La medida ha sido aplicada en varios centros de salud en algunas areas de salud de la Comunidad Vale nciana

Las enfermeras de varios centros
de salud vuelven a hacer recetas
en las consultas meédicas

El pasado dia 9 de noviembre,
saltaron a la prensa unas
declaraciones escandalosas e
insultantes hacia las enfermeras
del centro de salud de Paiporta
(Valencia) atribuidas a Salvador
Folgado Cases, director del drea
8 del SVS, en wuna reunidn
mantenida entre este Gltimo, el
director de enfermeria, el
técnico de programas, el
coordinador del equipo y la
coordinadora de enfermeria del
Centro de Salud de Paiporta.

Una de las primeras
intenciones delrecién nombrado
directorerala de devolver a las
enfermeras a las consultas
médicas para "fiscalizar'recetas,
andlisisy partes de interconsulta.

En declaraciones a Onda
Cero, Folgado desmintio que él
realizara declaraciones ofensivas
hacia el colectivo de las
enfermeras de Paiporta. Sin
embargo, si reconoci6 su

intecién de intentarreconvertir tres
plazas de enfermerasinterinas por

auxiliares de enfermeria.

Segun manifestéd Diego Castell —
director para la gestion de Atencidn

Entrar con el médico,
hacer recaas...
AQUE 50 10 prosimos,

Primaria— al diario Levante, cuatro
de las cinco personas presentesenla
polémica reunién, entre ellos el
coordinadordel equipo delcentro de
Salud de Paiporta,

Juan Vicente

Iborra, han negado los
hechosy que se produjesen
las declaraciones injuriosas.
Esto ha producido gran
extrafieza entre las
enfermeras de Paiporta,
dado que el coordinador del
equipo se confirmé en tres
ocasiones que las
declaraciones injuriosas se
habian proaucido.
rdenes de arriba
En un acta de la reunitn
mantenida el dia 31de
octubre entre el directorde
enfermeria de dicha areay
las enfermeras de Paiporta,
una enfermera preguntd al
director de enfermeria
cuéles eranlas pegasdel
modelo de enfermeria
comunitaria que se llevaba
en el centro, alo que el
director de enfermeria
respondié que "ninguna
pega", pero que las érdenes

eran de arriba.
Lo que en principio parecia un

hecho

aislado atribuible a una
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persona —que las enfermeras pasen a
las consultas médicas para rellenar
recetas— se hareproducido en otras
centros y 4reas de salud que no
dependen de dicho director. Un hecho
que se ha producido desde latoma de
posesion de nuevos coordinadores de
equipo hasidola pérdida de algunas
de lassalasdonde se desarrollaban las
consultas de enfermeria.

Reacciones

El dia 10, la AEC emitié6 un
comunicado de prensa pidiendo la
destitucion de Folgado y expresaba su
perplejidad ante los hechos
producidos. En este comunicado se
pide al Partido Popular que aclare su
postura respecto a Enfermeria; si esla
que promulga en su programa
electoralolas que harealizado dicho
director. En el comunicado, la AEC
aclara que las enfermeras somos
profesionales al servicio de la
poblacion y no de los médicos vy
puntualiza que poner a las enfermeras
a hacerrecetas esilegaly privar a la
poblaciéon de los servicios que les
estamos ofreciendo una
irresponsabilidad. Dicho comunicado
fue remitido a los medios de
comunicacion, al conseller de Sanitat
de la Generalitat Valenciana, Joaquin
Farnés; al presidente de la Generalitat,
Eduardo Zaplana;y a José Maria Aznar,
presidente del PP. El mismo dia 10, la
AEC inici6 una campafia derecogida
de firmas pidiendo la destitucion de
SalvadorFolgado.

La Escuela Universitaria de Enfermeria
de la Universitat de Valéncia también
inicié el dia 10 una campafia de
recogida de firmas entre los
estudiantes y todasla facultadesy
escuelasdela comunidad universitaria,

El sindicato CC 00 ha iniciado,
asimismo, larecogida de firmas entre
profesionales delsectorsalud pidiendo
la dimision de Folgado.

