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Las enfermeras del Centro de Salud de Paiporta (Valencia) denuncian
vejaciones, insultos y coacciones en la aplicacién de la medida

Un director de area del SVS
devuelve las enfermeras
a las consultas médicas

SEGUN CC.0O., LES DIJO: «<LAS ENFERMERAS PASAN LA MANANA
ENSENANDO LA "CLOTXINA" [MEJILLON EN VALENCIANO] EN EL BAR»

El pasado dia 10 de noviembre,
salto a la prensa la noticia de que
Salvador Folgado Cases, director
del drea 8 delSVS,iba a meter a las
enfermeras del centro de Salud de
Paiporta enlas consultas médicas
con el objetivo de ahorrar en
recetas, anadlisis y volantes de
especialista. Las enfermeras
adujeron que esta medida era
ilegaly que ellas no eran secretarias
de los médicos, alo que el director
contesté que silas enfermeras
montaban bronca se amortizarian
tres plazas de enfermerasinterinas.
Segln una informacion publicada
en el Mini-Diario, lasinsulté y calific6
de "putas"y afirmo textualmente
que "las enfermeras tienen que
entrar ala consulta de los médicos
para ayudarlesy sisobra tiempo,
como si quieren follar con ellos". En
un acta delareunion mantenida el
dia 31 de octubre entre el director
de enfermeria de dicha drea y las
enfermeras, una enfermera

preguntd al director de enfermeria

cudles 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
ordenes eran de arriba.

En algdn Centro de Salud, tras el
cambio de administracion,
inicialmente se dijo que las
enfermeras tenian que entrarde
nuevo a las consultas médicas,
pero ante la protesta de algunas
enfermeras, hasta la fecha dicha
medida no se habia materializado.
El dia 10, la AEC emitié6 un
comunicado de prensa pidiendo la
destitucidn de Folgado.
Comunicado remitido a los medios
de comunicaciony a José Maria
Aznar, presidente del PP. El dia 15
de noviembre, el presidente del
Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana y el
presidente del colegio de Valencia
también pidieron el cese de dicho
director. Al cierre de este boletin
alnno habia solucion.

CUmpIimos nuestro primer
afio como asociacion.
Cuando se parte de una
idea y hay que plasmarla
en la realidad, los
comienzos son siempre
duros. Hemos conseguido
ilusionar a muchos
compaferos y
compaifieras que se han
unido a nuestra
asociacion. Tenemos un
medio propio de
comunicaciéon que es el
que tenéis entre vuestras
manos; pero sin duda,
después de dar el primer
paso, tenemos que
asentarnosy crecer desde el
trabajo cotidiano, la serenidad y
lailusion en nuestra profesion.
Nuestra asociacion necesita una
organizacion descentralizada
que permita eltrabajo cominy
conjunto; por ello, desde la Junta
Directiva hemosimpulsado la
reforma de los estatutos —que se
debatirdn en la préoxima
Asamblea General— con un
objetivo fundamental: dotarnos
de wuna organizaciéon que
permita el trabajo de los
asociados que estdan motivados
y desean nuestro desarrollo
profesional.
Otra cuestion aparte essaber
cual es el futuro de nuestra
asociacion; sin duda, dependera
no tanto de los que estén
dispuestos a pagarla cuota de
la asociacién,sino de cuantos
estemos dispuestos a ceder
parte de nuestro tiempo para
trabajar por nuestra profesiény
la consolidacion de la AEC.
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NORMAS DE PUBLICACION

Los articulos de opinion se deben
remitir al apartado de correos del
Boletin. La extension de los articulos
tendra un maximo de 900 palabras.

El Boletin no se identifica
necesariamente con las opiniones de
sus colaboradores.

CONGRESOS

v IICONGRESO NACIONAL DE HISTORIA
DE LA ENFERMERIA. «La Enfermeria en
Espaia desde sus origenes hasta la
Edad Media»

—23,24 de noviembre 1995.
Malaga—

Informacién: Escuela de Ciencias
de la Salud. Universidad de Malaga.

Hospital Civil, s/n-29009 Malaga.

Tel.: (95) 228 08 58 - Fax: (95) 261 04
48

v VI CONGRESO EUROPEO DE
ENFERMERIA EN SIDA. «La calidad de
vida, una basqueda sin fin»

—23 a26 de noviembre 1995.
Barcelona —
Secretaria Técnica: Escuela de
Enfermeria Universidad de Barcelona.

Avda. Feixa Llarga s/n - 08907
L'Hospitalet.

Tel.: (93) 402 42 18 - Fax: (93) 402 42
16

v | CONGRESO DE LA
ASOCIACION DE ENFERMERIA
COMUNITARIA.

«Autocuidados y calidad de vida»
—1y2de diciembre de 1995.
Valéncia—

Organiza: AEC

Secretaria Técnica: Apdo. Correos
8.379-46080 Valencia.

v | CONGRESO INTERNACIONAL DE

ENFERMERIA INFANTIL.
—24 a 26 de abril de 1996.
Toledo—

informacidén e inscripciones: Prof.
Dolores Ruiz. Enfermeria Infantil. EUE y
Fisioterapia. Plaza Santo Domingo el
Antiguo, s/n. 45002 Toled o

Tfno: (925) 26 88 00 - Fax:
8811/227830

(925) 26

v 21° CONGRESO CUADRIENAL DEL
CONSEJO INTERNACIONAL DE
ENFERMERAS.

