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Ha comenzado un nuevo ano que siempre renue-
va nuestro compromiso con la enfermeria comunita-
ria. Un afo nuevo, lleno de esperanza en el creci-
miento y afianzamiento de esta disciplina, tal y como
desde la Asociacion de Enfermeria Comunitaria la
pensamos y definimos.

La nueva Junta Directiva esta dispuesta a pro-
fundizar, y a promover su concepto de la enfermeria
y del desarrollo del futuro profesional, junto a quie-
nes como nosotros lo entienden, y siempre ligado al
concepto de crecer, avanzar, definir y diferenciar.

“Nosotros somos quien somos”, como decia un

poeta amigo, y por tanto creemos en ello y nos senti-*

mos orgullosos de ser enfermeras comunitarias. La
Asociacion de Enfermeria Comunitaria es consultora
en el futuro proyecto de la ley de especialidades y no
solo: también se ha posicionado claramente sobre
los acuerdos de Bolonia en Espania, pidiendo ademas
nombre y contenido propio para las especialidades
frente al acoso y difuminacion de nuestro rol propio.

La atencion domiciliaria, las consultas de enfer-
metria (promotoras de autocuidados), y la educacion
para la salud, en una sanidad mercantilizada y masi-
ficada que impide una atencién humana de calidad
en pro de las técnicas como indicadores de eficacia
asistencial, deben ser retos a superar. Nosotros somos
guien somos, sabemos qué es el producto enfermero,
sabemos medir el cuidado y sabemos, sin renunciar
a nuestra identidad, reclamar el reconocimiento de
nuestro rol como sustentadores de los cuidados y de
la educacion para la salud de los ciudadanos.

En un esfuerzo por identificar la contribucion en-
fermera a la deteccién y cuidado de los problemas
de salud de los ciudadanos, la red enfermera centi-
nela va a suponer un enorme reto y un enorme avan-
ce para visibilizar todo un conjunto de situaciones
gue son objeto de intervencion de las enfermeras y
gue las mismas tienen la responsabilidad de deter-
minar. Sin duda es un paso mas para enfocarnos.
Pues si bien las enfermeras salimos en la foto social,
salimos desenfocadas.

Esperamos que la llegada de normativas europe-
as en materia de formacion, medidas sociales de un
estado de bienestar como la jornada laboral de 35h,
la homologacién de las titulaciones y la Carta Mag-
na europea, recojan todas estas legitimas y desea-
das aspiraciones, que la junta directiva, con todos
los socios, quieren hacer realidad y que os transmi-
timos como una esperanza desde este nuevo nume-
ro del Boletin de Enfermeria Comunitaria.

Junta Directiva A.E.C.
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;Quées la AEC?

La AEC es una sociedad cientifica de
enfermer@s, de ambito estatal, que entiende
como Enfermeria Comunitaria aquella discipli-
na que desarrolla la enfermera mediante la apli-
cacion integral de los cuidados, en el conti-
nuum salud-enfermedad, fundamentalmente al
individuo, lafamilia y la comunidad, todo ello en
el marco de la salud publica. La Asociacion pre-
tende contribuir de forma especifica a que las
personas, la familia y la comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas que promue-
van su Autocuidado.

La AEC edita este Boletin de Enfermeria
Comunitaria, publicacion que recoge las noti-
cias y eventos mas importantes relacionados
con la Enfermeria Comunitaria.

La AEC tiene suscrito un convenio con
la Fundacion Index de Enfermeria por el
que los socios reciben la revista que edita
esta fundacién.

La AEC organiza congresos bianuales de
Enfermeria Comunitaria y realiza grupos de tra-
bajo que pretenden consensuar, en el seno de
la Asociacion, documentos oriéntativos para la
mejora de |4 practica profesional.

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

LLa AEC es miembro fundador de la FAECAP.

Si deseas conocer mas de nosotros con-
tacta en:

Direccion postal
Asociacién de Enfermeria Comunitaria
Secretaria técnica Alquibla
Pintor Villacis, 4. 30003 Murcia
Tfno: 968 225 020
Fax: 968 225 154
aec.secretaria@alquibla.com
Correo electronico AEC
aec@enfermeriacomunitaria.org
Correo electrénico BEC
bec@enfermeriacomunitaria.com
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Especialidades de Enfermeria

Después de casi 20 afos esperando la regulacion
de las especialidades de Enfermeria, se han pre-
sentado unos textos reguladores (Borradores de
Real Decreto) realmente preocupantes a pesar de
los elogios y parabienes que, de manera ostentosa
y entiendo que sospechosa, se han venido hacien-
do desde diferentes ambitos profesionales.

Siendo importante, necesaria, e imprescindible,
la regulacion de las especialidades de Enfermeria,
no entiendo las prisas, premuras y precipitaciones
por sacar a la luz un Real Decreto que se caracteri-
za por importantes carencias, olvidos e incoheren-
cias en su desarrollo. Lejos de dar respuesta a las
necesidades planteadas, tanto por la profesion enfer-
mera como por los servicios sanitarios y la socie-
dad, se configura como un suceddneo a una de-
manda histérica de la enfermeria espafiola.

Por otra parte, no alcanzo a entender las men-
cionadas prisas en publicar €l Real Decreto de Espe-
cialidades cuando estamos a las puertas de una
regulaciéon de tanto calado e importancia como el
del Espacio Europeo de Educacién Superior.

Considero gue no podemos ni debemos consen-
tir que se nos intente convencer, una vez mas, con
aparentes logros que siempre acaban por dejar al
descubierto, demasiado tarde, las carencias de los
hipotéticos logros alcanzados.

Lo realmente deseable, lo imprescindiblemente ne-
cesario, lo objetivamente esperado, no es que el espi-
ritu de la ley diga..., sino que el cuerpo de la ley diga...

Por lo tanto, quiero dejar claro que mi plantea-
miento es el de: ESPECIALIDADES SI, pero no a
cualquier precio, y no en beneficio de unos pocos y
en prejuicio de la profesién.

Serfa largo y posiblemente poco productivo valo-
rar en su totalidad los textos y las diferentes postu-
ras al respecto. Es por ello que tan solo me limitare
a hacer unas breves reflexiones sobre lo que dice y
no dice el Ultimo borrador de Real Decreto de Espe-
cialidades, que segun algunos es el considerado
como definitivo para su préxima publicacion en el
BOE e inmediata entrada en vigor.

Mis reflexiones son personales y por lo tanto
estan revestidas de la subjetividad que toda inter-

_ Boletin de Enfermeria Comunitaria

Reflexiones

Borrador R. D. de ||

José Ramon Martinez Riera

pretacion de este tipo conlleva, pero me adelanto
a decir que son la expresion de un amplio consen-
so alcanzado por multiples asociaciones, socieda-
des, organizaciones y entidades enfermeras de
todo el panorama asistencial, docente y de ges-
tion enfermeras.

ESPACIO EUROPEO

Las anteriormente mencionadas prisas quedan
reflejadas en el texto del citado borrador. Si bien es
cierto que hace referencia a las inminentes reformas
de los estudios universitarios (Grado y Master), no lo
es menos que le otorga una incuestionable intem-
poralidad al intentar promulgar un Real Decreto de
formacion de especialidades cuando la propia “for-
macién” se encuentra en proceso de cambio en vir-
tud de la convergencia europea en materia de Edu-
cacién Superior, sin que, por otra parte, quede cla-
ramente definido el reconocimiento profesional y
académico de las especialidades.

Pareceria pues l6gico esperar a la implantacion
de los Reales Decretos de Grado y Postgrado y al
amparo de los mismos, desarrollar en ese momento
y no antes, una formacion especializada acorde a la
libre circulacion de profesionales.

VINCULACIONES PROFESIONALES

En cuanto a las vinculaciones profesionales, y a
pesar de lo que se ha venido “vendiendo” por parte
de algunas parcelas facultativas de nuestra profe-
sion, de la lectura del citado borrador se despren-
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den no pocas y serias dudas sobre la necesaria y
deseada vinculacion a puesto de trabajo.

En este sentido, la Disposicion Adicional Ter-
cera incorporada a este Borrador desvirtua el Real
Decreto en su totalidad por las siguientes razones:

¢ Traduce la discordancia entre la financiacion de
una especializacion y la posible infrautilizacion de
los titulados por el Sistema Nacional de Salud

* Resulta un agravio respecto a otras Profesiones
con condicion de especialista para el ejercicio profe-
sional y el mismo modelo formativo propuesto.

e Desactiva el incentivo de los egresados hacia
la especializacién y por tanto pone en evidencia la
percepcion de tener un sistema de salud con requi-
sitos minimos de calidad.

Es necesario clarificar el
modelo de formacion elegi-
do y su vinculacion con las

ensenianzas oficiales de
Master, que evite entrar en
contradiccion las mismas y
que facilite la libre circula-
cion de especialistas en el
marco de la Union Europea.

* Por otro lado es algo ingenuo, suprimir el dere-
cho a realizar las funciones que pudiera llevar a
cabo por su especialidad. Hay que tener en cuenta,
que sea reconocido o0 no este puesto de trabajo,
cualquier pedagogo, socidlogo o antropodlogo sabe
gue el conocimiento tiende a ser utilizado. Por tal
motivo, aquellos enfermeros que han adquirido un
bagaje de conocimientos en su formacion especia-
lizada, con seguridad los van a aplicar.

» En cuanto a la obtencién del titulo de especia-
lista por profesionales de reconocido prestigio, cabe
destacar la forma en la que se accede a determina-
dos puestos de trabajo en el Sistema Nacional de
Salud. En este momento el acceso no contempla el
perfil del puesto de trabajo y el profesional que lo
ocupa, exceptuando el de Especialista en Enfer-
meria obstétrico ginecoldgica, no tiene ni reconoci-
miento ni condiciones de acceso.

RELACION LOPS

Por otra parte las referencias a la Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) realiza-
das en el borrador, parecen obedecer mas a un in-
tento de obligada correlacion entre los dos textos
legales que a una realidad necesaria pero ausente.
Asi encontramos que a pesar de gue en la LOPS se
contemple la paridad en la composicién de los érga-
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nos de decision sobre formacion de especialistas
entre los Ministerios de Educacion y el de Sanidad,
en el borrador de Real Decreto sobre especialidades
no se contempla ningun organismo de coordinacién
entre los mismos. Asi mismo no queda muy clara la
relacion entre la LOPS y el Real Decreto con referen-
cia a las acreditaciones de unidades docentes, a pe-
sar de que ese parece ser el intento del borrador.

DENOMINACIONES

En cuanto a la denominacion de las especialida-
des tan solo haré tres puntualizaciones. Una con
referencia a la denominacion de la especialidad de
Cuidados Médico Quirlrgicos, que me parece se
convierte en un cajon de sastre y en un verdadero
DESASTRE, que invisibiliza otras especialidades
tales como las de Urgencias y Cuidados Criticos de
especial relevancia y, por otra parte, pone en entre-
dicho, cuando no en riesgo de desaparicion, la figu-
ra de la enfermera generalista para la prestacion de
cuidados en base a su formacion basica.

