje,
profundizar para que éste se ajuste
lo méas posible a cada realidad, a cada idioma, y contribu-
ya asi al desarroflo de la disciplina enfermera.

Las ralces de nuestra profesion

En la mesa redonda “Ayer y Hoy de la enfermerfa”, Ceci-
lic Eseverri nos recordaba como en los monasterios funcio-
naba una enfermeria para la atencién de los monjes enfer-
mos o achacosos y, como al detectar que las gentes no
disponian de atencion enfermera abrieron las instalaciones
a las personas mas necesitadas. De estas enfermerias surgi-
rian posteriormente los hospitales y los hospedajes. 56lo
afios mas tarde aparecerian en ellas los médicos, comple-
tandose las enfermerias con servicios mas complejos.

“Durante el Renacimiento, tanto los edificios como la
normativa en la enfermeria adguieren una nueva dimen-
sién, con locales dignos y normas enfermeras muy bien de-
talladas.

Pero, la particular desamortizacion de las instituciones de
influencia religiosas llevada a cabo por Carlos IV, provecé el
hundimiento total de los hospitales, y cen ellos, la asisten-
¢ia, cuidados y documentacién enfermera.

$6lo a finales del siglo XIX, las Diputacicnes intentarian
repara la tan grave situacion sanitaria asi como la desastro-
sa situacion enfermera,

El resurgimiento de la enfermeria espafiola tiene lugar en
el siglo XX: |a aparicion de libros con las nuevas tendencias
y la puesta en marcha de algunas escuelas de ensefianza re-
glada de Enfermeria son los primeros pasos dados para el
cambio”.

Terapias afternativas

El presidente de la seccidn colegial de Terapias Alternati-
vas del Colegio de Enfermeria de Asturias, Ovidio Céspedes,
nos explicd los beneficios de la aplicacién de estas terapias
complementarias en los cuidados basicos de Enfermeria, asi

A las puertas de un
nuevo siglo adn no
hemos logrado la
mayoria de edad
universitaria

como la situacion en el ambito legislativo en Espafia y en

otros palses de |la CEE.
Valoracion integral del anclano

En su intervencién, Javier Soldevilla nos recordé la nece-
sidad de medir la situacién funcional del anciano, y la im-
portancia de la enfermera en la valoracién interdisciplinar.
“La recogida de datos se hara res-
pondiendo a dos premisas: a la filo-
sofia de cuidados de la enfermera o
del equipo de enfermeria, y a su
forma de expresarla en la practica.
La entrevista para la obtencion de
datos deberd empezar alli donde
apuntan las preocupaciones e inte-
reses actuales de la persona ancia-
na, teniendo en cuenta su entorno,
y continuando a partir de ahi”. Solvilla remarco la utilidad
de las escalas de valoracién, ya que ayudan a la enfermera
a corroborar algunos datos de su valoracién especificay a
completar la informacién sobre las posibilidades de funcio-
namiento, de rehabilitacién o de reinsercién del anciano.

Cuitlar

Asuncién Casadevall cité en su exposicion las seis caracte-
risticas fundamentales del concepto Cuidar, que define la li-
teratura cientifica (The International Journal of Nursing
Studies, 1997);
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Camino de Santiago

Ramiro Santos, representante de la Asociacidon de Amigos
del Camino de Santiago expuso las diferentes formas de en-
tender la hospitalidad en el Camino, a lo largo de la histo-
ria. En la actualidad, se esta recuperando la idea del hospi-
talerc voluntario y gratuito, pero mientras esto se pone en
marcha, han sido los Ayuntamiento, Casas Religicsas, algu-
has parroquias y particulares quienes poer un moadico precio
han ofrecide los servicios tan necesarios a los peregrinos.

Epsiion

El plan telematico de la Organizacion Coleglal de Enfer-
meria fue presentado por Vicente Laviana. Esta plataforma
incluye Internet, correc electrénice,
foros de discusion, chats... Con este
proyecto se pretende comunicar a
todos los enfermeros entre si y con
su colegio, asi, como permitir el ac-
ceso a bases de datos especializa-
das, modernizar los procesos de
gestion y administracién, etc.

Informacion reductors de la ansiadad

Jenny Moix, Doctora en Psicologia, nos mostré la impor-
tancia de reducir la ansiedad en la persona objeto de nues-
tros cuidados, no sélo porque se trata de una emocion ne-
gativa en si misma, sino porque afecta claramente a la
salud. "Reducir la ansiedad generada por la visidn que se
tiene de la enfermedad, depende en gran medida de la in-
formacién que a cerca de ella tenga la persona cbjeto de
nuestros cuidados. Para disminuir la ansiedad y mejorar la
relacién con el paciente deberiamos tener en cuenta ias si-
guientes ohservaciones;