—15 al20 de junio de 1997.
Vancouver, Canada —

Secretaria técnica: SYMPORG SA

(Geneva, Switzerand) tel.: (+4122)

COMITE DE REDACCION

Enf. Josep Adolf Guirao i Goris (Editor)
Enf. Rosa M? Sim6 Sanchis

Enf. Eva Bernabéu Los Santos
CORRESPONSALES

Enf. Juan José Molina (Castellon)

Enf. José Ramo6n Martinez (Alicante)
Enf. Modesta Salazar (Alicante)

Enf. Jorge Minguez (La Rioja)

DIREGCION
APARTADO DE CORREOS 8.379
46080-VALENCIA

7863744 Fax (+4122) 7864080

Plazo de presentacion de
resimenes de comunicaciones: 15
Enero 1996

SIMPOSIUMS

vI SIMPOSIO NACIONAL SOBRE ULCERAS
POR PRESION.

—1 a 3 de febrero de 1996.
Logrofio—

Informacion: Colegio Oficial de
Enfermeria de La Rioja. Gran Via
Juan Carlosl, 67.Esc B1° Dcha. 26005
Logrofio.

Tel.: (941) 22 83 16- Fax: (941)22 03
44

CURSOS

v CURSOS DE POSTGRADO A DISTANCIA
DEEDUCACION PARA LA SALUD

Mo6dulos de 40 horas en: Atencion
primaria, Salud puablica, Salud
comunitaria, Tercera edad,
Enfermeria pedidtrica, Salud mental
comunitaria.

Informacion: UNED. Centro
asociado "Cardenal Tarancén".
Arrabaldel Carmen, 82. 12540 VILA-
REAL (C astello)

Tel.:(96) 352 57 32 .(964) 52 33 61

v CURSO INTERNACIONAL "MUJERES,
TRABAJO Y SALUD"

— Del17 al 20 de abriide 1996—

Informacion: Grup Serveis.
Valencia, 261,entlo. 08007 Barcelona

Tel.:(93) 488 11 77 Fax: (93) 48812 79

v CURSO DE POSTGRADO DE
DOCUMENTACION EN ENFERMERIA.
—Enero a septiembre de 1996—
Informacion: Dpto. de H®de la
Ciencia y Documentacion. Avda
BlascoIbanez, 17. 46010 Valéncia
Tel.:(96) 386 41 64.

BECAS
AYUDAS

v BECAS DE INTERCAMBIO CON PAISES
DE LA UNION EUROPEA(UE) Y CON
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IBERO AMERIC A(BICE).

Dotacién: 70.000 pts. a la semanay

viaje.

Duracion: Una o dossemanas.

Convocatoria:16/09/95

Solicitud: Hasta 31/12/95

Informacion: Ministerio de Sanidad y

Consumo. Subdir. Gral de

Coordinaciéon de la Investigacion.

Antonio Grillo, 10. 28005 Madrid.
Fax:(91) 542 14 32.

v ACCIONES ESPECIALES PARA
FACILITAR LA DIFUSION DE LA ACTIVIDAD
CIENTIFICA EN SALUD: EVENTOS
CIENTIFIC OS, REUNIONES Y
PUBLICACIONES.

Dotacion: Bolsas de viaje.

Duracion: Variable.

Convocatoria:16/09/95

Solicitud: Hasta 31/12/95

Informacion: Ministerio de Sanidad y

Consumo. Subdir. Gral de

Coordinacion de la Investigacidn.

Antonio Grillo, 10. 28005 Madrid.
Fax:(91) 542 14 32.

v  AYUDAS DESTINADAS A LA
FINANCIACION DE PROYECTOS
COOPERATIVOS DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO TECNOLOGICO EN EL AREA
DE SALUD, EN EL AMBITO DEL PLAN
NACIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Y DESARROLLO TECNOLOGICO.
Requisitos:Entidades publicas y
privadas sin fines de lucro, con
finalidad investigadora legal o
estatutaria
Convocatoria: BOE 01/08/95.
Dotacion: Variable.
Convocatoria:16/09/95
Solicitud: Hasta 30/09/96
Informacion: Ministerio de Educacion
y Ciencia. Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion.
Serrano, 150. 28006 Madrid.

Tel..: (91) 561 54 00

v PREMIO "MIGUEL ANGEL TERRIBAS" A
PROYECTOS DE INVESTIGACION.
Requisitos:Proyectos de investigacion
sobre "La solidaridad".
Dotacidn:2.500.000 pts
Plazo: hasta 30/11/95
Informacion: FUNDACION LA CAIXA
Dpto Colaboracionesinstitucionales.
Via Layetana, 56. 08003 Barcelona.
tel.: (93) 404 60 82

v VIl PREMIO A LA INVESTIGACION EN
ENFERMERIA.
Trabajos de investigacion
epidemioldgica, terapedtica,
tecnicas de tratamiento, con
productos enziméticos con en
tlceras.
Dotacién: 750.000 pts
Plazo: hasta 31/12/95
Informacion: Consejo Generalde
Diplomados en Enfermeria. ¢/ Don
Ramoén de la Cruz, 67 .28001 Madrid.
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II Jornadas de Documentacion Cientifica y Cuidados de Salud

Diagndstico de enfermeria:

Una realidad apreciable

EN DOS ANOS, LA ASISTENCIA A ESTAS JORNADAS SE HA DUPLICADO.
EL EXITO SE ATRIBUYE A LA CAPACIDAD DE CONVOCATORIA QUE TIENE
LA PRESTIGIOSA FUNDACION INDEX DE ENFERMERIA.