La denominacién de una especialidad enfermera
no parece que deba ser realizada utilizando la de una
especialidad médica. Por lo tanto considero que la
especialidad de enfermeria Pediatrica deberia ser
sustituida por la de Enfermeria de Salud Infantil.

Por dltimo la denominacion de la Especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria no entiendo por
qué debe seguir de manera mimética la denomina-
cion adoptada por otros colectivos, cuando existe
un amplio consenso a favor de la denominacion de
Enfermeria Comunitaria, a parte de otras muchas
consideraciones histéricas y profesionales que no
pueden ser abordadas en este corto espacio.

PROPUESTAS

Por todo lo expuesto parece razonable que:

* Se cree una comision interministerial en condi-
ciones de paridad.

¢ Se clarifiqgue el modelo de formacion elegido y
cudl es su vinculacion con las ensefianzas oficiales de
Master que prevé el proceso de convergencia en ma-
teria de Educacion Superior que evite entrar en con-
tradiccion las mismas y que facilite la libre circulacion
de especialistas en el marco de la Union Europea.

* Se revisen y modifiquen las denominaciones de
las especialidades propuestas para asociar su perfil a
las necesidades de determinados puestos de trabajo.

* Se clarifique la vinculacion de las especialida-
des a puestos de trabajo.

* Se clarifiquen las vinculaciones profesiona-
les/académicas en las Unidades Docentes.

Las falsas apariencias, las elocuencias engafio-
sas, los supuestos beneficios, las ganancias parcia-
les y/o particulares, los éxitos unipersonales, las
carencias ocultas..., vengan de donde vengan, no
deben en ninglin caso minimizar, invisibilizar, acallar,
ocultar, tapar, enterrar..., las verdaderas necesida-
des de las enfermeras. |

Boletin de Enfermeria Comunitaria -



La medida del cuidado

e@}noticia S

5° Congreso Nacional AEC

Patricia Moreno Pina (Presidenta del Comité Cientifico)

El pasado mes de octubre, la Comunidad de
Murcia se convertia en la sede del 5° Congreso de
la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (A.E.C.). El
Balneario de Archena acogio, del 28 al 30 de octu-
bre, a mas de 300 enfermeras de toda Espana y de
mas alla de nuestras fronteras, convirtiéndose asi en
un espacio de encuentro, debates, reuniones, y co-
mo no, de cuidados.

LA MEDIDA DEL CUIDADO

El tema central escogido en esta ocasion para su
debate y analisis, “La medida del cuidado”, suponia
todo un reto por las “dificultades” que suponen a-
bordar la medida de algo tan hermoso y tan subjeti-
VO como es el cuidado. Pero aceptamos este nuevo
desafio, y propusimos un programa con rigor cien-
tifico cuyos objetivos, fijados al inicio, han sido al-
canzados completamente:

¢ Debatir la medida de los cuidados enfermeros
en los ambitos en los que la enfermera comunitaria
desarrolla su labor: individuo, familia y comunidad.

* Analizar y promocionar la utilizacion de instru-
mentos validos para la practica clinica que permitan
medir el cuidado.

* Profundizar sobre el estado actual del uso de la in-
vestigacion en el ambito de la enfermeria comunitaria.

Durante 3 dias las enfermeras comunitarias partici-
paron de forma activa en 9 conferencias, 2 talleres, 3
reuniones, y han expuesto 32 comunicaciones orales
y 69 en cartel. Todo un éxito el 5° Congreso Nacional
de la A.E.C.: no s6lo en asistencia y participacion, sino
también por el nimero y calidad de comunicaciones,
el nivel de las ponencias y el de conferencias, en torno
a “La medida del cuidado”, superando asi a todos los
anteriores tal y como muestra la evaluacién recogida
de los participantes en el congreso.

CONFERENCIAS

De cada uno de los temas tratados en las confe-
rencias durante el congreso se han podido extraer
las siguientes conclusiones:
> La medida del cuidado

por J. Adolf Guirao

¢ Uno de los peligros que tiene el desposeer al
cuidado de la dimensioén interpretativa y contextual
de la relacion humana, que se establece entre enfer-
mera y persona, es que el cuidado se convierte en un
cuidado tecnificado y vacio de contenido humano.

- Boletin de Enfermeria Comunitaria

¢ E| descuido es un mal que afecta a toda nues-
tra civilizacion. Como enfermeros debemos recordar
la importancia de medir el cuidado y el descuido; de
desarrollar instrumentos que nos ayuden a identifi-
car la ciencia enfermera, pero no debemos olvidar
que, desde una perspectiva compleja, es tan impor-
tante medir como cuidar, y no desposeer al cuidado
del valor contextual que tiene en la relacion humana.
> Adhesion al régimen terapéutico

por José Luis Bimbela

¢ “Pensar bien” hace nuestras intervencion mas
eficaz y gratificante.

e “Preguntar” es mucho mas Util que suponer y
que culpabilizar.

¢ La comunicacion “honesta” da mas y mejores
frutos gue la comunicacion “Teatral”.

¢ El comportamiento se “contagia”, también en
lo positivo.

¢ Esto es (también) “tecnologia punta”.
> ;Como hemos llegado hasta aqui?

por Jorge Minguez

* Hace diez afos la Enfermeria Comunitaria dijo:
“Somos y Estamos”

¢ | a Enfermeria Comunitaria “(es) se sabe” cuan-
do se dice, y cuando se dice, esta.

¢ | a Enfermeria Comunitaria si quiere tener pre-
sencia en la comunidad es o esta a través de sus
dichos y de sus hechos

¢ | a Enfermeria Comunitaria cuantifica su pensa-
miento a través de sus dichos y sus hechos con las
sociedades y eventos cientificos donde se muestra
la capacidad para asumir los riesgos que implica el
ser y el estar. Hechos y dichos que se recogen a lo
largo de los Ultimos diez afios por la AEC.
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MESAS REDONDAS

Una mesa redonda sobre el “uso de la investiga-
cion en la practica enfermera” y otra sobre las “di-
mensiones del cuidado” completaron el programa
cientifico de ponencias.
> Pero, ¢a qué se dedican las enfermeras?

por Gonzalo Duarte Climents

De la mision de la enfermera en la comunidad, pres-
tando una asistencia con base cientifico-practica al
alcance de todos y con la participacién comunitaria a
un coste soportable. Donde los paises con mas des-
arrollo en A. Primaria poseen un sistema sanitarioc mas
eficiente Asi como de la necesidad de sistemas de
informacién adecuados, para poder mejorar la salud de
la poblacion. Sistemas que nos permitan su uso poste-
rior y den lugar a la toma de las mejores decisiones.
> Enfermeras centinela en red

por Manuel Mafa Gonzalez

e Es necesario contar con indicadores de inci-
dencia y/o prevalencia de diagnosticos enfermeros
para poder orientar la gestion del cuidado.

¢ “Manejo efectivo del régimen terapéutico perso-
nal” y “deterioro de la denticién” son los diagndsticos
enfermeros de mayor incidencia en la poblacién adul-
ta e infantil respectivamente de la provincia de Leon.

e La Red Enfermera Centinela debe estar pre-
sente en las distintas areas geograficas para poder
conocer la distribucién de: las respuestas humanas,
sus factores determinantes, caracteristicas definito-
rias, el impacto de los cuidados...

® Todos podemos hacer algo y sumando nues-
tras pequefias colaboraciones estaremos contribu-
yendo a formar la mejor Red Enfermera Centinela.
> Promover la salud con un enfoque de género

por M? Teresa Ruiz Cantero

Se parte de la base que muchos de los proble-
mas de salud evitables, que padecen las mujeres,
estan relacionados o se producen como resultado
de la construccién social de género, es decir de la
identidad femenina y masculina. Nos demostré la
importancia de promover la salud desde un enfoque
de genero, con el objetivo de eliminar la injusticia
que supone el padecimiento de las mujeres de pro-
blemas de salud evitables.
> Problemas del uso de la investigacion

por Julio Cabrero Garcia

* Gran parte de la variabilidad es incompatible
con la evidencia.

¢ No basta con difundir los hallazgos de la inves-
tigacion para que estos se lleven a la practica.

s Cambiar la practica depende fundamentalmen-
te de aspectos o factores organizacionales, sobre
los individuales y los ambientales.

* El contexto de la Investigacion es el de la prac-
tica diaria.
> La investigacion de la calidad

en Enfermeria Comunitaria

por Antonio Frias Osuna

¢ |_a calidad asistencial se define en funcién de

valores sociales imperantes en cada momento y en
cada contexto.

¢ | a calidad es multidimensional y por Jo tanto se
deben hacer abordajes parciales.

e Gran parte de la investigacion realizada no
trasciende a la comunidad cientifica.

¢ En las investigaciones de calidad realizadas no
se desarrollan medidas de mejora.
D> Investigar en el ambito de la Enfermeria Comu-

nitaria: Situacion actual y lineas de futuro

por Concepcion German Bes

* Enfermeria Comunitaria tiene su campo de
actuacion mayor entre la salud y la muerte, pasan-
do por las dolencias y la convalecencia.

¢ El “cuido” es el efecto de la accion de cuidar y de-
be ser-medible y observable de forma directa e indirecta.

* Hay que darle valor a los cuidados. Visibilizarlos.

COMUNICACIONES

Durante el congreso se delimitaron horarios para
que los asistentes pudieran formular sus dudas y
preguntas a los autores de las comunicaciones en
péster. Con una muy alta valoracion por parte de los
asistentes, aunque aun mas de los posters que de
las comunicaciones orales, los temas abordados en
las mismas, y siempre relacionados con “La medida
del cuidado” vy los diferentes topicos tratados en las
conferencias, han sido principalmente;

* Metodologia enfermera: Diagndsticos enferme-
ros, NIC, planes de cuidados

* Registros e indicadores enfermeros, evaluacién

¢ Salud de la mujer en todas su etapas evolutivas

¢ Cuidadoras: en el que cabe destacar el video
“Encuentro con personas cuidadoras” de un grupo
de compafneros de Canarias (Lépez C, Sicilia |, Gon-
zalez T, Santana E, Flores MJ)

¢ Adolescentes, y toda la problematica socio-
sanitaria que les rodea

e Usuarios: satisfaccion, perfil, hiperfrecuenta-
cion, informacion...