La sociedad reclama
cuidados pero rechazea
valorarios

v No dar informacién, sino “construir” conoci-
~miento.
v Conocer la informacién previa del usuario y
sus creencias.
v Adaptar la cantidad de informacién al tipo
de usuario.
v Solicitar al paciente que repita nuestras ex-
.' plicaciones para cercionarnos de su enten-
dimiento.
v Repetir y resumir la informacién importante.
v Dar informacién desde un punto de vista po-
sitivo. |
v Cambiar las estadisticas por, anécdotas, vi-
vencias. .. _
v’ Conocer nuestro estado emocional y el de la

persona objeto de nuestros cuidados.
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Y es que una buena relacion entre el profesional y la per-
soha obieto de nuestros cuidados supone:
* una mayor satisfaccion respecto a la asistencia por parte
del usuario.
* mayor satisfaccion del profesional con su trabajo.
* diagnosticos tratamientos mas acertados.
* mayor adherencia terapéutica.
* menor cantidad de denuncias legales vy,
* mayores beneficios econdmicos. :
Invastigacién
Representando al grupo INVESTEN dei Institute de Salud
Carlos Ill, M® Teresa Moreno, describié el estado actual de
la Investigacion de Enfermeria en Espafia y Europa. “5i la
enfermeria ¢s uno de los protago-
nistas més importantes del Sistema
MNacional de Salud, tanto por velu-
men de profesionales como por vo-
lumen de costes, parece importante
conocer de forma fiable su contri-
bucién a mejorar ls salud de la po-
blacién”. Ademas recordé que la investigacion en enferme-
ria se ha ido desarrollando en la Gltima década como
resultado de las sucesivas reformas en los planes de forma-
cion de las escuelas de enfermeria. *Por otro Jade, la Ley
General de Sanidad posibilita la investigacion a tedos los
profesionales sanitarios de la salud en su articulo 108 y, des-
de 1987, el FiS {Fondo de Investigacién Sanitaria) reconoce
la capacidad investigadora de las enfermeras”. Sin embar-
go, Moreno, declard que la investigacién en enfermerfa no
debe ser exclusiva de estos profesionales sino que deben
confluir en ella profesicnales con distintes conocimientos
metodoldgicos y distintas perspectivas,

Metodologia

Por Gltimo, la Directora de la revista Enfermeria Clinica,
Pilar Vilagrasa, destacd que la formulacion de la pregunta
por la cual realizamos la investigacién responde actual-
mente mas a aumentar el cuerpe de conocimientos medico
que el de la disciplina enfermera. “El objetivo de nuestro
trabajo debe estar orientade a mejorar la calidad de los cui-
dadoes que prestamos y a aumentar el cuerpo de conoci-
mientos de la disciplina enfermera. Para lo cual, podremaos
emplear la metodologia cualitativa o la cuantitativa”.
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Conclusiones de la li Jornadas del GRUPO de
REFERENCIA de ENFERMERIA COMUNITARIA
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Pohiacién diaria

En relacién al primero de ellos, la in-
tervencion del profesor Jests de Mi-
guel se centrd en resaltar cuales son
las caracteristicas actuales de las po-
blaciones que las enfermeras comuni-
tarias deben atender, haciendo énfasis
en su diversidad. Dicha diversidad po-
ne en evidencia dos cuestiones gue
afectan a la practica profesional: debe
sequirse prestando atencién a necesi-
dades antiguas que no se han resueito
y que son la consecuencia de la pobre-
za, la marginacion y la falta de educa-
cién que sufren amplios grupes de pe-
blacién y también es necesario asumir
como retos del siglo XX, el pleno de-
sarrollo del enfoque comunitaric y del
modelo de atencion primaria de salud
que lo sustenta.

Problema de salud

Ainna Fawcett-Henesy, basd su con-
ferencia en tres aspectos. En primer
lugar, presentd la situacién del siste-
ma sanitario y del colectivo enfermero
espafiol, comparandclo con diversos
paises europeos. A continuacion, hizo

MADRID, 25 Y 26 DE OCTUBRE DE 1999

un repaso de la evelucion del concep-
to de salud piblica y por tanto, de
cuales han sido y son los probleras de
salud que deben atender de forma
pricritaria los enfermeros comunita-
rios. En este apartado, traté sobre la
enfermera de familia, coincidiendo
con Jests de Miguel, en la importan-
cia de situar al nacleo familiar —en las
diversas formas que adopta actual-
mente- como eje del trabajo comuni-
tarie.

Por Gltimo, Fawcett-Henesy, hizo un
analisis del papel a desarrollar en los
préximos afios por las enfermeras co-
munitarias de acuerde a las actuales
politicas de salud para Europa, pro-
puestas por la OMS y que estan conte-
nidas en el documento “HEALTH21-
heaith for in the 21 century”.

Saber enfermers

En este panel relativo al “saber en-
fermero”, se destacd la necesaria evo-
lucién realizada en la ensefianza de la
Enfermeria comunitaria, destacdndose
aquellos elementos que aseguran que
la disciplina enfermera es siempre un
instrumento fundamental para la
atencién a la salud, sea cual sea la rea-
lidad social en que se esta inmerso.