Delpasado 2 al4 de noviembre se
celebraron en Granada laslljornadas
de documentacién cientificas vy
cuidados de salud, bajo ellema "El
diagndstico de enfermeria en Espafia,
¢junarealidad apreciable?". Enla mesa
dedicada alainformacidn cientifica e
investigacién en enfermeria intervino
Pilar Vilagrasa, directora de «<Enfermeria
Clinica». En su intervencién apunté
como han variado lassecciones de esa
revista para dar respuesta a las
necesidades de los profesionalesy se
hanincluido secciones como Marco de
referencia, Revision o Método. La
inclusion de estas secciones se produjo
porque en los primeros afios de la
revista se vio que los originales que se
enviaban carecian de un marco de
referencia propio de enfermeria.
Tambien hizo una breve introduccion a
las caracteristicas que definen a una
disciplina profesional, tales como un
cuerpo de conocimientos propios, el
objeto de estudio y un cuerpo de
conocimientos basado en la
investigacion. Comparé la Enfermeria
con otras disciplinas como la
Antropologia o la Sociologia, a las que
catalogd como ciencias de igual
juventud que la Enfermeria; sin
embargo elhecho que las diferencia es
que las otras tienen un marco
consolidado de formacionylineasde
investigacion abiertas que permiten
profundizar en el conocimiento tedrico
y su desarrollo. Apuntd que el desarrollo
de la Enfermeria se producird de forma
maés tortuosa, aunque ya existen lingas
de pensamiento tedrico. En su opinidn,
sisomos capacesde de aplicarlos
modelosy analizarcomoredunda enla
practica y responde a las necesidades
de las personas, se producird el
desarrollo profesional.

También intervino en esta mesa Rosa
M? Alberdi como vocal de la AEED,
para apuntarelpapel que tienenlas
sociedades cientificas en el desarrollo
profesional. En su intervencion utilizé los
argumentos de Mintzberg para
responder ala cuestion planteada. Y
lanz6 al auditorio una bateria de
preguntas para el debate. Dejé en el
aire preguntassobre quiénesson los
considerados expertos en la

comunidad cientifica de enfermeria y si
este papel lo desempefan las
sociedades cientificas; surepuesta fue
negativa. Segun Mintzberg para hablar
de profesion un colectivo tiene que
tenercapacidad para diagnosticary
aplicar un programa profesional propio
y de nuevo formulé una nueva cuestion
al foro: ¢Los enfermeros centran su
practica en diagndsticos médicos o de
enfermeria? Continué realizando
preguntas al auditorio, que estimularon
el dabate posterior y concluyd
apuntando que las asociaciones de
enfermeros conseguiran la
profesionalizacién de nuestra disciplina
enla medida que seamos capaces de
exigirlo a nuestras asociacionesy en
funcion de lo que cada uno aporte a
las mismas.

Diagnéstico de Enfermeria
Elsegundo dia se realizd la mesa
dedicada al diagndstico de
enfermeria. Concha Germén presentd
un estudio bibliogrdfico para
determinar que relevancia tenia el
diagndstico de enfermeria en las
publicaciones de Enfermeria. En la

00 000 00O0OCOGDOEOOOOEOGOEONOSOOOIO
Enfermeria en Internet

La presencia de enfermeria en
Internet fue una de las
comunicaciones que presento
Joan-Enric Torra i Bou enlas
Jornadas de Granada. Explicd las
posibilidades que estared ofrece y
puso de manifiesto la existencia de
tres grupos de noticias dedicados a
Enfermeria, que en palabras del
comunicante son"verdaderos foros
de discusion", paginas Web —
puntos de informacién—y el correo
electronico. Como problemasde
estared planted la posibilidad de
que suponga uninstrumento de
colonizacién "cultural y cientifico",
sobre todo porlainexistencia de
comunicantes espafioles. Alentd a
los asistentes a conectarse alared,
conun coste mensualno superior a
las 3.000 pts. Su direccion enlared :
jetorra @\bm.net
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revision bibliogrdfica que hizo se puso
de manifiesto que el tema habia
adquirido uninterés creciente, pero
que no existia un gran nimero de
articulos publicados alrespecto, y

apunté como posible causa un
problema de descriptor. A
continuacion hizo una serie de

reflexiones que apuntaban coémo la
satisfaccion de las enfermeras disminuia
enla medida en que se perdia la
cercania conla personay como era
necesario recuperar la relacidn
personalizada con el usuario. Llegados
a este punto, se preguntd si los
enfermeros estamostrabajando por
aumentar nuestro estatus y personalizar
nuestra relacion con el enfermoy en
gue medida los diagndsticos de
enfermeria ayudan a esos prop6sitos.