* Tabaquismo

¢ Alimentacién: claves y trastornos

¢ Terapias complementarias

Evaluadas y analizadas, siguiendo las “Normas
y recomendaciones organizativas de las reuniones
cientificas de la Asociacién de Enfermeria Comu-
nitaria” (ver en: www.enfermeriacomunitaria.org),
pasamos a dar cuenta de las conclusiones sobre
las comunicaciones. Del total de comunicaciones
enviadas (146), y siguiendo fueron aceptadas un
total de 101 (tabla 1). Respecto a la modalidad
(tabla 2) 69 fueron en cartel y 32 orales. En las
comunicaciones se expusieron 69 estudios de
investigacion, frente a 30 experiencias y 2 casos
(tabla 3). Por comunidades auténomas destacar la
gran afluencia de comunicaciones por parte de
Cataluiia, y también las que por primera vez nos lle-
gan de parte de nuestros compareros de Melilla y
Venezuela (tabla 4).
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PREMIOS A.E.C. de INVESTIGACION en EN-
FERMERIA COMUNITARIA

En el tfranscurso def 5°
dos el “Premio AEC de Inv

Congreso fueron otorga-
estigacion en Enfermeria

Comunitaria” a la comunicacion oral: “Eficacia en al

aplicacién de un programa

de prevencién de taba-

guismo en la escuela por un equipo sanitario y un

equipo docente: estudio de

cohortes”, cuyos autores

son Pedro Garcia Martinez, A. Carrillo Alcaraz, A. Fer-
nandez Fernandez, J. M. Sanchez Nieto, A. Garcia

Martinez del C.S. de Bullas

(Murcia) en colaboracion

con la Unidad de Investigacién del Hospital Morales
Meseguer de Murcia, y a la comunicacién en cartel:
“Imagen corporal en adolescentes: retos para la sa-
lud” de Antonio Garcia lriarte, F. Guillén Grima, I.
Aguinaga Ontoso del C.S. de Noain (Navarra).

DOCUMENTOS HISTORICOS
Este 5° Congreso, como habiamos informando,

no era sélo una actividad ci

entifica mas de la A.E.C.,

sino que ademds en esta ocasion se anadia el he-
cho de celebrar el 10° aniversario del nacimiento de
nuestra asociaciéon. Es por ello que durante estos
dias hemos tenido la oportunidad de recordar todos
los eventos cientificos organizados con anterioridad
en la A.E.C. a través del video “10 afios de congre-
sos de Enfermeria Comunitaria”, asi como todos

aquellos momentos entorn

cién de nuestra asociacion,

ria del Boletin de Enferm

o al nacimiento y gesta-
y el “Andlisis y trayecto-
eria Comunitaria”. Todo

esto lo puedes encontrar en el CD que hemos ela-

borado y que tienes a tu

secretaria técnica:
Alquibla: 968 225 020
aec.secretaria@alquibla.

disposicion en nuestra

com.

cé)!noticia?_'

Dicho CD, presenta ademas su correspondiente
ISBN (luego se trata de una publicacion oficial), y
contiene las ponencias, comunicaciones y los vide-
0s que se mostraron en el congreso.

GRUPOS DE TRABAJO

Nos es muy grato poder informar que han resul-
tado muy satisfactorias y muy bien valoradas las
diversas reuniones llevadas a cabo al amparo de la
A.E.C.: V Reunion de Profesores de Enfermeria Comu-
nitaria, el proyecto de Investigacion “Red Enfermera
Centinela” y la Plataforma Valdedids. De todas ellas,
podéis manteneros actualizados y al dia en:
www.enfermeriacomunitaria.org

NO HAY 5° MALO...

Ni que decir tiene el reto que suponia organizar
este congreso en el marco de la celebracién del
décimo aniversario de nuestra sociedad cientifica.
Pero todas las expectativas que podiamos tener
antes del mismo han sido superadas con creces. De
hecho, en la evaluacion de los asistentes al congre-
s0 la calificacion otorgada es de un notable alto. No
por ello dejaremos de tomar nota de aquellos incon-
venientes, dificultades, etc, que hayan podido sur-
gir, ya que nuestra meta es siempre mejorar, para
que la calidad de los eventos cientificos de la AEC
sean cada dia mayor.

Ya sélo recordarte que, si el 5° Congreso te gus-
6, nuestra préxima reunién de invierno te impac-
tara. Asi que toma nota de esta fecha: Tarragona,
noviembre 2005, "Me cuido para cuidar”, IV Reunién
de Invierno de la Asociacion de Enfermeria Comu-
nitaria. Mas informacién en breve en:
www.enfermeriacomunitaria.org |

TOTAL MODALIDAD TIPO COMUNICACIONES
=== COMUNICACIONES s COMUNICACIONES === DE ESTUDIO et POR COMUNIDADES "=
(Tabla 1) (Tabla 2) (Tabla 3) AUTONOMAS
(Tabla 4)
50— 50 5
140 [ 140 %0 Pais Vasco | 3
N 130 130 La Rioja | 2
20 R 120 120 .
o 110 110 Cataie I 43
100 =1_ﬂ 100 100 Com. Valencianal 10
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| B Castila la Mancha | 2
A | I
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V Reunién de Profesores de
Enfermeria Comunitaria

21 profesores de enfermeria comunitaria, repre-
sentando a escuelas de enfermeria de todo el Esta-
do espafiol, se dieron cita el pasado 29 de octubre
en Archena. La V Reunion de profesores de Enfer-
merfa Comunitaria, convocada, como ya es habi-
tual, al amparo de la Asociacién de Enfermeria Co-
munitaria, tenia como objeto:

¢ Analizar la situacion actual de la Enfermeria
Comunitaria en los planes de Estudios de las dife-
rentes Escuelas.

* Valorar las perspectivas de futuro de la En-
fermeria Comunitaria en torno al desarrollo del pro-
yecto Tunning y su posterior implantacién en los
estudios de grado.

¢ Debatir los diferentes posicionamientos en rela-
cién a la especialidad de Enfermeria Comunitaria.

* Elaborar un documento de consenso y posicio-
namiento sobre el futuro de la Enfermeria Comu-
nitaria que sea referente y elemento de reflexién de
otros estudios o discusiones.

CONCLUSIONES

Las conclusiones extraidas de esta reunion han sido:

¢ La especialidad de Enfermeria Comunitaria se
considera imprescindible, entendiendo que la Aca-
demia (representada por los profesores de Enfer-
meria Comunitaria) debe tener un papel destacado
en la formacién de los/as especialistas en las Uni-
dades Docentes.

¢ | a denominacion de la especialidad no alcanza
consenso. Oscila entre los que apuestan por la de
“Enfermeria Familiar y Comunitaria” y los que lo
hacen por la de “Enfermeria Comunitaria”. En cual-
quier caso no se trata de un rechazo o adherencia a
la denominacion de los especialistas de otros profe-
sionales de la salud. De hecho no existe homogenei-
dad en la denominacion del area de conocimiento en
las diferentes Universidades espafolas (Enfermeria
Comunitaria, Salud Publica, Salud Comunitaria ...)

¢ Existe consenso en el rechazo a los itinerarios
(Salud Publica y Salud Comunitaria) previstos en el
ultimo Borrador conocido.

* Se considera muy positivo el desarrollo de las
competencias en el marco del Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), adaptandolas a las ne-
cesidades reales de la Sociedad.

* E| proceso de cambio que se introduce con el
EEES pasando de la Transmision de Conocimientos
al Aprendizaje en el que el alumno se constituye
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como eje del mismo, supone un cambio en los plan-
teamientos pedagdgicos y docentes que en muchos
casos ya ha sido introducido o lo esta siendo por
parte de muchos profesores de Enfermeria.

¢ Es importante que se contemple el cambio de
paradigma propuesto en el EEES como una forma de
llevar a cabo la Transversalidad de los conocimientos
en general y de los de la Enfermeria Comunitaria, en
particular, eliminando los compartimentos estanco.

e La Enfermeria Comunitaria se constituye como
una parte importante del gran bloque de Ciencias de
Enfermeria que supondran la mayor parte de los
contenidos curriculares de los Estudios de Grado.

* Es imprescindible que las Escuelas de Enfer-
meria, en general, y las Areas de Conocimiento de
Enfermeria Comunitaria, en particular, estén en “ma-
nos” de enfermeras que den un contenido enferme-
ro a los mismos.

¢ Es muy importante favorecer foros como el de
esta V Reunidn, que permitan la valoracién, el deba-
te y discusion de las diferentes visiones y su posible
consenso.

¢ Se propone la posibilidad de establecer un foro
permanente de Profesores de Enfermeria Comunitaria.

PROYECTOS DE FUTURO

La Asociacion de Enfermeria Comunitaria tras
valorar las necesidades de los docentes manifesta-
das en esta reunién ha puesto a disposicion de los
docentes en esta disciplina un foro especifico para
ellos (seccién “Agora” en www.enfermeriacomunita-
ria.org) ademas de una seccidn en la website dentro
del apartado “Formacién”. Para poder participar y
obtener mayor informacion se ruega contactar
mediante este correo:

AGRADECIMIENTOS

A Felisa, M* Angeles, Navidad, M? de las Mer-
cedes, Eloisa, Salomé, Cristina, Jorge, Ana, Inma-
culada, Mercedes, M? José, Lourdes, Amor, Anto-
nio, Purificacion, Trinidad, Rosa M?, Idoia y Concep-
cidn, sin cuya participacion activa y sus aportacio-
nes, esta reunion no habria sido posible.]
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Nace el portal de la Enfermeria Comunitaria

Enfermeriacomunitaria.org

Con el fin de abrir un nuevo canal de comunica-
cion, no sdélo con sus asociados sino con el resto de
las enfermeras comunitarias, nacia en 1997 enferme
riacomunitaria.org: la web de la Asociacién de Enfer-
meria Comunitaria. Durante 7 afios nuestro compa-
fiero y socio, Adolf Guirao, de forma completamen-
te voluntaria y altruista se ocupd de su disefio, pro-
gramacion, desarrollo, coordinacion y mantenimien-
to. Desde aqui aprovecho este espacio para darle
las gracias en nombre de todos por su labor y es-
fuerzo durante todo este tiempo.

El pasado 24 de noviembre de 2004, y dando un
paso mas en su natural evolucion, la web de la AEC
se convertia en el portal dedicado a la disciplina de
la Enfermeria Comunitaria.

Enfermeriacomunitaria.org, es un portal distribui-
do en cuatro areas claramente definidas y delimitadas
para gue la navegacion resulte méas facil:

LA ASOCIACION
El area dedicada dedicada a todas las cuestio-
nes institucionales.

COMUNIDAD CIENTIFICA

Area en la que se encuentran diferentes seccio-
nes de contenido cientifico como documentos bi-
bliograficos basicos en enfermeria comunitaria, ase-
soria y proyectos cientificos en curso, actividades
de formacion continuada que organiza la AEC, infor-
macién y articulos cientificos de difusion periddica
de diferentes publicaciones como el Boletin de En-
fermeria Comunitaria y revistas de interés en enfer-
meria comunitaria, etc.

COMUNIDAD INTERACTIVA

Area que permite la interaccion y participacion de
todos aquellos que asi lo deseen mediante la lista de
difusién ENFECOM, el espacio de debate Agor@, etc.

COMUNIDAD CIUDADANA

Un espacio abierto que cuenta con dos seccio-
nes, una destinada a la orientacién sobre cuidados
en salud, y otra dedicada a los movimientos sociales
y organizaciones solidarias.