En relacion a la investigacion, se pu-
so de manifiesto el avance realizado
por las enfermeras en Espafia, tanto
en lo que se refiere al volumen de pro-
yectos financiados como al aumento
en ¢} nimero de profesionales gue fi-
guran como investigadoras principa-
les, asi como a la mayor orientacidn
enfermera de los trabajos que se reali-
zan.

Gestidn

También se pasé revista a la contri-
bucién que los enfermeros han hecho
tante en la puesta en marcha del mo-
delo de Atencién Primaria como en €}

grado de consolidacién alcanzado por
el mismo. Igualmente, se destacé la
enorme importancia que tiene para €l
futuro de la gestion de los servicios de
APS, la perspectiva enfermera ya que
s6lo contando con la misma, se tiene la
visién completa de las necesidades de
la comunidad y de los recursos que se
tienen para atenderlas.

Cuidados enfermeros y comunidad

Respecto a este tema dos cuestio-
nes se evidenciaron: la necesidad de
trascender el modelo biclogicista pa-
ra poder ampliar al maximo el abani-
co de prescripcidn enfermera y la
existencia de experiencias eficaces de
adopcion de modelos y de utilizacion
de taxonomias diagndsticas en el tra-
bajo de las enfermeras comunitarias.
Experiencias que no constituyen ca-
sos experimentales sino que son de
amplia repercusién y se hallan avala-
das por los propios servicios regiona-
les de salud.

Resumen

Como resumen del analisis de la
evolucion del modeio de Atencién
Primaria en Espafia y del papel que
las enfermeras han desarrollade y
deben sequir desarroliando en él, va-
rios ponentes expresarch que la épo-
ca de formular las propuestas funda-
mentales de cambio ya ha pasado y
es momento ahora para seguir iden-
tificando los obstaculos —-muchas ve-
ces internos— que impiden avanzar ¥
continuar de asumir al amplio abani-
co de responsabilidades que sélo los
enfermeros comunitarios pueden
aportar a ia mejora del proceso sa-
lud-enfermedad de las personas y las
sociedadaes.

Las enfermeras espafiolas, hace ya
mas de quince afics, al comprome-
terse con la filosofia y el modelo de
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la Atencién Primaria, hicieron una
apuesta revelucionaria y sin retorno.
Revolucionaria porque se desarrolla
en gran parte, mas alla del modelo
biomédico y sin retorno porque
cuando se amplia el horizente de la
responsabilidad profesional ya no se
puede volver a restringir sin faltar
gravemente a la ética,

A partir de esa perspectiva parece
que lo oportuno es seguir plantean-
do metas profesicnales concretas,
basadas en fo va hecho y que se ha
mostrado eficaz tanto para los clien-
tes como para el desarrcllo de la
profesian.

Para concluir en este punto, puede
decirse que deben formularse objeti-
vos alcanzables, disefiados desde la
mejor evidencia, aplicar las ideas -las
de ahora y las ya dichas hace tiem-
po- a la practica, escribir los resulta-
dos y compartirlos.

M® Angeles Custey

En cuante al segundc objetivo
planteado para las “ll Jornadas” del
GREC, se homenajeé a Maria Ange-
les Custey, entendiendo ese término
en una doble acepcion;

- la de celebrar que existié y compar-
tio con nosotros su vida.

- la de recordar sus ideas y trabajos,
para resalar su importancia y vali-
dez.

Este Gltimo aspecto fue abordado
por Pilar Arroyo v por Maria Angeles
de Francisco, quienes realizaron una
completa semblanza de Maria Ange-
les como enfermera asistencial, pro-
fesora y gestora. Por Ultime, Merce-
des Martinez aportdé las ditimas
reflexiones de Maria Angeles respec-
to al cuidado en las que se mezcla-
ron sus experiencias como enfermera
y también como paciente.

Cumplido el deseo y la responsabi-
lidad que teniamos de realizar dicho
homenaje, se trata ahera de seguir
haciendo genealogia enfermera, in-
cluyendo en la practica de cada dia,
en lo que esta vivo y tiene futuro, to-
do lo que nos aporté Maria Angeles
Custey, una enfermera excelente que
murid pero cuyos trabajos y aporta-
ciones nos constituyen.

~NOTICIAS ¢ 9

Avances en la
profesionalizaciéon de la
enfermeria catalana de

atencién primaria

LuisA NAVARRO

Desde que en 1985 comenzé la Re-
forma de la Atencién Primaria en Ca-
talufia, los profesionales de enferme-
ria han demostrado una gran
inquietud por avanzar, tanto en el de-
sarrollo profesicnal, come en el com-
promiso por responder a las necesida-
des de atencion de la poblacién.
Ademas, tras la Ley de Ordenacién Sa-
nitaria de Catalufia de 1990, surgid la
necesidad de definir la aportacién es-

pecifica de los enfermeres en el seno

del equipo multidisciplinario.