Respondiendo a las preguntas que
habia formulado contesté que la
respuesta es NO cuando nuestros
diagndsticos se centran en aspectos
clinicosy SI cuando se centran en los
aspectos humanisticos de cuidado.
Concluyd diciendo que "diagnosticar
para personalizar es condicidn sine qua
non para aumentar nuestro estatus".

Pilar Gonzalez Carridon, profesora de
la Escuela Universitaria de Enfermeria
(EUE) Virgen de las Nieves expuso el
trabajo de investigacion que estan
realizando, cuyo objetivo fundamental
es estudiarla aplicabilidad de las
categorias diagndsticas de la NANDA
al trabajo diario de enfermeria en APS,
UCI, neonatosy siquiatria. Las primeras
conclusiones que se extraen de su
trabajo indican que dicha taxonomia
es aplicable enla practica.

M? Teresa Luis, profesora de la EUE de
Barcelona, expuso la Historia de la
formacién de la NANDA y comunicé
que dicha organizacion abolio la
votacion precepetiva para poder
aprobarun diagnéstico de enfermeria y
que en la actualidad cualquier
diagndstico que es aprobado por el
comité de expertosesaceptado para
su validacion clinica practica.

Antonio Frias Osuna, profesor de
Salud Piablica de la EUE de Jaén
expuso estrategias para la
implantacion del diagndstico de
enfermeria enla prdctica. Segln Frias
gsnecesaria la implicacion de los
profesionales, establecerun nicleo de
intervencion de enfermeria y, desde el
ambito de la gestion, planificar
actividades en funcién de los cuidados
y disponer de registros facilitadores.

En elturno de preguntas ala mesa,
se, planted porqué existe el conflicto
entre el método NANDA o el método
AUTOCUIDADOS. Pilar Sanchez
respondi6 que la Enfermeria esuna
ciencia nueva y eslégico el debate
mientras que Antonio Frias comento
que se estanrealizando esfuerzos de
aproximacion.
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II Jornadas de Documentacién Cientifica y Cuidados de Salud.
Historia de la Enfermerfa

En 1541 las necesidades
basicas ya se abordaban en
un manual de matronas

EN EL MANUAL CARBO, DEL SIGLO XVI

Enf. JOSEP ADOLF GUIRAO G ORIS

Durante eltercerdia delasllJornadas
de Documentaciéon Cientifica vy
Cuidados de Salud se abordé como
tema de las mismas la Historia de la
Enfermeria. Durante esta jornada se
presentaron numerosas comunicaciones
que abordaron la historia de nuestra
profesibn en nuestro pais. Las
comunicaciones presentadasfueron de
una calidad notable y abordaron temas
como elManual Carbd editado en 1541
en Ciudad de Mallorca, que es
considerado como el primertexto de
formacioén sobre obstetricia para
matronas escrito enlengua vulgaren

Espafia. En esta comunicacidn
presentada porla
EUE de las Islas
Baleares, se

resaltaba comoya
en este manualse
identifican
referencias a las
necesidades basicas
de Henderson y
como considera los
cuidados de forma integral.

En otras comunicaciones  se
analizaron elreglamento asistencial de
las Hermanas Nazarenas, el origen
historico de la profesionalizacion de los
cuidados de enfermeria mental en
Espafa,los cuidados de enfermeria enla
orden betlemita, elsexismo en loslibros
de texto de enfermeria 0 aspectos
desconocidos habitualmente como la
influencia de Nightingale en la
arquitectura de los pabellones

- I've

La Enfermeria

espanola ha hecho En

grandes contribuciones

a la disciplina a lo largo
de su historia

hospitalarios.

Una comunicacién con gran
resonancia fue la que realizaron Mirallesy
Cassas en la que analizaron el
reconocimiento social de las enfermeras
através de la filatelia. Realizaron una
sintesis que refleja lalaborsocialrealizada
porlas enfermeras: proteccion ala
infancia, planificacion familiar, socorros
deinvierno, campafiasde vacunacion.
Se presentaron sellos como uno de 1897
de Nueva Gales del Sur(Australia) hasta
ediciones conmemorativasdedicadas a
enfermeras como Nightingale, Clara
Barton (EE.UU.), Victoria Bru Sdnchez
(Cuba), Cecilia Makiwei (Ciskei),
Manuelita de la Cruz
(Colombia) o SanJuande
Dios (Espaiia).
una valoracién
apresurada de esta
Jornada dedicada ala
Historia, Manuel Amezcua,
presidente del comité
organizador,destacé como
«gran elemento positivo la
contribucion que han hecho los
comunicantes entanto que hasta ahora
se manejaba una historia de la
enfermeria que estaba totalmente
mediatizada porla utiizacién de simbolos
que nos vienen de manuales de
enfermeria no contextualizadas en la
realidad espafiola.» Segin Amezcua «el
que los investigadores se hayan
centrado en el estudio de documentos
de archivos de instituciones, ordenes
religiosas y formas asistenciales espafiolas

s

un simbolo que representa el cuidado. Disefiado

por Concha Ferrer, es un anagrama que
sugiere la figura de una madre cuidando a

un hijo. Dependiendo del punto de vista,

hay quien ve un corazdn; otros ven en él

una figura mayor volcada en otra mas
desprotegida a la que cuida.
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—BEC: ;Qué esIndex de Enfermeria?