El dia 15 de noviembre, el presidente
del Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valencianay el presidente
del colegio de Valencia también
pidieron la destitucion de Folgado y el
dia 28 de noviembre estaba prevista
una reunion con el conseller de
Sanidad del primer gobierno del PP de
la Generalitat Valenciana, Joaquin
Farnds. Al cierre de esta edicion
especial del Boletin no se conocia el
resultado de esta reunidn.

Un punto orientativo de hacia
donde puede caminar la evolucién de
los hechos se puede dar en las
declaraciones que se hagan en el
primer congreso de la AEC que
inaugurara el conseller de Sanitati
Consum, Joaquin Farnés, y enla mesa
redonda que sobre el futuro de la
enfermeria se realizard el dia 2 de
diciembre y enla que intervendra el
secretario general de la conselleria,
Joan Oliver.

De momento, y al cierre de esta
ediciéon, hay enfermeras que ya estan
haciendorecetas enlas consultas
médicas.
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El pasado 27 de octubre se celebraron los IV Encuentros de
Enfermeria de La Rioja

Ftica y Enfermeria

LA AEC MANTUVO UN STAND PARA DARSE A CONOCER ENTRE EL
COLECTIVO PROFESIONAL DE LA RiojA

JAVIER IRUZUBIETA BARRAGAN (Corresponsal La Rioja )

El pasado 27 de octubre se
celebraron en Logrofio los IV
Encuentros de Enfermeria Riojana,
organizados por el Colegio de
Enfermeria. Esta jornada cientifica que
camina ya porsu cuarta convocatoria
reunio a un importante nimero de
enfermeros en torno altema "Etica y
Enfermeria". El comité organizadorse
marc6 como objetivos principales de
esta edicion el avanzar en el
conocimiento de la ética y la
deontologia aplicadas a la profesién
de enfermeria y despertar el interés de
los profesionales hacia el estudio de
estos temas.

Durante la mafiana destacaron las
ponencias de José Luis Monzén Marin,
responsable del Grupo de bioética del
Hospital San Milldn-San Pedro, que
versd sobre el “Planteamiento general
de bioética”, y de M*® Jesds Blecua Lis,
vicepresidenta de la Comision Etica del
Colegio de Enfermeria de Zaragoza,
que abordé la “Deontologia
profesional en Enfermeria”.

La comida permiti6 hacer una pausa
en las actividades cientificas y dedicar
un instante alrecuerdo y homenaje de
loscompafierosjubilados durante el
afio, en agradecimiento a una larga
trayectoria profesional de dedicacion
ala Enfermeria. Esta pausa facilitd
realizar una visita por los distintos stands
instalados, entre los que destacaba el
montado por la Asociacion de
Enfermeria Comunitaria de La Rioja.
Este pequefio paseo divulgativo
posibilité el conocimiento de la AEC

por parte de un buen nimero de
compafieros que esperemos pasen a
engrosarlaslistas de la asociacion.

Las actividades se reiniciaron con
una mesa redonda en la que se
abordaron distintos aspectos
relacionados con la ética y la
enfermeria y enla que participd Pilar
Ramirez Garcia, miembro de la
Asociacion de Enfermeria Comunitaria
de La Rioja.La conferencia de clausura
corrio6 a cargo de Antonio Piga Rivero,
director del Departamento de Ciencias
Sanitariasy Médico-Sociales de la
Universidad de Alcald Henares, que
diserté sobre “Responsabilidad ética y
legal en el ejercicio profesional de la
enfermeria”. En los prolegémenos del
acto de clausura se hizo entrega por
parte de las instituciones que
habitualmente colaboran en estos
Encuentros —Comunidad Auténomay
Ayuntamiento, junto con el Colegio de
Enfermeria— de diversos premios a las
mejores comunicaciones.