A través de este portal tratamos de contribuir al
desarrollo de esta disciplina, fomentando la difu-
sién de toda clase de trabajos cientificos, favore-
ciendo el acceso a un patrimonio documental am-
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plio, actualizado y con caracter internacional, con
espacios de intercambio de experiencias, mejoran-
do la interrelacion con los usuarios del web site
aprovechando las mas recientes tecnologias de la
informacién y comunicacion.

La gran apuesta de esta nueva etapa: un portal
abierto a una mayor participacién no sélo de los
s0cios, no solo de las enfermeras comunitarias de
todos los puntos del planeta, sino ademas, abierto
a los ciudadanos, como no podia ser de otra forma
siendo enfermeras comunitarias.

Un portal de informacion y de servicios, de inter-
cambio y participacion, de comunicacién y desarro-
llo, de investigacion y formacion, de consulta e inter-
accion: enfermeriacomunitaria.org

Os damos pues la bienvenida y os invitamos a
participar activamente en el portal de la Asocia-
cion de Enfermeria Comunitaria, el portal de la En-
fermeria Comunitaria.

iOs esperamos en
www.enfermeriacomunitaria.org! |
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Dar vida a la memoria

Plataforma
Valdedios

Jorge Minguez

En Enero de 2004, dos comparieros y socios,
Jorge Minguez e Ivan Santolalla, se hacian eco de
una noticia: el descubrimiento de la mayor fosa de
mujeres asesinadas durante la guerra civil y ademas
por ende, en su mayoria enfermeras:
http://www.enfermeriacomunitaria.org/boletin/24/27 .pdf

Una historia real y desgarradora que nos acerca
a los hechos y acontecimientos acaecidos a un gru-
po de mujeres y hombres (en su mayoria enfermeros
y enfermeras) que encontraron una escalofriante muer-
te mientras desempenaban sus funciones como per-
sonal de un centro psiquiatrico.

Creemos que el cuidado en si mismo no esta
adscrito a ninguna condicion politica y que si hingun
ser humano debe ser victima de la violencia por el
mero hecho de ejercer una profesion, menos aun
aquellos que ejerciendo el rol de cuidador hasta el
final deban ver sesgadas sus vidas de esa manera.
Pero no soélo eso, recordemos que las enfermeras co-
munitarias cuidamos a individuos, familias y comu-
nidades a lo largo de todo el ciclo vital, y que el due-
lo, necesario en todo proceso de pérdida para no
convertirse en un proceso que genere problemas de
salud individuales o incluso en el sistema familiar,
les fue vetado a estas y a otras tantas familias de
forma innecesaria al ocurrir los hechos de forma vio-
lenta y no poder recuperar los cadaveres para dar-
les un entierro digno.

Durante el 5° congreso de la Asociacion de
Enfermeria Comunitaria, un grupo de enfermeros y
enfermeras decidieron crear una plataforma con la
intencion de difundir los hechos acontecidos en
Valdedios y no sélo. La plataforma se constituye al
amparo de la AEC para la realizacién de un acto
conmemorativo que también sirva, por el significado
implicito, para recordar a todas las enfermeras ano-
nimas que murieron y siguen muriendo cuidando.
Se tratara de hacer un acto divulgativo de la recu-
peracion de los hechos histéricos acaecidos, con
diferentes ponentes y posteriormente proceder a la
inauguracion de un monolito o placa que recuerde
no solo a aquellas enfermeras sino a todas las que
siguen muriendo cuidando. Para ello se pretende
contar con familiares, todos los organismos posibles
tanto de la administracién local regional o nacional,
partidos, sindicatos, sociedades cientificas, cole-
gios profesionales, es decir, todo el espectro social,
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que pueda tener relacion con esto.

La plataforma ya ha iniciado las gestiones y con-
tactos con diferentes instituciones, organizaciones y
personalidades para que se pueda llevar a cabo es-
te homenaje en Villaviciosa durante el 2005 y cuya
fecha anunciaremos oportunamente. Ademas en el
mes de diciembre se ha publicado la obra que versa
sobre los hechos acaecidos en Valdedioés: “EL
VALLE DE DIOS” de Marta Capin (Ediciones MS-
CYC http://www.mscyc.com), cuyos beneficios,
obtenidos de la venta del libro, irdan destinados a la
realizacion del homenaje.

Para poder llevar a cabo todo esto hemos abier-
to una cuenta bancaria cuyos donativos iran desti-
hados a la realizacién del homenaje y cuyos exce-
dentes, si los hay, seran destinados a la Asociacion
para la Recuperacion de la Memoria Histérica, con
el fin de que puedan continuar con su labor. La
cuenta bancaria en la Caixa es:

AEC-Valdedids 2100-5816-97-0200003356

Desde aqui te invitamos a compartir este proyec-
to-homenaje, a adherirte a la “Plataforma Valdedids:
dar vida a la memoria”, y a difundir la publicacién de
este libro. Ponte en contacto con nosotros: platafor-
mavaldedios@enfermeriacomunitaria.org y visita la
seccion “AEC solidaria” de nuestro website donde
encontraras mas informacion:
www.enfermeriacomunitaria.org
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Visita a la Escuela Superior de Enfermeria de Oporto

Enfermeria Comunitaria en Portugal '

ENFERMERAS DE FAMILIA

En principio, y tal como aparecia en las Noveda-
des del Modelo ULS, las unidades de salud debian
estar compuestas por 1 enfermera de familia por
cada 1600 habitantes, pero la realidad es bien dis-
tinta. Sin que me hayan podido dar argumentos para
tal decision, la ratio se fija en 3200 por enfermera o
lo que es lo mismo 1 enfermera por cada 2 médicos.
Las unidades estan configuradas por lo tanto por 1
enfermera, 2 médicos y 1 secretario clinico (nombre
eufemistico con el que se nombra al administrativo)
que atiende todo el trabajo clinico de la unidad.

Las Unidades de familia son espacios fisicos di-
ferenciados en los que se ubican las consultas mé-
dicas, las consultas de enfermeria, el espacio de ad-
ministracion, la sala de curas e inyectables y la sala
de espera. Las unidades estan perfectamente sefia-
lizadas con los nhombres de los médicos y las enfer-
meras de familia.

Las enfermeras de familia atienden a la pobla-
cion a su cargo tanto en el Centro de Salud, como
en el domicilio: existe una clara referencia poblacio-
nal independientemente de los criterios de asigna-
cion. En el centro de salud llevan a cabo los pro-
gramas de salud establecidos institucionalmente en
las consultas de enfermeria. El programa del nifio
sano es llevado exclusivamente por las enfermeras
debido a que en los centros de salud no existe asig-
nacion de pediatras. La citacion se realiza por parte
de la propia enfermera siguiendo los criterios del
protocolo. Se llevan a cabo actividades de grupo
(autoayuda) con los pacientes incluidos en los dife-
rentes programas, siendo la gestion y desarrollo de
estas actividades exclusiva de las enfermeras. Los
problemas derivados de estas consultas son muy
similares a los que presentan las consultas de
enfermeria en Espafia (cronificacion de los proble-
mas, adhesion al sistema, falta de autonomia y
fondo de saco,...).

Las curas ¢ inyectables a demanda del centro de
salud son realizados por las enfermeras de familia
(cada una los suyos). Por cada 2 unidades de fami-
lia existe una sala de curas e inyectables. Se lleva un
registro especifico para las curas y se registran los
inyectables con los datos del paciente y tratamien-
to. Las derivaciones de tratamientos se realizan a
través de un documento especifico de tratamientos.

_ Boletin de Enfermeria Comunitaria
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José Ramon Martinez Riera

Los avisos a domicilio a demanda (inyectables y
curas no programadas) los realiza un equipo de tres
enfermeras que tan solo realizan este servicio. La
Zona Basica de Salud esta dividida en tres sectores
geograficos que facilitan la distribucion de estas
enfermeras para la realizacion de los avisos a
demanda. Estas enfermeras dependen de las enfer-
meras de familia que son las que les distribuyen los
avisos y a las que tienen que informar sobre los mis-
mos. Los avisos programados (por programa de
salud y/o intervencion familiar) son realizados por
las enfermeras de familia. Los avisos a domicilio se
realizan con taxi, mediante el pago de dietas o con
los vehiculos de la organizacién (que progresiva-
mente se van adquiriendo).

Las enfermeras registran su actividad en los
documentos especificos que componen la Historia
Clinica. Es curioso destacar que los médicos hacen
un uso muy reducido de la Historia. La utilizacion de
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diagnosticos de Enfermeria es muy escasa y actual-
mente se esta haciendo un esfuerzo por introducir
metodologia especifica de cuidados de enfermeria
con un claro contenido de taxonomia enfermera.
Actualmente se estan implantando programas infor-
maticos en los centros de salud que permitan reali-
zar toda la gestién administrativa y de registro de
actividades asi como la interconexién entre centros
y el hospital de referencia.

Es frecuente el desplazamiento de las enfermeras
de familia al hospital de referencia para realizar visitas
conjuntas de pacientes ingresados previa al alta hos-
pitalaria. Los desplazamientos se realizan en horario
de trabajo y con medios de la organizacion o pagados
por ella. Independientemente de las visitas se realiza
“La Carta de Transferéncia de Enfermagem” (equiva-
lente a nuestro “Informe de enfermeria al Alta”).

En el centro de salud esta integrada Salud Pu-
blica gue tiene dos coordinadoras (médicos). Exis-
ten enfermeras de Educacion para la Salud en la
Escuela que de forma coordinada con las enferme-
ras de familia desarrollan actividades de EpS en las
escuelas. Las enfermeras de familia detectan nece-
sidades y las transmiten a las Enfermeras de EpS
gue son quienes elaboran y desarrollan los progra-
mas en las escuelas.

Existen Unidades de apoyo que llevan a cabo
otra serie de programas como el de deteccién de
necesidades sociosanitarias (compuesto por enfer-
mera, médico, psicélogo, trabajadora social, nutri-
cionista) y que en colaboracion con otros recursos
comunitarios y con los profesionales de salud del
centro dan cobertura a las necesidades detectadas.
Desarrollan programas de deteccion de riesgos en
el hogar. Necesidades de los ancianos fragiles...

No existe asignacion de matronas en los centros
de salud. Hay unidades de apoyo que dan cobertu-
ra a varios centros para realizar la preparacion al
parto. Se trata de programas no incorporados en el
Centro de Salud.

Al frente de cada Centro de Salud existe un enfer-
mero Jefe que depende organica y funcionalmente
de la Adjunta de Enfermeria de Atencién Primaria. La
actividad de estos profesionales es de gestion exclu-
sivamente no teniendo carga asistencial alguna. Esta
figura se corresponde con la Directora de Atencién
Primaria que depende de la Directora de Enfermeria
de la ULS. El acceso a estos puestos, al igual que el
de enfermera jefe antes comentado, es por concur-
so publico, teniendo que encontrarse en el nivel ade-
cuado de la carrera profesional para poder acceder
al mismo. Estan integrados en el organigrama de la
organizacion con unos contenidos claros y especifi-
cos que evitan problemas de incompatibilidad de
competencias. Las enfermeras del centro de salud,
por su parte, dependen organica y funcionalmente
del enfermero/a jefe.