—MA: Index de Enfermeria es, p
encima de todo, un proyecto ¢
investigacion en el que participamos var
profesionales vinculados a distintas are
de la enfermeria. Index tiene
componente de experimentacion, pue:
que partimos de unaidea sin precedent
en nuestro pais, como es considerar
informacion bibliografica en Espafia cor
unalinea de investigacion. Tiene como
primordial el apoyo alinvestigador espai
en enfermeria.

Actualmente,Index de Enfermeria
una revista, de tipo secundario, ¢
caracter bibliografico que pretenc
condensar en forma de repertor
bibliogafico trimestraltoda la producci
cientifica de la Enfermeria espafiola,.
revista se complementa con una serie
secciones de investigaciony de formaci
eninvestigacion en enfermeria.

—BEC: {Se han cumplido todos |
objetivos conlos que se cre¢ Index?

—NMA:Se han cumplido sus objetivos m
esenciales. Contamos con una buer
base de datos, entanto que esla unit
base de datos de enfermeria espafiol
Hemos conseguido introduciren el ban
de datos CUIDEN aproximadamente el 9
de la produccién cientifica de |
enfermeras espafiolas; son objetivos que
han cumplido.

Hay otros objetivos que no se h;
conseguido pero que no se hi
descartado. Nos gustaria haberido m
deprisay habercomenzado a trabajar
en el andlisis bibliografico con indic
bibliométricos que sirvan alinvestigad:
Seria bueno que losinvestigadores supies
el factorimpacto que tienen las distint
publicaciones periddicas de enfermel
espafiolas.

—BEC: ;Han pensado en conectarse
Internet?

—MA: Ese es otro de los grandesretos?
no es una realidad se debe a d
cuestiones:la masimportante es que qui
no contemostodavia con un volumt¢
suficiente de datos que justifique, sino ya
conexion a wuna autopista de
informacion, la edicion de la base de da!
CUIDEN en unsoporte magnético, que
seria un salto cualitativo importante. Cr
que en el contexto espafioltendremos g
esperartodavia unos cuantos afios pa
hablarde una aportacion nuestra alar
Internet.

En cambio, creo que hay algo que
podiamos estar ofreciendo: nuest
producto en unsoporte magnético q!
fuera accesible o bien a través «
distribucion mediante discos 6pticos pa
sulectura en CD-ROM o bien porviade
teledocumentaciéon, de forma qI
pudieran conectarse con nosotrostodos
centros usuarios para obtener bisqued
bibliograficas.

Tenemosindexado material desde el a
91y hay que hacerun esfuerzo e inde»>
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sde el afio 85. De esta forma, ya
1driamos un volumen que justifique
a edicion.

:n segundo lugar, tenemos la
cultad de que todavia no existe una

se publican. Actualmente, nosotros
estamos incluyendo en Index de
Enfermeria en torno a treinta titulos de
revistas de enfermeria editadas en
Espafiay algo méasde un centenarde
revistasrelacionadas. Lamentablemente,
salvo excepciones muy honrosas, eltipo

Manuel Amezcua

Director de Index de Enfermeria

Losenfermeros espanoles

blicamos mucho
P on calidad desigual”

Manuel Amezcua, nacido en Jaén, coordinador de enfermeria del distrito sanitario de Santa Fe (
Granada) ha sido APD. En1987 fue fundador de la revista Index de Enfermeria que en la actualidad
dirige. Se declara amante de la antropologia de la salud y desde hace cinco afos forma parte del
aboratorio de Antropologia Cultural de la Universidad de Granada. Ha liderado varios proyectos de

investigacion en enfermeria comunitaria, aunque mas para animar a la creacion de equipos de
investigacion. En una entrevista relajada se percibe a una persona que rebosa sabiduria, sentido

comun y saber hacer.

a entrevista de JOSEP ADOLF GUIRAO GORIS.

1presa que desee apostar porla
icion de este producto porque no ve
enfermero como usuario de este tipo
servicio.

—BEC: ;Como ve la produccidn
ntifica actual en Enfermeria ?

—MA: Muy desigual. Aquitendriamos
e distinguir dos elementos. Primero, en
anto al tipo de articulo que se
blica, creo que los enfermeros
safioles estamos publicando mucho,
roconuna calidad muy desigual.
eo que engeneraltenemos poco
ro qué medio esla prensa cientifica y
alessonlos canones
rlos que se rige la
sma. Actualmente una
fermera utiliza el
ligrafo siempre con
38, porsupuesto muy nobles, pero con
resultado imprevisible. Las enfermeras
1driamos que empezar a distinguir
ando estamos en condiciones de
ortar datos de investigaciony cuales
n los soportes y las formas de
municar esos datos, de otro tipo de
ntribuciones, como puedan ser
/isiones, 0 meras opiniones.
mentablemente, no esta muy claroy
veces vemos una literatura muy
nfusa.

dsegundo problema también estd en
soporte en el que estas contribuciones

de revistas que se publican son un
hibrido. Encontramos publicados
articulos que podrian entraren una
revista cientifica, porque son articulos
originales de investigacion, junto a
paginas de pasatiempos u opinidn.
Lasrevistas de enfermeria todavia no
han pasado poresa etapa de empezar
a discriminar perfectamente cudl es su
objetivo: informativo o difusién cientifica.
Ambostipos de revistasson necesarias.
Estamos observando que en revistas
puramente informativas, que se editan
en formato periddico, se publican a

Desde Index vamos a proponer lineas de
acuerdo entre editores, autores y lectores

doble pagina articulos originales de
investigacion. La vigencia de este tipo
de publicaciones es fugaz y su
informacién no entra en base de datos,
conlo cual eltrabajo que tanto ha
costado realizarno va a tener utilidad
para otro investigador.