Como respuesta a todo elle, han
ido surgiendo una serie de documen-
tos, realizados por grupos de enfer-
meros asistenclales, que ccordinados
por los responsables enfermeros de
Atencién Primaria del Instituto Cata-
lan de la Salud {1.C.5.), aportan instru-
mentos para facilitar la profesionaliza-
cién de la enfermeria en la practica
asistencial (debemos aclarar gque el
I.C.5. ha decidido que el modelo con-
ceptual a seguir en la A.P. es el Virgl-
nia Henderson):

- Documento “Aula d'Atencid
Primaria”. La atencid d'infermeria a
fa Atencid Primaria, define ef marco
de referencia de las enfermeras y los
servicios que se espera que aporten es-
tos profesionales, enmarcande su am-
bito de autonomia y competencia.
También properciona un cuestionario
de valoracion sobre las necesidades
basicas de Virginia Henderson.

- "Marketing aplicat als serveis
infermers de I'Atencid Primaria”,
tieng por objetivo servir de métedo y
guia para crear, reorganizar y modifi-
car los servicios enfermeros de los
C.AP- '

- Aula d’Atencié Primaria. Aten-
ci6 domgciliaria d'infermeria, pro-
porciona unos instrumentos minimes
para abordar la atencién en el domici-
lio, En este documento se propone la
valoracion del individuo segtin el mo-
delo conceptual de Virginia Hender-
son, incorporando la utilizacién de los
diagnésticos de enfermeria y la estan-
darizacion de los objetivos y activida-
des correspondientes. E! cuestionario
de valoracion incorpora al cuidador:
como elemento vertebrador de los
culdados de enfermeria en el domici-
lio. _

- “Estandards de Diagnostics
d'infemeria a |'Atencié Primaria
{NANDA}", pretende facilitar la apor-
tacion de! Proceso de enfermeria co-
mo método sistematico para propor-
cionar y  planificar  cuidados
enfermeros. En él se estandarizan 34
diagnésticos de enfermeria, los cudles
se¢ ha consensuado responden tanto a
los proklemas mas habituaies que nos
encontramos en la A.P, como a ague-
llas situaciones que nos permiten pla-
nificar actividades dirigidas a poten-
ciar, reforzar o mantener situaciones
de salud. :

Estos documentos se declaran como
abiertos y sus contenidos han side, en
algunos aspectos, y seran validades
por la préctica asistencia. Ademas
unos documentos se apoyan en otros’
para seguir avanzando en fa misma li-
nea. :
Ademaés estan en marcha dos pro-
yectos: uno de formacién de enferme-
ras scbre la implantacién en lfa practi-
ca del rol autdnomo, y otro proyecto
de investigacidn, cuyos objetivos son
la implantacién, los resuhtados y los
costes del modelo de V.H. en AP,
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el trabajo asi como en el ambito comunitario y na-
cional, y que promueva la toma de decisiones, la apli-
mediante los cuales se pueden medir los progresos re-
alizados a la hora de manejar y proteger la salud,

como de reduc

ia Of
objetivos, tanto como el nuevo sigle en el que entra-

il

i
cipativo, gue implique a los agentes relevantes en ma-
teria de salud en el hogar, en los centros educativos, en
mos, que describen de forma especifica las necesidades
del conjunto de la Regién Europea y que sugieren las
acciones requeri
mo modo, estos objetivos proporcionan los indicadores
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Una politica de salud
para el siglo XXI

OPINION

E! reciente documento “Salud2?1.Sa-
lud para todos en el siglo XXI”, renue-
va el compromiso de realizar politicas
de salud para gue ef mejoramiento de
fa salud de los ciudadanos sea un ob-
fetive fundamental del desarroflo so-
cial v econémico.

Para -las enfermeras/os “facil” asu-
mir las metas fundamentales que pro-
pone y que son: promover y proteger
fa salud a lo largo de toda la vida v re-
ducir ef sufrimiento que las principales
enfermedades v lesiones originan.

Una de las estrategias planteada pa-
ra la consecucion de los objetivos es
que fa atencién primaria se debe orien-
tar hacia la comunidad y hacia ta farmi-
lia de modo que ef desarrolio sanitario
tenga un caracter pariicipalivo. Esio
significa, desde un punto de vista en-
fermero, orientar nuestro trabajo hacia
fa comunidad y a las familias de mane-
ra que no nos quedemos atornilfados
en los centros de salud, v que saiga-
mos al medio donde las familias se de-
senvuelven,

Este escrito asume los valores &t
cos. equidad en materia de salud, Ia
safud carno derecho fundamental; y fa
participacion y fa responsabilidad de
las personas y fa comunidad en ef de-
sarroffo continuo de la salud.

Si aplicamos estos valorss, como
enfermearos tendremos que capacitar
a los ciudadanos para ef cuidado de su
salud. Mo hacer a
las ciu-

Josep Adolf Guirao Goris
Presidente de la AEC

dadanos enfermera-dependientes, vy
abandonasr las posturas en fas que no-
sotros 30mos 105 que sabemos que es
la salud v, desde posturas opresoras,
qué es fo que las personas han de ha-
cér para cuidar de su salud. Si desea-
mos que reaimente exista equidad en
safud no nos podemos guedar ancla-
dos en nuesiros ceniros y debemos
hacer accesibles los servicios de satud
a.agueffos gue no acuden a fos mis-
mos. En la mayoria de las ocasiones
son fos que mds pueden necesitar
nuestros cuidados.