En las ULS es posible la movilidad entre los Cen-
tros de Salud y el Hospital, previa peticion de las en-

fermeras. Se establecen criterios relacionados con
la carrera profesional. Existe desarrollada una carre-
ra profesional en la que existen desarrollados una
serie de niveles que se alcanzan por méritos funda-
mentalmente de formacién, teniendo escasa rele-
vancia el tiempo de antigliedad. Su valoracion es a
través de comisiones de ambito nacional. Se perci-
ben incentivos (hasta un 15% del salario) por objeti-
vOS y por no-absentismo, aungque no estan muy bien
definidos los indicadores.

Las auxiliares de accién médica corresponderian
a las Auxiliares de Enfermeria en cuanto a nivel pero
no eh contenidos y competencias: tienen tareas de
limpieza y administracion, sin implicacion alguna en
ningln aspecto de cuidados, que son responsabili-
dad de las enfermeras. Estas profesionales tienen
dependencia funcional del enfermero/a jefe del cen-
tro y organica de una figura directiva especifica de
este colectivo.

Para finalizar me gustaria destacar la importancia
de las acciones emprendidas y los logros alcanzados
por las enfermeras portuguesas. Estan logrando al-
canzar lo que en nuestro pais se resisten a conceder-
nos, de forma testarudamente incomprensible y razo-
nablemente inadmisible, a pesar de que nuestra his-
toria académica y profesional no tan sélo es pareja a
la de las enfermeras portuguesas sino muy superior.

Por otra parte recordar que, Portugal es pais de
pleno derecho de la Comunidad Europea y por ello,
sujeta a todos los procesos de cambio que en el
seno de la misma se producen como es el caso de
la Convergencia Europea de Estudios Universitarios,
sin que esta circunstancia haya sido un obstaculo.
Mas bien todo lo contrario para alcanzar asi el maxi-
mo desarrollo académico como sucede en otros
paises de nuestro entorno como ltalia. Espafia se
gueda rezagada de forma absurda y seguramente
interesada en el proceso de necesaria transforma-
cion disciplinar de las enfermeras, lo que evidente-
mente obedece a intereses alejados de cualquier
tipo de razonamiento y justificacién realizados sobre
planteamientos falsos. A los hechos me remito.

Enhorabuena a la Enfermeria Portuguesa y a se-
guir esperando nuestro turno.|
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Enfermeria Socio-Sanitaria

Los préximos dias 25, 26 y 27 de Mayo 2005, en
el Museo Principe Felipe de la Ciudad de las Artes y
las Ciencias de Valencia, se desarrollara el primer
encuentro de Enfermeria Sociosanitaria a nivel de
toda Espafia.

Dicho evento tiene su origen en el | Congreso de
Enfermeria Sociosanitaria de la Comunidad Valen-
ciana celebrado en la Universidad de Alicante y or-
ganizado por la Direccién de Enfermeria del Hospital
San Vicente y las Residencias dependientes de la
Conselleria de Bienestar Social de Alicante, el pasa-
do mes de Mayo.

Con una participacién de 400 congresistas se
abordaron temas relacionados con el cuidado y
bienestar del paciente sociosanitario, aquel pacien-

CONCLUSIONES

te donde impera el cuidado y la dig-
nidad de la persona, por encima de
todo lo demas.

La proteccién a la salud debe F [
reconocerse como un derecho fun- —
damental de las personas mayores,
reconociéndose como tal en las nor- .
mas constitucionales y legislativas
de todos los paises, evitando cual-
quier discriminacién en funcién de
la edad.

La atencién a la salud debe ser
contemplada desde una perspecti-
va holistica, teniendo en cuenta los
problemas sociales que afectan a las personas
mayores y que tienen incidencia en los problemas
de salud.

Promocionar un cuidado continuo, desde la pre-
vencion de enfermedades hasta el acceso a la asis-
tencia primaria y el tratamiento de enfermedades
graves de las personas mayores. Mejora de los ser-
vicios sanitarios y sociales. Integracion de la asis-
tencia paliativa dentro de la asistencia sanitaria
general y desarrollar estandares de formacion en
asistencia paliativa, asfi como promover visiones
multidisciplinares de todos los servicios que presten
este tipo de asistencia.

La educacién para la salud debe contemplar
especificamente a las personas mayores, a los cui-
dadores familiares y profesionales encargados de su
atencion. Es necesario dotar a los profesionales de la
salud de la adecuada formacién sociosanitaria.
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Comité Cientifico

La atencidn a la salud mental, a la enfermedad de
Alzheimer, otras demencias y a los problemas de ca-
racter psicologico deben ser asumidos con un enfo-
gue integral, con el adecuado respeto a la dignidad.

Impulsar el desarrollo de redes de servicios
sociales y sociosanitarios que permitan el envejeci-
miento digno en casa, potenciacion de la Atencion
Domiciliaria, Centros de dia y facil acceso a Resi-
dencias Sociosanitarias dotadas con los mismos
medios, recursos y personal necesario para cuidar y
paliar al paciente sociosanitario.

Resulta especialmente urgente disefiar y poner
en marcha programas y prestaciones de atencion a
las personas con dependencia, que en las préximas
décadas van a representar una parte importante de
las personas mayores, a través de
los sistemas publicos de protec-
\ cion social.
| La importancia de la formacién
| como un continuo a lo largo de la
/ vida se convierte, en la edad avan-
zada, en una importante herra-
mienta para alcanzar una buena
calidad de vida. Se debe impulsar
la formacion de los cuidadores for-
males e informales.

Necesitamos un sistema de in-
formacion comun en el que se con-
temple la valoracion de la depen-
dencia como clave para la gestion
de casos v la asignacion de recur-
S0S sociosanitarios.

La adaptacion de las sociedades al envejecimiento
requiere que los profesionales de Enfermeria acepteny
lideren la planificacion, la gestion y la evaluacion de los
servicios dirigidos a las personas mayores o de ague-
llos en los que estas intervienen, institucionalizando
instrumentos estables de participacion y control.

La enfermeria debe actuar como conector de
recursos. Los cuidados prolongados necesitan una
formacion especifica para ofrecer una correcta asis-
tencia. Es necesario disefiar programas de preven-
cion, garantizar un tratamiento digno y ético del pa-
ciente sociosanitario y asegurar una muerte digna.

La necesidad de construir no solo una sociedad
para todas edades, sino una sociedad que persiga
un bienestar y una justicia social que no olvide colo-
car a la persona humana y su dignidad, en el centro
de sus objetivos.|
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Noticias desde el Sur

Voy a ser Enfermera de Enlace
(aunque en mi pueblo la llamen

Hace ya muchos afios que escuché a Gonzalo
Duarte (que por aquel entonces desarrollaba su la-
bor en Canarias), hablar de esta figura enfermera en
unas jornadas de Andujar. Lo primero que pensé, y
que vais a pensar muchos de vosotros, es: “y para
qué inventar algo que yo puedo hacer si tuviera la
voluntad (la tengo), los conocimientos (eso... no esta
tan claro, pero también lo voy a dar por hecho), y las
habilidades (joder esto ¢lo tengo 0 no?), ...y el tiem-
po (eso si que lo tengo claro: tiempo no tenemos)”.

Con curiosidad vimos como se puso en marcha
en las Islas Canarias. Aln no teniéndolo claro, siem-
pre pensé que era un experimento muy interesante.

Pasé el tiempo y en mi trabajo las cosas seguian
Como siempre: prisas, una lucha entre hacer mas o
menos bien las cosas y los experimentos que cada
ano se inventaban. Ya conocéis el relato de la com-
peticion de remo...

En medio de todo esto aparecié un decreto por
Andalucia de ayuda a las familias. Este decreto
decia una cosa curiosa en su articulo 24: “el Sistema
Sanitario prestara cuidados de enfermeria de forma
reglada y continuada para aquellas personas mayo-
res o discapacitadas que lo necesiten en su domici-
lio”. También pone a descubierto el papel funda-
mental de las cuidadoras y les ofrece el apoyo y la
formacion suficientes para el desempefio adecuado
de su labor.

Aquello no sé por qué (bueno, adivino el trabajo
detrés de mucha buena gente), hizo gue se movie-
ran muchas piezas de sitio y que desde la Junta de
Andalucia se llegase a la conclusion de que el pro-
fesional que mas podia hacer para ayudar a aque-
llos que estan en casa y quienes las cuidan, fueran
los enfermeros. Esa fue la verdadera revolucion.

Aquello trajo consigo unos momento muy espe-
ciales para nuestra profesion. Dejamos de ser invisi-
bles, y por una vez vimos cosas concretas. A la vez
se produjo un gran cambio al pasar de trabajar por
tareas a la asignacién de ciudadanos/enfermero.
Este punto es tan importante que quizas merezca
unas palabras mas extensas en otro momento. La
sensacion que tuve fue algo embriagadora, no solo

enfermera del laser)

Juan Miguel lzquierdo Carrasco

éramos visibles y hacian algo contando con nos-
otros, sino que por una vez habia dinero para ello.

Todo esto se completaria con la aparicion de la
figura de la “enfermera de enlace”, la misma que se
habia gestado y desarrollado en Canarias afios
atras. En la actualidad deben rondar ya las 300, y no
conozco en los dltimos afios un crecimiento similar
de plantillas. Por aquel entonces ya miraba esta
figura de manera diferente. El motivo de este cam-
bio era que durante mi vida profesional habia asisti-
do a varios aumentos de plantilla que por algin mo-
tivo desconocido nunca se reflejaron en que tuviera
menos trabajo o mas tiempo (seguro que os ha
pasado a vosotros algo igual). Por lo cual los “enla-
ces” venian a llenar un hueco que aln seguia sin
poder cubrir en mi trabajo

No todo fue maravilloso: hubo y persiste un con-
siderable enfado de los trabajadores sociales o de
una gran parte de ellos: el modelo va creciendo,
aungue alin no ha llegado a todas las partes, pero
como siempre se ha levantado alguna voz en con-
tra. Ahora las cosas estan mas templadas, se ha per-
dido algo de empuje, pero cada afio puntualmente
van llegando nuevas plazas.

Se me ha quedado corto, cortisimo el articulo,
pero prometo que volveré sobre este tema. |
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Comunicar lo
comunitariu

Recientemente se anunciaba en los medios de
comunicacion, la llegada de la “enfermera nime-
ro 1000” al Reino Unido. Si bien el dato es inco-
rrecto, ya que son muchas mas, lo cierto es que la
migracién de las enfermeras espafiolas es un
hecho evidente que lleva produciéndose hace ya
algo méas de 5 afos en toda Europa. Espana es
uno de los pocos paises del mundo que exporta
enfermeras: la falta de puestos de trabajo en nues-
tro pais (contratos mas que escasos, cortisima
duracion de los mismos, sueldos imposibles en el
sector privado, ete.), ha hecho que nuestros recién |
diplomados se planteen cada afio la necesidad de |
cruzar nuestras fronteras. Francia, Portugal, ltalia y
el Reino Unido son los principales paises recepto-
res de nuestras enfermeras, aunque las condicio-
nes alli no siempre son las mejores para nuestros
companeros, a lo que hay que afadir, la mayoria
de las veces, la falta de reconocimiento de su tra-
bajo a su vuelta , en las bolsas y concursos, a
pesar de la libre circulacion de trabajadores ...