Desde Index de Enfermeria vamos a
empezara proponerlineasde acuerdo
entre editores, autoresy lectores.

—BEC: ;Como ve el futuro de la
Enfermeria Comunitaria, conla entrada
de la gestion privada de los servicios
plblicos?

—MA: Es una pregunta que me cuesta
un poco de trabajoresponder, porque
no puedo olvidar que me encuentro en
unarealidad, que esla andaluza, donde
gesa formula se ve con una cierta
distancia y lejania. Aquinosinteresa lo
que estd ocurriendo, o lo que se prevé

que va a ocurrirfuera, a sabiendasde
que aquihoy pareceinviable que se
pueda poner sobre eltapete en un
futuro muy cercano formulas de este
tipo. No me he construido una
opinién clara, pero si me interesa
mucho eltema. Estoy en una actitud
expectante y me gustaria sobre todo
conocer experiencia. A priorino
descarto nada.

Creo que lasrealidades de las
politicas son muy diferentes entre
unas comunidades auténomasy
otras. En Andalucia el modelo que
tenemos ha sido un modelo
aceptado en otrasrealidades. Ahora
a diferencia de lo que ocurria hace
unos afios no estoy en condiciones
de afirmar con tanta rotundidad que
es el mejor modelo ,pero si considero
que es el mejor modelo para
Andalucia. Pienso que en otras
realidades distintas esnecesario que
existan otros modelos diferenciados;
en el caso de este modelo de
concertacion, nilo descarto nitengo
ningin elemento para dudarde él.

—BEC: ;Puede hacernos una
valoracion de las Il jornadas de
documentaciony diagndstico de

enfermeria?

—MA: En una valoracién apresurada
creo que como elementos positivos hay
que destacar el éxito de convocatoria
porque se han duplicado el nimero de
asistentesrespecto ala edicion anterior,
y pone de manifiesto elinterés porla
documentacidn cientifica en enfermeria
yla capacidad de convocatoria de la
FundacidonIndex. Noshallamado la
atencion que ha habido una afluencia
de todaslas comunidades auténomas.

Lasjornadas hantenido un cardcter
informativo sobre las caracteristicas de la
prensa cientifica, el papelde
lassociedades cientificas, las
bibliotecas y las editoriales
cientific as.

En cuanto al diagnéstico de
enfermeria, tema central de debate, se
han podido verlas diferencias que hay
entre las enfermeras en cuanto ala
forma de utilizacion de un método de
trabajo, aunque todas estdn de acuerdo
que esnecesario utilizar un método de
trabajo. Cada vez es menos discutida la
necesidad del diagndstico de
enfermeria y se estd comenzando a
discutir sobre distintos modelos,
taxonomias o corrientes. Y esto siempre
es positivo porque nos esta diciendo que
la enfermeria es una disciplina con
variedad y matices
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«Enfermeria Integral»
El CECOVA paraliza la

supresion de las

LOS alumnos de 40 de EGB Direcciones de Enfermeria
de un colegio editan una
revista sobre alimentacion

LA MEDIDA FORMA PARTE DE UNA INICIATIVA DE LOS ENFERMEROS
DEL CENTRO DE SALUD DE NAVARRES (VALENCIA) PARA FOMENTAR
LA ALIMENTACION SANA.

Laidea de crearuna revista surgid
en el ultimo trimestre del curso 1992-
93. Los enfermeros del Centro de
Salud de La Canal de Navarrés
(Valencia) contactaron con el
colegio publico de Navarrés, unico
colegio de la poblacion, para
disefiar lo que iba a serla filosofia y
funcion del proyecto.

La revista ALISAN —que fue
bautizada con dicho nombre porlos
escolares— es confeccionada porlos
alumnos de 4°de EGB (9 afios). Se
realizé con los objetivos de que los
nifios difundiesen en sus hogares los
héabitos de alimentacionsana, hecho
que se ve reforzado al estar
confeccionada por los propios
escolares.

La revista
tiene una
tirada de unos
4 0 0 A
ejemplares,
uno porcada
n i fi 0
matriculado en
el centro, de
forma que se
calcula que
entra en un
95% de los
hogares de la
localidad.

La revista es
creada porlos
nifios con el
asesoramiento
del maestroy
el enfermero,
de manera
que los nifios
c r e an
portadas,
buscan fotos,
pintan dibujan
yredactanlos
textos de los
articulos.