El balance final s6lo puede ser
clasificado de positivo, tanto porla
participacidn como por el
cumplimiento de los objetivos
marcados porla organizacion. Se
profundiz6 en los principios de la
bioética y en su aplicacién en los
distintos dmbitos de trabajo de
Enfermeria. Por todo ello, quedé
patente el interés de nuestra profesion
por ofrecer unos cuidados de calidad,
prestando especial atenciéon a
aspectos que trascienden o
meramente técnico.
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daptarse y responder a las

exigencias de nuestra sociedad

cambiante ha sido

una de las
caracteristicas mdsrelevantes
de nuestra profesion. Y es que
en nuestro afdn de querer
ofrecerlos mejores cuidados a
todoslos ciudadanos, fuimos
egvolucionando dia a dia en
nuestro trabajo, para dejar de
ser enfermeras de médicosy
pasar a ser enfermeras de
comunidad. ¢Pero cdmo haido
variando nuestra practica
profesional en los Ultimos afios?

Indudablemente, elimpacto
provocado porla conferencia de Alma-
Ata, en 1978, fue de taltrascendencia, que
la politica sanitaria espafiola fue
transformada con el fin de que todoslo
ciudadanos pudiesen alcanzar un nivel de
salud que les permitiera llevar una vida
socialy econdmicamente productiva. Esta
estrategia denominada «Salud para todos
en el afio 2000» supuso ya entonces una
oportunidad para conformar nuestro propio
futuro como enfermeras.

Ese mismo afio, 1984, el estatuto de
personal sanitario no facultativo sufria una
modificaciéon muy importante con la
creacion dela modalidad de Enfermera de
Atencion Primaria. Esto dio lugar a un
cambio enla organizacién deltrabajo
(nuevo modelo: trabajo por actividades).

Pero conla nueva legislacion —Decreto
de estructuras basicas, Ley general de
Sanidad yla Ley del Servicio Valenciano
de Salud— enla que quedaba reflejado el
modelo elegido por el Gobierno espafol
para llevara cabo lareforma, nuestro
quehacer diario se veia modificado
nuevamente ensu organizacién (nuevo
modelo: trabajo segin programas de
salud).

Quizas el momento mas decisivo enla
evolucién de nuestra profesion sea debido
a la aparicion del Reglamento de
organizaciony funciones del Equipo de
Atencion Primaria. Y también, como no, a
la adopcion por el Servicio Valenciano de
Salud, en 1993, del modelo de Enfermeria
Comunitaria como uno de sus objetivos
principales. Todo ello ha supuesto el

establecimiento de criterios geogréaficos de
adscripcion funcional de grupos de

De enfermeras de
comunidad a...

ENF. FRANCISCA ANAYA CINTAS
Enfermera de comunidad
Centro de Salud de Paiporta (Valencia)

poblacion a cada enfermera, para enfocar
eltrabajo haciala consecucion de la salud
dela comunidad.

Este modelo de trabajo nos ha permitido:
ofrecer cuidadosintegrales al usuario;
atenderlo en su entorno familiar; aumentar
la calidad en los servicios prestados;
proporcionarinformacién unificada en
todoslos procesos de salud-enfermedad,;
fomentarla participacién comunitaria;
servirde nexo de unién entre la poblaciény
el equipo de atencion primaria (EAP);
favorecerla continuidad de atencion enla
poblacion adscrita al EAP; ampliar nuestra
responsabilidad enla salud de los grupos
familiares asignados; incrementar el
desarrollo de una metodologia cientifica en
nuestro trabajo; y afianzar nuestro rol como
agentes de salud de la comunidad enla
que trabajamos.

Y es que la organizacion del trabajo por
sectores geograficos nosha demostrado las
ventajas que ofrece conrespecto a la
organizacién porcupos médicos. De este
modo, y segln la organizaciéon por
sectores,la poblacién estd concentrada en
un sector concreto, conlo que la dispersion
esmucho menory nos permite, tanto un
mejor conocimiento del mismo, como una
menor inversion de tiempo en los
desplazamientos. También ha facilitado la
planificacién de actividades teniendo en
cuenta las caracteristicas socioculturales
de la poblacién, por lo que la
comunicacién conla misma se ha visto
aumentada.