El acceso a grados superiores en enfermeria,

El pasado 21 de enero el Gobierno aprobaba
los Reales Decretos que desarrollan el Espacio
Europeo de Educacion Superior. Se trata de una
nueva estructura de titulaciones universitarias,
facilmente comprensible y comparable, que per- |
mitira la movilidad de estudiantes y titulados en
practicamente toda Europa de forma mas senci-
fla. La nueva dimensidn europea de la ensefianza
superior supondra que todos los paises firmantes
(mas de 40), tendran un sistema comparable
antes del 2010, estructurado en dos niveles: titu-
laciones de Grado, que serdn de 3 a 4 anos (tie-
nen como objetivo lograr la capacitacion de los
estudiantes para integrarse directamente en el
ambito laboral europeo con una cualificacién pro-
fesional apropiada.), y postgrado (master y docto-
rado), dedicado a la formacion avanzada.
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La Conselleria de Sanidad de la Comunidad
Valenciana excluy6 del pago de productividad a
las enfermeras de A. P. con la venia de algunos in-
terlocutores sociales (sindicatos). No solo no re-
conoce el hacer de la enfermeria en los centros de
salud, sino que retribuye a los pediatras por la
correcta vacunacion de la poblacion infantil, reali-
zada por la enfermeria.

Estos hechos, junto a la pasividad e ignorancia
de las coordinaciones de enfermaria, asi como
falta de acreditacion de nuestro rol propio, hacen
gue siendo la enfermeria quien da cuidados y edu-
ca para el mantenimiento de la salud, nuestra fi-
gura se vea ignorada y desvalorizada.

El término “productividad” nos parece rechaza-
ble ya, es frio e inadecuado; nosotros no produci-
mos objetos como en las fabricas, nosotros damos
cuidados humanos, dignos, eficientes y de calidad
y eso merece un reconocimiento y algo mas.

Este ano ante el clamor y el malestar, se esta
negociando que dicha productividad llegue a to-
dos los que participan en la atencion al ciudadano,
pero volvemos a tropezar con la misma piedra: los
objetivos son casi todos médicos y economicos,
apenas algunos hablan de cuidados y con tristeza
nos preguntamos ;hasta cuando consentiremos
trabajar como subordinadas con unos objetivos
gue no son los nuestros?, ;hasta cuando permiti-
remos que se ignore nuestro hacer?

Curiosos
empedernidos

* ; Que gesto es el primero que utilizamos en la
comunicacién con los otros?

¢ ; Cuanto tiempo seremos capaces de soportar
la supremacia de objetivos médicos sobre nuestros
objetivos de enfermeria?

La respuesta
mas ingeniosa

¢ ;Por qué cuando estornudamos agachamos al
mismo tiempo la cabeza?

Las respuestas y vuestras noticias podéis enviar-
las al correo:; agalindo@unex.es
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Accion
Humanitaria
en el Sureste
Asiatico

Gaia resurge de nuevo y con toda la fuerza de que
dispone... De vez en cuando se despierta y alza su grito
de madre naluraleza, de madre tierra que se revela para
recordarnos que formamos parte de ella, y que al olvi-
darlo, nos olvidamos de nosotros mismos.

Quedaban apenas unos minutos para las ocho
de la mafiana del 26 de diciembre cuando la tierra
temblé a cuatro mil metros de profundidad en el
Océano Indico. Una cadena de maremotos, provo-
cados por el fortisimo seismo, azotaron a casi todos
los paises del oceano Indico, llegando hasta la costa
oriental de Africa. Las consecuencias y efectos de
todo ello no se hicieron esperar: islas, playas y po-
blaciones sumergidas en una densa capa de lodo,
agua y cadaveres; casas y coches volando; botes
de pesca esparcidos por carreteras; pueblos pes-
queros arrasados, comunidades enteras borradas
del mapa y miles de personas llorando a sus muer-
tos. El balance oficial de fallecidos roza ya los
160.000, aunque nunca se llegara a saber el nume-
ro total de muertos... Mientras tanto, millones de
supervivientes siguen mirando al mar con terror en
la mirada y con desesperanza a la tierra .

Mas de 5 millones de personas necesitan soco-
rro con urgencia en las zonas mas afectadas, pues
carecen de los elementos mas basicos para sobre-
vivir: agua no contaminada, cobijo adecuado, ali-
mentos, saneamiento y atencion sanitaria... Y es
que una catastrofe de esta magnitud conlleva la
aparicidén de epidemias, desplazamientos de perso-
nas, etc. Ademas las areas afectadas por los tsuna-
mi del océano Indico han comenzado a sufrir lluvias
torrenciales, desenterramiento de las minas anti-
persona por la fuerza del mar, nuevos maremotos,
carretera cortadas donde solo los helicopteros o
embarcaciones pueden llegar a la zona, varios
pequefios accidentes en el aeropuerto de Banda
Aceh que han complicado la distribucion de la
ayuda, sin olvidar los rebeldes tamiles, que provo-
can el panico a los supervivientes en Sri Lanka. Otro
de los miedos de las ONG que actlan en la zona es
la situacién de los nifios -que suponen mas de un

uerta| \
de la solidaridad | )

tercio de los muertos, segun la ONU-. El Gobierno
ha tenido que cerrar sus fronteras a los menores de
edad, ante el peligro de que las bandas mafiosas se
aprovechen de la situacion y los secuestren para
venderlos fuera del pais. Los mas pequefios se haci-
nan en improvisados campamentos de refugiados
mientras siguen buscando a sus familiares.

AYUDA HUMANITARIA EN EL TERRENO

Las organizaciones humanitarias han puesto to-
dos los medios para asistir a millones de damnifica-
dos. A continuacion relatamos el trabajo que estan
desarrollando algunas ONG espafiolas:

* Cruz Roja espafiola ha desplegado ya 14 Uni-
dades de Respuesta en Emergencia especializadas
en Agua y Saneamiento, Telecomunicaciones, Lo-
gistica o Atencion de Salud.

¢ Médicos sin fronteras y Greenpeace trabajan con-
juntamente para llevar material médico a los super-
vivientes del maremoto. Ademas de atencién sanitaria,
Médicos sin Fronteras esta haciendo también un segui-
miento epidemiologico en la costa este de Sri Lanka
con el fin de alertar sobre cualquier brote epidémico.

* Médicos del Mundo tiene en estos momentos
mas de 35 médicos y logistas expertos en emergen-
cias trabajando para paliar las consecuencias de la
catastrofe ocurrida en el sudeste asiatico. El equipo
procedente de Espana esta prestando asistencia
sanitaria en el noreste de Sri Lanka, una de las
zonas mas devastadas de la isla.

e Registrar a los menores desplazados, localizar a
parientes, recuperar la rutina en lo posible, reabrir las
escuelas o formar voluntarios para apoyo psicolégi-
co, centran la actividad de organizaciones como
UNICEF, Save the children o Cruz Roja Internacional.

Innumerables ONG tratan de hacer recuperar
cierta sensacion de normalidad a las poblaciones
afectadas. Y, si bien han transcurrido algunas sema-
nas desde la catastrofe, la necesidad de ayuda
sigue siendo imperiosa por las consecuencias del
seismo. La inmediatez de la accién marca la dife-
rencia entre la vida y la muerte de miles de perso-
nas. Por ello te pedimos tu ayuda a los damnifica-
dos por el maremoto del Sudeste Asiatico, haciendo
una transferencia a las ONG presentes a través de
una de ellas, Médicos del Mundo:

2100-4466-99-0200020000
0049-0001-59-2810010006 |

La Caixa
BSCH
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La gallinay
los patitos

Habia una vez una pata que habia puesto cuatro
huevos.

Mientras los empollaba, un zorro ataco el nido y
la matoé. Pero por alguna razén, no llegé a comerse
los huevos antes de huir, y éstos quedaron abando-
nados en el nido.

Una gallina clueca paso por alli y encontré el nido
descuidado. Su instinto la hizo sentarse sobre los
huevos para empollarlos.
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de las nubes

Poco después nacieron los patitos y, como era
l6gico, tomaron a la gallina por su madre y camina-
ban en fila detras de ella.

La gallina, contenta con su nueva cria, los llevd a
la granja.

Todas las mafanas, después del canto del gallo,
mama gallina rascaba el suelo y los patitos se esfor-
zaban por imitarla. Cuando los patitos no conse-
guian arrancar de la tierra ni un misero gusano, la
mama proveia de alimento a todos los polluelos,
partia cada lombriz en pedazos y alimentaba a sus
hijos dandoles de comer en el pico.

Un dia como otros, la gallina salié a pasear con
su nidada por los alrededores de la granja. Sus
“pollitos”, disciplinadamente, la seguian en fila.

Pero de pronto, al llegar al lago, los patitos se
zambulleron de un salto en la laguna con toda natu-
ralidad, mientras la gallina cacareaba desesperada
pidiéndoles que salieran del agua.

Los patitos nadaban alegres, chapoteando, y su
mama saltaba y lloraba temiendo que se ahogaran.

El gallo aparecio atraido por los gritos de la
madre y se percato de la situacion.

-No se puede confiar en los jovenes- fue su sen-
tencia-. Son unos imprudentes.

Uno de los patitos, que escuché al gallo, se
acerco a la orilla y les dijo; “No nos culpéis a nos-
otros por vuestras propias limitaciones”.

No pienses que la gallina estaba equivocada.
No juzgues tampoco al gallo.
No creas a los patos prepotentes y desafiantes.
Ninguno de estos personajes esta equivocado.
Lo que sucede es que ven la realidad desde posi-
ciones distintas.

El unico error, casi siempre, es creer que la posi-
cion en que estoy es la tUnica desde la cual se divisa
la realidad.]

“Déjame que te cuente”
J. Bucay
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Los servicios de comunicacion que permite la World Wide Web se han visto enriquecidos y acrecentados en
los ultimos anos: primero a traves de las listas de difusion, en los que los subscriptores se intercambian mensa-
jes sobre un tema determinado a través del correo electronico, y los foros, lo mas parecido que hay internet a los
tablones de anuncio en donde cada participante puede publicar lo que desee siguiendo la tematica del mismo.
A continuacion exponemos algunos de ellos relacionados con la enfermeria.

AGOR@
www.enfermeriacomunitaria.orgj

Los foros que oftece la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria desde su website estan agrupados bajo
un mismo nombre, el de las antiguas plazas pUblicas
griegas en las que los ciudadanos, de forma libre,
discutian sobre distintos temas: Agor@. Diversos
foros relacionados con la Enfermeria comunitaria y
otros dedicados a los grupos de trabajo y socios per-
miten debatir, argumentar, discutir, cuantos temas
nos acercan a la disciplina de Enfermeria Comunitaria
(consulta enfermera, educacion para la salud, partici-
pacion comunitaria, atencién domiciliaria, etc).