ALISAN tiene
distintas
secciones

Q ™ = W oW O I

entre las que destaca: "Nuestras
encuestas" en las que los nifios
realizanlas encuestasy el enfermero
y el maestro tabulanysacanlas
conclusiones. En esta seccidon se ha
analizado "El desayuno y el almuerzo
de los escolares", "La comidas
principales de la familia", o "La salud
bucodental de los escolaresde 1°de
EGB". En otras secciones se
derrumban mitos alimentarios, o se
analizala composicion de los platos
tipicosde la comarca.

Las enfermeras...

"El humanismo de la enfermera nos
conserva lo dignamente humano de
nuestra vida durante los padecimientos: nos
ayuda a ser compatibles con nuestro dolor"
Podemos encontrar esta frase,
representativa de la satisfaccion que nos
reconforta en nuestra tarea cotidiana, en un
brillante articulo escrito por Fernando
Savater, en ELPAIS SEMANAL n° 240del

El autor habla en primerlugarde un
aspecto tansubjetivo como el dolor; nos
dice, sin equivocarse, que este dolor
necesita ser manifestado porla persona en
busca, no de un anestésico que le
esclavice, sino de la ayuda humanay el
contacto profesional que le reconforte.
Vuelve a utilizar posteriormente el término
"humanismo" para resaltar la dificultad con
que se encuentra el personal de enfermeria para
personalizar el trato con el paciente porfactores
como masificacion, falta de tiempo. Valorando de
esta manera la capacidad del enfermero para
conservar esa especie de ternura y familiaridad
que requiere nuestra profesion y que tan tan dificil
es, en ocasiones, conservar. En contraposicion, no

Camarena Pelegri, J.; Cuquerella
Tudela, E. ALISAN: un buen método de
educacion para la salud. Enfermeria
Integral 1995 sep-dic 34:23-7.

pasado 24 de septiembre.

esinfrecuen-

Segln un articulo publicado en el
boletin informativo del Colegio de
Valencia, el Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CECQVA)
ha conseguido paralizar Ilas
intenciones de la Conselleria de
Sanidad de suprimirlas Direcciones de
Enfermeria en la Comunidad
Valenciana. La presiénrealizada
durante el mesde octubre por este
organismo y los Colegios de
Enfermeria de Alicante y Valencia ha
hecho que el Consellerde Sanidad y
el director territorial de Sanidad de
Alicante se retracten de anteriores
declaraciones en las que
manifestaban la intencion de sustituir
las Direcciones de Enfermeria por
Jefaturas y se comprometen a
asegurarsu permanenciay su marco
de trabajo, conelcompromiso de
revisary ampliarlasfunciones dentro
delorganigrama hospitalario.

El conseller de Sanidad, Joaquin
Farnds, insistio que no tiene intencién
de suprimir las Direcciones de
Enfermeria y que sin duda las
declaraciones del director territorial
de Alicante habian sido
desafortunadasy afiadio que fueron
utilizadas y tergiversadas por sectores
interesados. El pasado 6 de octubre
fueron nombrados los primeros
directores de Enfermeria.

te mver en los medios de comunicacion, sobre
todo el cine y la TV, la figura un poco maltratada
de la enfermera —protagonista frivola y poco
humanitaria— sin mostrarla parte cruda de
nuestro trabajo, enla que nos vemos inmersos en
situaciones que quisiéramos evitar y no podemos
como por ejemplo, llevarnos el sufrimiento de los
demas a nuestras casas.

Este articulo deberia servirnos a todaslas
enfermeras para reflexionar sobre nuestro trato
conla persona sana o enferma, para seguir
cultivando ese carisma que nosrodea, esa
compaiiia constante y mantener esa fragancia
reconfortante y etérea de la que nos habla el autor
y que el ser que sufre advierte.

El dia que lei este articulo, era uno de esos dias en

...y aquella fragancia

que me vence el desanimo y llego a casa
planteandome si he encauzado bien mivida
profesional. Sobre todo, ante las pocas
perspectivas de futuro que a tantas enfermeras
como yo se nos esta ofreciendo. Al leer estas
palabras que tanto valoran y dignifican nuestro
quehacer cotidiano pensé que mereciala pena
seguirluchando por mejorar dia a dia y seguir
conservando aquella "fragancia”

Rosa Simé
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esde la publicaciéon en el
D Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana del decreto
42/1986, donde se define y
estructura la atencion primaria enla
Comunidad Valenciana, la
Enfermeria como profesion haido
evolucionando para adecuarse a
lasnecesidades de lasociedad.

Son muchos los enfermeros y
enfermeras que desarrollando su
actividad en atencion primaria, han
contribuido a que la Enfermeria
encontrase el
rol que le
corresponde
dentro del
sistema
sanitario,
realizando
para ello
importantes
cambios en
los patrones
establecidos
desde mucho
tiempo atrasy
que no se adecuaban ni a las
necesidades de la poblacién ni al
propio desarrollo profesional. El
camino no fue facil, pero poco a
poco se fueron consiguiendo logros
que hasta hace bien poco hubieran
resultado impensables. Se consiguio
que lo que se concibié como una
filosofia (Atencion Primaria) pasase
aserunarealidad. Ylarealidad con
que ahora mismo nos encontramos
tiene un nombre propio que eselde
Enfermeria Comunitaria. Pese a
quien pese, es un logro de la
Enfermeria que cada veztiene un
peso especifico mayor.