De los 21 objetivos que se plantea
este documento me gustaria destacar
algunos de aquelios en los que las en-
fermeras podemos influir para su con-
seeucion.

En ef objetive 4 dedicado a fa salud
de los jdvenes se habla sobre la re-
duccidn de los accidentes, los dafios
causados por las drogas, y los emba-
razos no deseados. Para eflo es nece-
sario realizar programas publicos en
los que la efeccion mds sana sea fa
rmdés facil. A este objetivo las enferme-
ras comunitarias podemos conlribuir, 3
modo de gjemplo, con progamas es-
pecificos para esta poblacion como
pueden ser la creacidn consuftas en-
fermeras en los centros de ensefian-
za.

En cuanto a los ancianos ef objetivo
5 establece la necesidad establecer
programas innovadores encaminados
& mantener la fortaleza ffsica v movil-
dad. y prevenir los problemas que pro-
voquen dependencia en fa persona
mayor. Generalizar programas de ge-
rontegimnasia monitatizados por en-
fermeras que va existen en servicios
de salud puede ser otro efemplo.

El objetivo € establece 13 mejora de

Guirao Goris, S.A.

la salud mental, Para elfo propone fa
realizacién de programas sanitarios en
el entorno laboral, que como enferme-
ros comunitarios tenemos olvidado,
para contribuir 8 que las personas
cuenten con un sentido de coherencia
y a que construyan y mantegan rela-
ciones de apoyo mutuo. La realizacion
de programas de control del estrés,
autoestima, asertividad, pueden ser,
también a modo de efemplo, una via
para conseguir este objetivo.

Finalmente el objetive que quizd
mds nos afecta, es el dedicado a un
sector sanitario integrado. Este objeti-
vo establece que “en el nucleo def sis-
termna debe estar una enfermera de sa-
fud  famifiar bien formada, que
proporcione un amplio asesoramiento
en materia de habitos de vida, asisten-
cia familiar v servicios de atencidn do-
micifiaria a un nudmero limitado de fa-
milias”, Asi mismo, dicho objetivo
recoge “la libertad de efeccidn a fa ho-
ra de escoger a la enfermera y al mé-
dico debe ser prerrogativa de los clu-
dadanos, v la promocion activa del .
autocuidado debe ser una de fas tare-
as del equipo formado por ambos”,

Este objetiva de hecho implica que
las enfermeras de familia o enferme-
ras comunitarias necesitan una forma-
cidn especifica, y ef modo de lograrto
es mediante fa especialidad en Enfer-
meria Comunitaria; y ademds supone
que es necesaria la implantacién de la
tibre eleccién de enfermera.

£n definitiva, y en palabras de nues-
tro Ministro de Sanidad y Consurno D.
José Manuel Rormay Becaria af com-
prometerse con este documento:
“Ahora, es el momento para todos,
para nuestro pais, de hacer nuestra es-
ta politica”.

Referencia Bibliografica

Una polftica de salud para el siglo XX,
- Bol de Enf Comunit. 2000.6 (2): 11
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han participade en el documento que examina el grado
acaecidos entre colectivos tradicionalmente mas despro-

de cumplimiento en Espafia de los objetives de salud
mera revision sustancial de la politica SPT-2000 asi como

de una evaluacién formal de los progresos realizados, en

los profesicnales de la salud publica, de influir en el ade-
ropea, el informe SESPAS revela los avances en la reduc-

bierncs gue se han sucedido en fos Gltimos 15 afios en Es-
cuado desarrcllo de estas politicas.

marcados por la OMS para el afio 2000. Se trata de la pri-

de Salud Pdblica y Administracién Sanitaria, ha sido pre-
sentado el informe bianual de esta sociedad dir

esta ocasidn por Salvador Peird {{.V.E.5.P.) y Carlos Alvares
Dardet (Universidad de Alicante). Unos cuarenta expertos

12 « NOTICIAS

la que adem

. [ st Srabees
v g Me\u. a5 T
£ . o SnLInG R B e e =i fn




ENFERMERIA

I1-2000/ VoL 6/ N2 2

NOTICIAS <13

La OMS se instala en Espaiia

BOLETIN DE ENFERMERIA COMUNITARIA

A primeros de septiembre, la OMS inauguraba en la ciu-

dad de Barcelona, la que hasta el momento es anica ofi-
cina en Europa encargada de estudiar los servicios de sa-
lud y sanidad de los paises europeos que pertenecen a
dicha organizacion. El acuerde de coofinanciacién entre
la Oficina Regional Europea y la Generalitat de Catalun-
¥a ha sido posible en parte por la existencia de anteriores
colaboraciones mantenidas con diversos programas
‘europeos y mundiales, asi como por ia coinciden-
cia en las prioridades de las politicas sanitarias
catalana y de la OMS.