FOROENFERMERIA21
www.enfermeria21 .con;H

El grupo paradigma, empresa editorial que entre
otros publica la revista Metas y E-ducare 21, presen-
ta en el portal enfermeria 21 un espacio dedicado a
foros de discusidn sobre distintas tematicas enfer-
meras. Desde el espacio “Foro General” se puede
debatir sobre distintos asuntos de interés enfermero
entre los cuales se encuentra el dedicado a aquellos
gue trabajan en el nivel de Atencion Primaria.

ENFERCOM
www.enfermeriacomunitaria,org

La lista nace vinculada a la sociedad cientifica
espafiola “Asociacion de Enfermeria Comunitaria”, y
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estd abierta a profesionales de todos los ambitos
relacionados con la enfermeria comunitaria o intere-
sados en ella, y a los estudiantes. La lista pretende
ser un foro de debate para que sus miembros, entre
otros: debatan temas de actualidad relacionados
con la Enfermeria Comunitaria; intercambien cono-
cimientos con otras Enfermeras comunitarias o inte-
resadas en dicha especialidad; desarrollen la coo-
peracién en proyectos comunes de investigacion;
difundan nuevas pruebas y técnicas de evaluacién e
intervencion, etc.

EDUSALUD
www.rediris.es/liﬂ

Es una lista de discusion destinada a servir como
soporte y via de difusion para el intercambio de ideas,
investigaciones, experiencias y reflexiones, sobre la
Promocién y la Educacion para la Salud. La lista
Promocién y Educacion para la Salud nace vinculada
al Aula de Salud del Departament d’Infermeria de la
Universitat de Lleida (Espana) y esta abierta a docen-
tes, investigadores, y profesionales, de los ambitos
sanitario, social y educativo, fundamentalmente.

INVESTEN
www.rediris.es/liitiH

Esta lista forma parte de las actividades de la
Unidad de Coordinacién y Desarrollo de la
Investigacién en Enfermeria dependiente de la
Secretaria Técnica del Instituto de salud Carlos IIl.
Los objetivos de la lista son entre otros: servir de
cauce para el intercambio de dudas y consultas
sobre metodologia de la investigacion; facilitar la
investigacion de enfermeria dentro del marco del
Sistema Nacional de Salud, etc.
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Jornadas y
Congresosj

e |V Reunién de Invierno de la Asociacién de En-
fermeria Comunitaria
“Me cuido para cuidar”
Tarragona, 11/12 noviembre 2005
Tel. 968 225 020 Fax. 968 225 154
www.enfermeriacomunitaria.org
reunion_invierno@enfermeriacomunitaria.org
¢ | Congreso de la Federacion Esparola de Socie-
dades de nutricion, alimentacién y dietética
Madrid, 9-11 de marzo de 2005
Tel. 913 612 600 Fax. 913 559 208
www.tilesa.es/fesnad
fesnad@tilesa.es
¢ XXVI Sesiones de trabajo de la Asociacion Espa-
fiola de Enfermeria Docente.“L@s Enfermer@s
ante la nueva realidad social y educacional”
A Coruia, 9-11 de marzo de 2005
Tel. 917 387 738
www.aeed.net
aeed@aeed.net
e Exposalud 2005
Barcelona, 1-3 de abril 2005
Tel. 934 161 466 Fax. 934 150 095
www.exposalud.net/default.ntm
ferias@interalia.es
¢ XIl Congreso Nacional Sociedad espafiola de en-
fermeria geriatrica y gerontolégica. “La vejez, futu-
ro de jévenes”
Santiago de Compostela, 21-23 de abril de 2005
Tel. 981 574 338 Fax. 981 561 199
www.arrakis.es/~seegg/
novadecongresos@mundo-r.com
* Congreso Internacional con motivo del 50 ani-
versario de la EUE de Navarra. “Desarrollo del co-
nocimiento de enfermeria y su integracion en la
practica profesional “
Pamplona, 4-5 de mayo de 2005
Tel. 948 425 645 Fax. 948 425 7 40
www.unav.es/enfermeria/
aurdanoz@unav.es
e | Congreso de Enfermeria Sociosanitaria. “Cui-
dando el presente creamos el futuro”
Valencia, 25-27 de mayo de 2005
Tel. 912 042 600 Fax 915 473 324
www.enfervalencia.org/sociosanitaria/
dccimad8@viajeseci.es
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Enfermeras Centinelas en red

Vigilancia epidemiologica en Leon

Manuel Maria / Elena Fernandez / Pilar Veledo / M° Paz Garcia
Ana Gonzalez / Daniel Fernandez / Lydia Soto / Amparo Mesas

En el anterior numero del Boletin (BEC I-10-1) ini-
cidbamos la notificacion de la Red Enfermera Centi-
nela de Ledn correspondiente a los dos primeros
cuatrimestres. Esta primera publicacion ha permiti-
do empezar a conocer la incidencia y prevalencia de
los diagnosticos enfermeros en la poblacion selec-
cionada, durante dicho periodo. Asi, finalmente el
proyecto que comenzaba a finales del 2002 veia la
luz con resultados muy interesantes.

METODO

En la actualidad conforman la Red un total de 8
enfermeras. LLa poblacién de estudio de la Red son
10.471 habitantes, lo que supone el 2% de los
506.511 habitantes de la provincia de Ledn (datos
del censo de 1999), quedando representados pues,
todos los grupos poblacionales.

Recordamos también que inicialmente, y debido
a la falta de datos reales de incidencia sobre diag-
nosticos enfermeros, nos planteamos como fase pre-
via, un estudio de incidencia para en una segunda
fase, y dependiendo de los resultados de éste, se-
leccionar las etiquetas a estudiar. Los datos obteni-
dos son fruto de la suma de incidencias encontra-
das en las diferentes consultas de los enfermeros
centinela de nuestra provincia.

Ahora pasamos a presentar los resultados
muestrales del tercer cuatrimestre del primer perio-
do de notificacion, y del primer cuatrimestre del se-
gundo periodo.

RESULTADOS

1) Tercer cuatrimestre (Febrero-Mayo 2004)

En el primer cuatrimestre y durante 16 semanas de
notificacion han sido detectados un total de 562 diag-
hosticos (tabla 1), de los cuales 371 corresponden a
mujeres y 191 a hombres (figura 1), 497 pertenecen a
mayores de 14 afos y 65 a menores o igual a 14 afios
(figura 3). La distribucion en el ambito rural es de 206
mientras que resulta 356 para el urbano (figura 2).
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TOTAL DE ETIQUETAS DIAGNOSTICAS. TERCER
CUATRIMESTRE DEL PRIMER PERIODO (Tabla 1)

2) Primer cuatrimestre del segundo periodo
(Junio- Septiembre 2004)

_ CODIGO ETIQUETA FRECUENCIA En el primer cuatrimestre y durante 12 semanas
82  Manejo efectivo del régimen terapéutico 113 de notificacion han sido detectados un total de 455
126 Conocimientos deficientes 65 diagnosticos (tabla 2), 268 correspondientes a muje-

1 Desequilibrio nutricional por exceso 40 res y 187 a hombres (figura 6), y de los cuales 399
44 Deterioro de la integridad tisular 30 pertenecen a mayores de 14 afos y 56 a menores
4 Riesgo de infeccion 27 o igual a 14 anos (figura 8). La distribucion en el
43 Proteccion inefectiva 26 ambito rural es de 222 mientras que resulta 233
78 Mangjo inefectivo del régimen terapeutico 19 para el urbano (figura 7).
46 Deterioro de la integridad cutanea 17
79 Incumplimiento del tratamiento 16
185 | Riesgo de caidas 15 - = = 3
108 Déficit de autocuidado: bano/higiene 14 DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICOS
11 Estrefiimiento 13 POR SEXO (Fig. 6)
84 Conductas generadoras de salud 13
96 Deterioro del patron de sueno 13 feas
Otros 141 @ (j
Total 562
' i,
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Proteccion inefectiva 5% RURAL/URBANO (Fig- 7)
Manejo inefectivo del régimen terapéutico 4%
Incumplimiento del tratamiento 3% @— @
Riesgo de caidas 3%
Déficit de autocuidado: bafo-higiene 3%
Deterioro de la integridad cutanea 3% U
Conductas generadoras de salud 3%
o 7
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Riesgo de estrefiimiento 12% POR GRUPOS DE EDAD (Flg' 8)
Deterioro del patran del 11% "
Lactancia materna eficaz 11% @;’9—‘ ‘ @
| actancia materna 9% |
Riesgo de desequilibrio 8% ‘
Deterioro de la integridad 6%
Riesgo de traumatismo 3%
Conocimientos deficientes 3%
Riesgo de infeccion = 294
Estrefimiento 204
Proteccién inefectiva @ 29 ) ! [ Pediatria [J Adultos

- Boletin de Enfermeria Comunitaria




Friginaleﬂ

TOTAL DE ETIQUETAS DIAGNOSTICAS. PRIMER
CUATRIMESTRE DEL SEGUNDO PERIODO (Tabla 2)

' CODIGO ETIQUETA FRECUENCIA
82 Manejo efectivo del régimen terapéutico 92
126 | Conocimientos deficientes | 37
78 Manejo inefectivo del régimen terapéutico 30
44 Deterioro de la integridad tisular 26
43 Proteccion inefectiva 23
1 Desequilibrio nutricional por exceso 19
46 Deterioro de la integridad cutanea 18
84 Conductas generadoras de salud 18
9 Incumplimiento del tratamiento 16
4 Riesgo de infeccion 11
1 Estrenimiento 11
106 Lactancia materna eficaz _ 11
Otros 143
Total | 455
' 3
5% 10% 15% 20% 25%
Manejo efectivo del régimen terapéutico 23%
Conocimientos deficientes 9%
Manejo inefectivo del régimen terapéutico 8%
Deterioro de la integridad tisular 7%
Proteccion inefectiva 6%
Conductas generadoras de salud 5%
Incumplimiento del tratamiento 4%
Desequilibrio nutricional: por exceso 4%
Deterioro de la integridad cutanea 3%
Riesgo de infeccion © 3%
\, 7
' R
5% 10% 15%  20%
Lactancia materna eficaz 20%l
Lactancia materna ineficaz 14%
Deterioro de la integridad cutdnea 11%
Deterioro de la denticion 11%
Riesgo de estrefiimiento 9%
Desequilibrio nutricional por exceso 7%
Riesgo de desequil. nutric. por exceso 7%
Estrefiimiento 5%
Riesgo de traumatismo 4%
Deterioro del patrén del suefio 4% !

RED NACIONAL DE ENFERMERAS CENTINELA

En el transcurso del 5° Congreso Nacional de la
Asociacién de Enfermeria Comunitaria (AEC), cele-
brado los dias 28, 29 y 30 de Octubre en Archena
(Murcia), hemos presentado este proyecto de investi-
gacién que llevamos pilotando durante un afio con el
aval de esta Sociedad Cientifica y el interés del grupo
Investen, perteneciente al Instituto de Salud Carlos III.