Sin embargo, también existe una serie de

IV -1995/ ARO I/N° 5

factores que en estos momentos, y quizéds
mas que nunca, obstaculizanlalabor del
enfermera/a de comunidad.
Por un lado, nos
encontramos con un
modelo médico tradicional
formado porun colectivo de
profesionales que por sus
derechos laborales
adquiridos no se ha querido
integraren elnuevo modelo,
y que trata de conseguir los
recursos necesarios para
«descongestionar» sus
consultas a costa de la
enfermera/o de Atencion
Primaria, obligdndonos a
dejar de cumplir nuestras funcionesy
actividades, para realizar parte de las suyas
(recetas, control de analisis...)

Por otro lado, se da la existencia de
médicos que aun habiéndose integrado en
elnuevo modelo, siguen pensando enla
enfermera/o —como dice Donors Diers—
como «una persona agradable, con un
minimo entrenamientoy que debe acatar
sin rechistarlas ordenes del médico»; sin
saberquela enfermera/o «aporta cuidados
profesionalesy autonomos, mediante una
metodologia basada enla observacion
continuada, enlarecogida de datos, las
acciones para conseguir objetivos de salud
y la evaluacién permanente de resultados»
(Alfaro, 1987).

En la actualidad nos encontramos en un
punto crucial de nuestra profesion: ha
pasado demasiado poco tiempo para que
este nuevo modelo de trabajo se haya
podido consolidary hayamos podido
desarrollar al médximo nuestro nuevo rol.

Es cierto que podemosos seguirsin
despertar de esa larga siesta de la
improductividad enla que tantos/asse han
guedado, prefiiendo ser enfermeras de
médicos antes que asumir  la
responsabilidad de ser enfermeras de
ciudadanos. Pero hoy méas que nunca, el
futuro de la Enfermeria esincierto, y sino
aceptamos elreto que se nos planteay
empezamos a ocupar ellugarque nos
corresponde, antes o después se nos
pasara factura de todo ello.;Qué
elegiremos hacer?

Cuando escuchéy

A posteriormente lei el programa
electoral del Partido Popular de

la Comunidad Valenciana, me

n senti gratamente sorprendido
porque mis expectativas
profesionales parecian, por fin,

ISN

plasmadas en un documento politico que un partido

que podia llegar a gobernar estaba dispuesto a aplicar.

1 En mayo pasado, el Partido Popular gané las elecciones
autonémicasy desde el verano ha comenzado a

. gestionar el sistema de salud enla Comunidad
Valenciana. Unas primeras declaraciones de José
Vicente Garcia cuestionaban las Direcciones de
S Enfermeria y planteaba su sustitucién por Jefaturas de

Perplejo

enfermeras en diferentes centros donde se comenzaron a
aplicar estas medidas, me comentan que las medidas se han
relajado. Y entonces mi perplejo entender comienza a hacerse
cuestiones como: jquiénestienenrazén: los que elaboraron el
programa electoral o quienes ahora pretenden introducirnos en
las consultas médicas para hacerrecetas?; ¢pretende el
Partido Popularreconvertir las plazas de enfermeras porlas de
auxiliares?; ;sera esta la forma conla que se pretende reducir

Enfermeria. La intervencién del Colegio Profesional hizo

1 comenzasen a nombrar las primeras Direcciones de
Enfermeria.
S En los primeros dias de noviembre saltan a la prensa

unas declaraciones desafortunadas de un director de
area que son noticia por ser groseras y maleducadas. Son

que la Conselleria de Sanitat se retractase y se

desmentidas las declaraciones vejatorias pero las intenciones

del director de area —quiere meter a
las enfermeras a hacerrecetasy, si
dan problemas, reconvertir sus puestos
de trabajo por el de auxiliares de
enfermeria— no han sido desmentidas
ni desautorizadas porla conselleria. En
estos momentos, al hablar con distintas

el gasto sanitario?.

¢Tendremos que esperar a marzo para saberlasrespuestas a
estas preguntas? Yo desearia respuestas pero hasta ahora no
he recibido. Esperemos que el dia 2 de diciembre en el
Congreso de la AEC enla mesa «Qué sera, sera. El futuro de la
enfermeria» podamos escuchar un posicionamiento claro del
Partido Populary empiece a dartrigo, y no sélo a predicar.

Josep Adolf Guirao Goris