Durante aproximadamente cinco afics, se |leva-
ra a cabo el desarrollo de seis programas, a través
de los cuales se efectuarin recomendaciones sobre
gestidn de hospitales y de atencién primaria, atencién
comiciliaria, formacién, recursos humanos, ¥y emergen-
cias.

Algunos de los temas de estudio se relacionaran con

los diferentes sistemas de pago, la incentivacién a los -

profesionales, efectos del tratamiento de algunas en-
fermedades agudas en el hogar, emergencias extrohos-
pitalarias y urgencias hospitalarias, definicién de fun-
ciones de atencién primaria, materias y técnicas a
impartlr en educacién de pregrado, postgrado y for-
macién continuada.

La OMS ha trabajado durante los Gltimos 50 afios
para el reconocimiento del derecho a la salud como uno
de los mas basicos de la humanidad. Desde gque en la dé-
cada de los 70 se formulara la politica sanitaria conocida

bajo el lema de “Salud para todos en el afio 2000", ha ido
ajustando sus estrategias regionales y globales al entorno
cambiante de este fin de milenio.

En este sentido, el pasado mes de agosto, [a OMS con-
vocaba una Conferencia mundial en !a isla de Phuket (Tai-
landia) bajo el lema “Hacia {a unidad per la salud” en la
que se ha puesto de relieve que para progresar en los ob-
jetivos de equidad, claridad, relevancia ¥y mantenimiento
de los sistemas de salud, es necesario la cooperacion de
todos los agentes sociales complementande a las admi-
nistraciones gubernamentales y coope-
rando con ellas.

FE DE ERRATAS

Queremos

Se han producido errores en

Se Busca

conocer
aquellos eventos, noticias...,

—Personas que se informan y se
dotan de fuentes de informacién
en el dmbite donde ejercen su
funcién.

—Enfermeras/os que redacten in-
formaciones sobre congresos,
reuniones... que estén a su alcan-
ce, articulos de opinién, o cual-
quier noticia que pueda ser de in-

terés profesional.
todos

que

La direccidn de contacto es:
Asociacion de Enfermeria

la numeracién de los siguien-
tes boletines:

Ei BEC 1i-1999/vol 4/n°4 en
realidad corresponde al |-
199%/vol5/n®1; y el BEC
[~1999/vol 5/n°1 al
11-1998/vol5/n°2.

se estan produciendo en los dis-
tintos lugares de nuestra geogra-
fia espafiola con el fin de dar a
conocer a nuestros lectores todo
aquello que nos afecta profesio-
nalmente.

Por ello buscamos:

Comunitaria
Comité de Redaccion del BEC
Avda. Barén de Carcer 44-4
46001-Valencia
correo electronico: aec@arrakis.es
Esperamos tus noticias,
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Vi Jornadas Andaluzas
de Enfermeria en Atencion
Primaria

FAMILIA, CUIDADOS Y SALUD.

Juan WMiGuUeL 1zaUiERDD

Los pasados dias 18, 19, y 20 de noviembre se celebraron
en AnddGjar fas Vi Jornadas Andaluzas de Enfermeria en
Atencién Primaria, que con el lema “Familia, cuidados, y sa-
lud” nos proponian reflexionar sobre el papel de la enfer-
meria en la atencién demiciliaria.

Comenzaron la Jornadas a cargo del Adjunto del Defen-
sor del Pueblo Andaluz, ef Sr. Diege de los Santos, quien
nos hablo de cudl es el papel de esta institucién respecto a
la salud, cuales son las quejas mas comunes en el dmbito sa-
nitaric y que hacen para darles solucién.

Historia de Espada

La primera ponencia a cargo de Concepcidn Fernandez,
profescra de la escuela de Enfermeria de la Diputacién de
Mélaga, nos hizo recorrer la historia de Espafia, muchas ve-
ces oscura, atraveés de tas distintas respuestas que la socie-
dad y el estado le ha dado a los problemas sanitarios, es-
pecialmente referente a los cuidados a domicilio. Este
impresicnante recorride historico tuvo su cima al referirse
a la desconocida figura de Concepcién Arenas y su aporta-
cidn al desarrollo de la enfermeria y la salud en general de
los espanioles.

La familia

Por la tarde, Emilioc Constan nos hablé en una contro-
vertida ponencia sobre la importancia de la familia como
agente de salud, generande un apasionado debate poste-
rior.

. L}
El resto de la tarde se dedicé, a la presentacién de g~ .
e
k.

fos distintos materiales educativos que formaban par-
te dei mercadillo de EpS, y que acompardia las jor-
nadas. Espacio éste dedicado, al intercambio de
folietos, diapositivas, etc, elaborado en los dis-
tintos centros.