La acogida entre los mas de 300 congresistas
llegados de todas las CCAA ha sido muy positiva.
Fruto del interés despertado es el compromiso de
adhesion al proyecto de Red Nacional de Enferme-
ras Centinelas de profesionales de numerosas co-
munidades auténomas entre ellos los comparneros
de Asturias, La Rioja, etc, que seran los proximos en
ponerla en marcha.

Este proyecto nacional es posible gracias a la
apuesta e inversidn de la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria que ha creado una herramienta infor-
matica a tal efecto y que vera la luz en este proximo
mes de Febrero en el website www.enfermeriaco-
munitaria.org. Con este proyecto de investigacion la
A.E.C. pretende aportar un instrumento que mejore
la gestion del cuidado.

Os animamos a participar en la REC:
redenfermeracentinela@enfermeriacomunitaria.orﬂ
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Movimiento asociativo y enfermeria

Este articulo se presenté como Ponencia en el VI
Congreso Nacional de Historia de la Enfermetria
Espafiola en Alcala de Henares, y en él se resume
cémo se articuld y se articula el tema del “asocia-
cionismo” en Enfermeria, concluyendo con una pro-
puesta de futuro.

ASOCIACIONISMO

En palabras de Adela Cortina: El asociacionismo
es inherente a la actividad social humana. En Espafia
fue el Cadigo civil de 1889 ' el que reconocié por pri-
mera vez la capacidad civil, verdadera personalidad,
a las entidades colectivas.

Las asociaciones segun el articulo 35 y 37 del CC
son personas juridicas que pueden tener un interés
publico reconocido por la ley, o un interés privado, en
CUyO0 €aso se regiran por las normas del contrato de
sociedad. Esta explicacion argumenta a nuestro en-
tender que las asociaciones sean concebidas como
agrupaciones que no persiguen animo de lucro, pues
si lo hacen, se convierten en sociedades.

La Constitucion espanola de 1978 vino a recono-
cer como fundamental el derecho y la libertad de aso-
ciarse, en el articulo 22. El asociacionismo, el derecho
y la libertad de asociarse tienen en un Estado social y
Democratico de Derecho una funcién principal, a
nuestro modo de ver, en su aspecto colectivo, mas
alla de la esfera individual del ser humano, por la con-
tribucion al impulso y desarrollo de una sociedad mas
justa, solidaria y no discriminadora, que nace de la
propia comunidad.

Este es el sentido de la recientemente promulga-
da Ley de Asociaciones, LEY ORGANICA 1/2002, de
22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion,
gue en su Exp. Motivos declara expresamente:

... Las asociaciones permiten a los individuos
reconocerse en sus convicciones, perseguir activa-
mente sus ideales, cumplir tareas Utiles, encontrar su
puesto en la sociedad, hacerse oir, ejercer alguna
influencia y provocar cambios.

Al organizarse, los ciudadanos se dotan de medios
més eficaces para hacer llegar su opinion sobre los
diferentes problemas de la sociedad a quienes toman
las decisiones politicas. Fortalecer las estructuras
democraticas en la sociedad revierte en el fortaleci-
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Reflexiones de pasado, presente y futuro

Carmen Chamizo Vega

miento de todas las instituciones democraticas y con-
tribuye a la preservacién de la diversidad cultural.

Si entendemos el derecho a la libertad de asociar-
se como un derecho a crear asociaciones, a no crear-
las, a asociarse, a no asociarse, a crear federaciones
de asociaciones y a no crearlas, bien parece que el
sistema politico anterior embargé todas las facultades
menos la de asociarse a la asociacion que la Adminis-
tracién entendiera legalizada. Algunas reminiscencias
quedan y asi, asistimos a una privacién de hecho del
pluralismo ideoldgico, y de la libertad de creacion de
asociaciones a través de varias técnicas que, al final,
lo que intentan es convencernos de que la unidad de
asociacion es la Unica via para que exista unidad de
accion. Interesa y mucho a las Administraciones que
no haya un verdadero asociacionismo que pueda
organizar un movimiento social, una revolucion social,
porgue lo que interesa es poder controlar ese impulso
renovador de la sociedad que solo puede venir de
manos de los propios individuos agrupados segun
sus plurales y diversas maneras de entender la vida.

Al final, el terror al pluralismo, a la diversidad, que
tiene la Administracion porque se enfrentaria de ver-
dad a la realidad social y a los sujetos de la misma,
que reivindicarian tantas mejoras como sean necesa-
rias, se traslada al “subconsciente colectivo” y aca-
bamos por creernos que la Asociacién debe ser
“UNA, GRANDE Y FUERTE”. Alrededor de esto se
arriman los mas variados tipos de sinvergiienzas que
se aprovechan de esa coyuntura para convencer a
los asociados de que la finalidad por encima de todo
€S conseguir que su asociacion sea la UNA, GRAN-
DE Y FUERTE, cuando lo que verdaderamente persi-
guen es ser ellos el UNO, GRANDE Y FUERTE.

¢Acaso no somos capaces de hablar y entender-
nos desde plataformas asociativas que tengan bases
territoriales y personales de las mas variada gama?
jacaso el pertenecer todos a una asociacion nos
hace ser mas capaces del dialogo?

Estamos convencidos de que un movimiento aso-
ciativo repartido por cada rincén de cada ciuda{i y
pueblo, cuanto mas cercanos a los asociados mejor,
es la Unica via para que se forme una gran masa de
estos TODOS agrupados como mejor nos parezca, y
reagrupados ante esas cuestiones que verdadera-
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mente nos unen, pero que permita en cada rincon,
una base asociativa personal y comprometida que no
tenga que depender de la necesaria organizacion bu-
rocratica de las federaciones.

Implicarse en el contacto personal cercano de los
gue son nuestro entorno mas cercano, saber y poder
actuar rapidamente en el pueblo mas pequefio de la
serrania mas alejada del centro urbano, o en la exten-
sa llaneza de la meseta espafiola, o en la Isla mas
pequefia de cualquiera de los archipiélagos, en don-
de haya una pequefia asociacion que en su entorno
sea grande: eso seria un movimiento asociativo acti-
vo vy eficaz. Cada dirigente politico que estuviera al
frente de la mas pequefia administracion local, ten-
dria a la gran asociacion de ese pueblecito trabajan-
do directamente, personalmente, a las puertas de su
despacho... y asi., una y otra, y otra, y otra... entre
TODOS conseguiriamos de verdad impedir que esta
cultura de mediocres inoperantes activos acabe con
el desarrollo de una sociedad plural y pacifica que
sabe perfectamente unirse sin necesidad de ser una,
que sabe perfectamente organizarse sin necesidad
de reducirse a la unidad.

LAS ASOCIACIONES DE ENFERMERAS

Aungue la idea y la necesidad fundamental de la
enfermeria son tan antiguas como la familia y la tribu,
y teniendo en cuenta todo lo expuesto sobre Historia
de la Enfermeria por otros ponentes, voy a considerar
la enfermeria profesional organizada como se esta-
blece en la mayoria de los paises europeos y consi-
derando que so6lo comienza a ser realidad como pro-
fesidn a finales del siglo XIX®.

La primera asociacién de mujeres laicas por la
salud fue fundada en 1857 en Inglaterra, se denomi-
naba “Asociacién Nacional de sefioras para la difu-
sion del Conocimiento Sanitario” * y estaba constitui-
da por mujeres de clase media y alta que desarrolla-
ban actividades propias de la filantropia y con un obje-
tivo: educar a la poblacion en cuestiones de salud (es-
tos planteamientos estaban muy de acuerdo con los
planteamientos de Concepcion Arenal en Espana). Se-
ra en 1859 cuando Mr Rathbone con la ayuda de F.
Nigthingale funda en Liverpool la “District Nursing
Association” cuyo objetivo era establecer un servicio
permanente de enfermeras a domicilio *.

Esto sirve de ejemplo del compromiso social en
las mujeres de la época que era a la vez una mane-
ra de promover el trabajo en la mujer. Es por ello
importante observar ,como las asociaciones enfer-
meras nacen y crecen en la interseccion de los dere-
chos de la mujer, el progresismo social y la reforma
de la atencion de la salud.

Otro ejemplo es el de las enfermeras que fundaron
el CIE. Estas mujeres estaban dedicadas al movimien-
to internacional por los derechos de las mujeres y el
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desarrollo de la enfermeria (Ethel Gordon Fenwick de
inglaterra, Lavinia Dock de EEUU y Agnes Carril de
Alemania) naciendo asi la primera organizacién interna-
cional del mundo de profesionales de la salud y de
muijeres. El catalizador fue el Congreso internacional de
mujeres en 1893 en la feria mundial de Chicago y Ethel
hizo un llamamiento a las enfermeras de varios paises
para gue se unieran en una organizacién Internacional
de enfermeria y un afio después se aprobo la Cons-
titucion del CIE y Fenwick fue elegida presidenta.

Estas enfermeras vieron el GIE como una Fede-
racion internacional de asociaciones nacionales de
enfermeras, dirigida por enfermeras, libre del con-
trol del estado y representativa de las enfermeras
exclusivamente.

Tras la guerra del 1914 al 1918 fueron dificiles las
reuniones y solo en 1922 se relnen en Copenhague
oponiéndose a la Liga de las sociedades de Cruz Roja
que queria dirigir la enfermeria de todo el mundo des-
pués de la guerra. En 1930 muchas asociaciones de
enfermeras son disueltas por el fantasma de la nueva
guerra , entre ellas la Asociacion alemana vy italiana y
es entonces cuando la sede de Londres se traslada
Yale en New Haven ( al despacho de su presidenta
Effie Taylor profesora en dicha universidad). En 1947 el
CIE realiza un nuevo congreso Internacional en
Atlantic City , Nueva Jersey, donde la presidenta sueca
Gerda Hojer dio la bienvenida a 6.500 enfermeras. En
1957 el CIE comprendia 46 asociaciones nacionales
(sin Rusia y sus miembros que no se adhirieron des-
pués de la Guerra). Como detalle decir que sélo en una
ocasion fue expulsada una asociacion: la Sudafricana
en repulsa contra el racismo existente en ella. En 1989
tenia 97 paises miembros y en 1997, 118 °.

La segunda parte de este articulo que expone la
situacion del asociacionismo en Espaia sera desa-
rrollada en el proximo BEC por su indudable interés. |

NOTAS

1. Q. MUCIUS SCAEVOLA. Codigo Civil. Tercera Edicion. 1893.
Tomo |. paginas 312 y ss

2. Muchos autores entendemos que la historia de la enfermeria
actual coincide con la evolucion profesional de las antiguas cui-
dadoras exclusivamente, considerando la profesién de practi-
cante como otra profesion diferente (no atendian las necesida-
des basicas de los enfermos y tenfan reconocimiento social por
su especializacién profesional dependiente de los criterios médi-
cos). Pinar Garcia ME y Hernandez 