Pero hasta ahora se ha hecholo
mas facil: su mantenimiento vy
mejora es cosa de los profesionales
que la ejecuten. Y aquies a donde
yo queria llegar.

Cuando se inici6 la instauracion de
la Atencién Primaria, costo
encontrar profesionales que se
interesasen por este nuevo modelo.
La ofertarealizada alas enfermeras
de los ambulatorios no tuvo
precisamente unarespuesta masiva,
posiblemente porlaincertidumbre
que siempre crea empezar algo
nuevo y/o por que no se supiese
explicar convenientemente en qué
consistia. Asi puesjunto conlos que
aprobaronlas primeras oposiciones
y enfermeras contratadas como
interinas se empez6 a funcionar.
Estos profesionales, como ya
apuntaba antes, impulsaron un
desarrollo profesional muy
importante que hizo que cada vez
se hablara con mayor fuerza de
Enfermeria. Pero paradéjicamente,
no fue éste el principal motivo que
indujo a profesionales de Asistencia

Especializada (AE) a mostrarinterés
cada vez mas creciente porla
Atencién Primaria, sino la
"desmesurada" diferencia salarial
(que aun hoy estoy esperando que
alguien me demuestre) y, por
supuesto, el"descanso" que supone
trabajar en Atencidn Primaria (si
cabe més dificil demostrar que la
anterior).

Vistas asilas cosas, lossindicatos
(conimplantacion mayoritaria en
Asistencia Especializada) y con el

Enfermeria Comunitaria:

Alerta Roja

Enf. JOSE RAMON MARTINEZ RIERA

benepldcito de la administracidn,
establecen unos baremos, para el
concurso de traslados de atencidn
primaria, a la medida de sus
"afiliados", de tal manera que
puedanira descansary aresolver
sus problemas econdmicos al
"paraiso de Atencién Primaria".
Mientras, los profesionales de
atencion primaria que en su dia
tuvieron que aprobaruna oposicion
para optar a su plaza (sin que esto
sea valorado de ninguna manera)
quedan condenados sine die en el
destino que tuvieron que elegiren
principio.
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nivel asistencial de caracteristicas
absolutamente distintas, tanto a
nivel conceptual como funcional. Y
una vezen atencién primaria se dan
cuenta de que lo del "Paraiso" era
una quimera.La otrarazén esque
las enfermerasy enfermeros de
atencién primeria poruna parte ven
peligrar el trabajo de afios de
esfuerzo ante la posibiidad de una
ruptura en el equilibrio de equipoy
por otra, cada vez estdn mas
desilusionados, al no poder optar a
un posible y deseado
traslado, que dadas las
condiciones con que se
convoca resulta imposible
de conseguir.

Pero todo lo anteriormente
expuesto no debe confundir
a los profesionales de ambos
niveles de asistencia. Silicito

es que ante supuestas
mejoraslaboralesy salariales
(que por una

malintencionada

informacion se dan por
sentadas) los enfermeros vy
enfermeras de Atencidn
Especializada quieran pasarse a
Atencién Primaria como haria
cualquiera ensulugar,no es menos
licito que se cree una animadversion
por parte de los enfermeros y
enfermeras de primaria que ven en
sus compaferos a un potencial
enemigo que lesimpide conseguir
sus deseos de traslado y de
desarrollo profesional. Asi pues, se
tendria que hacerun analisis mas
profundo deltema para descubrir
cudles son las verdaderas
intenciones que inducen a tomar

Se tiende, pues, decisiones
a convertir la .z que ni
atencion primaria Los enfermeros que desde Atencion benefician
enun |"C fem?nteriO( Especializada pasan a Atencion al sitstema
e elefantes" : . Whyrinall sanitario —
con  todo  mi anarlallo hacen como una "huida" de Lva o
respeto para los  un medio que no les ofrece respuesta  interesa el
"elefantes", P ;i modelo de
vengan de donde adetermmada§ expectativas Atencion
vengan) en el que profesionales. Prim aria ?—
tienen cabida ni albuen
todos aquellos que tras una entendimiento entre los

prolongada actividad profesional
eligenla atencién primaria como
Gltima morada de descanso.

Todo esto conduce a un
importante deterioro de lo hasta
ahora conseguido, por dosrazones
fundamentales:la primera es que los
enfermeros/as que desde Atencidn
Especializada pasan a Atencidn
Primaria, no porunldégico interés
profesional (que no niego que
pueda haberlos)sino como una
"huida" de un medio que no les
ofrece respuesta a determinadas
expectativas profesionales, lo hacen
conunbagajeinadecuado a un

profesionales de Enfermeria —¢no
interesa una profesion fuerte como
colectivo?, ¢es necesario su
enfrentamiento?—.

No se trata de entablaruna guerra
entre profesionales de diferentes
niveles asistenciales, sino de
establecer unos minimos que
garanticen el funcionamiento de los
mismos. Es por ello que "todos"
debemos ponerde nuestra parte
para que el conjunto, Enfermeria,
salga reforzada, lo que sin duda,
redundard en beneficio de la
comunidad.