Atencion domiciliaria

El viernes comenzd con una mesa re-
donda sobre la atencion a domicilio,
en la que participé Rafael Lopez, ex-
plicAndonos la experiencia de los
equipos de soporte de Atencidn Do-
miciliaria que existen en el territorio
insalud, despertando una sana envi-
dia por parte de los que le escucha-
bames.y, ne dabamos crédite a lo
gue olamos. Una buena idea, y lleva-
da a la practica. 1Bien; por el Insalud.

Juan Antonio Astorga, disertd en general sobre ei pre-
sente y futuro de la atencién domiciliaria. Termind con-
tandonos fa experiencia en su zona, donde esta asistencia
estd sectorizada.

Vicente Santana nos hablé de ¢dmo querian organizar
la atencien domiciliaria desde el Hospital Alto Guadalqui-
vir. Y por dltimo, Rafael del Pino, que nos hablé de la or-
ganizacién de la atencién domiciliaria en base a ios cui-
dados enfermeros,

Paciente terminal

Por la tarde se desarrollaron dos talleres scbre la Aten-
cion a ta familia del paciente terminal y la preparacién al
duelo, dende nos ensefiaron la importancia de preguntar
y oir a la familia, pero a la vez respetar a los enfermos.

El segundo taller versé sobre la atencion al cuidador fa-
miliar.

La ultima ponencia estuvo a cargo de Elena Gonzalo en
la que trato el futuro de la Atencion familiar, cerrando asi
el cicdlo que habia comenzado dos dias antes, hablando
del pasado, y de la Atencién Domiciliaria.

Respecto a las comunicacicnes, cabe destacar el alto ni-
vel metodolégico sefialado en las conclusiones de las jor-
nadas, y las asistencias, muy importante, de enfermeros
de hospitales pidiendo coordinacién con la atencién pri-
maria.

De todas las comunicaciones, me gustaria destacar la ti-
tulada "Visita Domiciliaria sistematica al recién nacido en

una zona desfavorecida de Sevilla® donde nos canta-

ban y nos emocienaban contandonos como se

puede luchar contra la miseria desde la enfer-
meria.

Quiero destacar también *Opinién de los cul-
dadores de incapacitados sobre la visita domici-
liaria de enfermeria” donde compafieros del C.

5. de Coin, al ritmo de musica de los Stones nos
contaban con un divertido montaje de diapo-
sitivas, el alte grado de satisfaccion de los
cuidadores de su zona.

Sobre el mismo tema, “Satisfaccidon de
usuarios en Atencién primaria”, compa-
B rfieros de Puerto Real nos apabullaron
' :-} €on una exquisita exposicidn y una

YA

muy cuidada metodologia que me--
recio por parte del comité cientifico
el 2 premic a la mejor comunicacién.

El primer premio marché para el
C. 5. de Alora por el magnifico tra-
bajo que desarrollan con los enfer-
mos terminales en dicha zona.
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ituamos esta seccion sobee un ciclo limpido 1 cambiante, un ciclo e atarbeceres violetas y

amaneceres blangiiaznles, En él hemos colocadlo nuestro blando 1 mullibo colchdn de las
4 Y

nitbes Sonde nos acomodavemos, con nuestea mds libve 1 desenfada-

da postid, &éa'p?-mséos a leer cuentos, poemnas, zﬂpﬂexéone.s, escrilos

palabras ¢ ideas hevmosas, alegees o leistes.

&Nos Bacemos un vespivo, alejados 8e los cotidiano, ca-

lentados por ln tibieza Bel sol, viendo la p!ﬂﬁi&f;z de la

tierea. . . BesBe nuesteo colclon Be las nmbes.

{ &2 va la pt’imem Jristovia’!

oetesisr iR
s

R s

10 tiene sed.

El joven ciudadano queria ser otil en la granja don-
de se alberbaga:

— Antes de llevar el caballo a los campos —se dijo-
voy a darle de beber. Serdé ganar tiempo. Estaremos
tranquilos durante todo el dia.

— Pero, ja ver! 3Es el caballo quien mando, chora?
5Cémo? iSe niega a ir por el lado del abrevadero y
no tiene ojos ni deseos més que para el campo de
alfafa cercanel

— sDesde cuéndo mandan los animales?.

— iVendrés a beber, te digol...

Y el campesine novato tira de la brida, después va
por detras y golpea a brazo parfido. jAl fin! El ani-
mal avanza... estd junto al abrevadero...

- Tal vez tiene miedo,... zy si le acariciara?... Ves,
el agua estd clara. Méjate la nariz. 3Cémo? 3No
bebes? {Tomal .

Y el hombre hunde bruscamente la nariz del caba-
llo en el agua del abrevadero.

— {Vas a beber esta vez!

El animal resopla y respira pero no bebe.

El campesino llega, irénico.

— jAh! 3Crees que es asi como se trata o un caba-
llo? Es menos tonto que un hombre, 3sabes? No tie-
ne sed... Lo matarias pero no lo harfas beber. Tal vez

Pedagogia del caballo que

lo simule; pero el agua que haya tragado te la vomi-
tard. jTrabajo perdido, viejo!...

- 5Qué hacer, entonces?

— Bien se ve que no eres campesino. No has com-
prendido que el caballo no tiene sed a estas horas de
la mafiana, sino que necesita alfalfa fresca y en
abundancia. Deja que se sacie de alfalfa. Después
tendra sed y lo veré galopar hacia el abrevadero.
No esperard a que le des permiso. Te aconsejo, in-
cluso, que no te pongas demasiado por medio... Y
cuando haya bebido podrés tirar del ronzal.

Uno se equivoca siempre cuando prefende cambiar
el orden de las cosas y hacer beber a quien no tiene
sed...

Educadores, estdis en una encrucijada. No os obs-
fingis en una “pedagogia del caballo que no fiene
sed”. Id intrépida y prudentemente hacia la “peda-
gogia del caballo que galopa hacia la dlfalfa y el
abrevadero”. '

Freinet C. Pardbolas para una pedagegia popular.
Barcelona: Ed. Estela, 1970.
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Cuidados de enfermeria en la vejez.
Diseiio de un programa de atencién
primaria de salud dirigido a
ancianos mayores de 70 aifos.

R.M. Lopez Pisa y Marta Julia Nicolas
Enfermeria Clinica vol 9 n®5

Vaya por delante que, la creacién de un programa de sa-
lud dirigido & ancianos y ejecutado por enfermeros, me pa-
rece una manera inteligente de dar forma a una realidad y
a una demanda que tados los enfermeros de AP atendemos:

Stempre es mucho mejor hacer las cosas de una manera
organizada, que cada uno a su aire.

El articulo consta de dos partes bien diferenciadas: una
primera mas conceptual y genérica, donde se justifica la importancia, nos da un marco conceptual, se definen ob-
Jetivos, e incluso nos avanza algo de {as actividades, para acabar descubriendo c6mo sera su evaluacion (muy am-
biciosa por cierto). Todo ello convenientemente aderezado de palabras que desgraciadamente han dejado estar de
maoda, como promocion y prevencién, equipos multidisciplinarios, trabajo en equipo, y atencién integrat (ahora la
moda es hablar de eficacia, competitividad, contrato programa y cartera de servicios).

56lo una duda, aunque convenientemente apoyada por bibliografia: ;quién define que los sindromes geriatricos
son sélo la desnutricidn, incontinencia, alteraciones en el equilibrio y movilidad, alteraciones intelectuales y senso-
riales, depresidn, dolor, y uso inadecuado de farmacos?

A bote pronto tengo al menoes unos cuantos, tan importantes como estos: pluripatologia, perdida de indepen-
dencia y rol, ulceras de declbito, pérdida de poder adquisitivo, carga familiar, y cansancio de cuidadores.

Varias veces en el articulo hace referencia a usar el modelo conceptual de V. Henderson, y en eso basa los objeti-
vos a conseguir {con la notable ausencia de la necesidades de respirar o estar de acuerdo con su propia fe} y la va-
loracidn, Sin embargo, no queda muy claro el uso de conceptos basicos en el modelo como el de independencia (ni
siquiera aparece en los objetivos), factores de dificultad... De todas maneras es posible que dichos aspectos si se ha-
yan tenido en cuenta en el programa y no aparezcan en el articulo.

La segunda parte del articulo, es para mi la mas interesante, donde se habla de cémo se va articular todo esto en
el trabajo de enfermeria.

Lo que mas me gusta de todo el articule es la declaracion: “ la actividad basica del programa es la visita de
enfermeria”. '

Sin embargo, a continuacién afirma que "la finalidad de nuestra visita es la valoracién”. La finalidad debe ser el
cuidado y para ello serad necesario valorar (la primera parte de la metodologia PAE).

La parte que me confunde mas es la referida a los diagndsticos de enfermeria ya que no se aplica una taxono-
mia, sino que aparece una lista, que tampoco aclara, incluso no queda clara la relacién con la valoracién previa. Y
de verdad me resulta dificil de creer que los problemas en los pies sean un diagnostico de enfermeria propio de fos
mayores de 70 afios, incluse dudo que sean un proklema.

Serd necesario haber sido méas audaz y trabajar con la taxonomia méas desarroliada: NANDA, que con las limita-
ciones que todos los enfermeros conocemos. Y si no se quiere usar ésta, NANDA también define claramente cuales
son fos problemas con los que guieres trabajar.

Acaba e articulo con la parte de cuidados que queda un poco corta, pero esto era de esperar, porque si preten-
demos desarrollar los cuidados de tantos problemas se necesitaria mucho mas que un articulo.

Como resumen diria que la idea de articular ef cuidado de nuestros, mayores a través de un programa de salud
donde tengamos los enfermeros una funcién primordial, me parece no solo una magnifica idea, sino una idea ne-
cesaria. Detalles como el uso de un modelo y de algo de confusion en los diagndsticos son solo detalles, Lo impor-
tante, como dije antes, es el cuidar de nuestro mayores lo mejor posible. '

Juan Miguel Izquierdo



