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La iniciativa reunira asociaciones de todo el estado espafiol en
el IT Congreso Nacional de Enfermeria Comunitaria

La AEC se reunira con
asociaciones de
Enfermeria Comunitaria de

toda Espana

LA AEC HA INVITADO A LA REUNION A ASOCIACIONES TAN VETERANAS
COMO LA SOCIEDAD DE MURCIA Y SOCIEDADES CIENTIFICAS DE
ASTURIAS, BALEARES, CANARIAS Y EXTREMADURA

ENF. JAVIER IRUZUBIETA BARRAGAN

Durante los dias 27y 28 de
Febrero y 1y 2 de Marzo de
1997 vy en el marco del Il
Congreso Nacional de la
A.E.C. se celebrard una reu-
nion de asociaciones de
enfermeria comunitaria.

Segin Adolf Guirao vice-
presidente dela AEC, la aso-
ciacion tiene elfirme prop6si-
to de entablar relaciones y
establecer un foro donde
puedan dialogar, discutir y
convergersociedades cientifi-
cas enfermeras comunitarias
coninteresescomunesy para-
lelos. Por ello la AEC ha deci-
dido aprovecharnuestro con-
greso cientifico para avanzar
en esta idea y convocar una
reunion de asociaciones y
sociedades cientificas de
enfermeria comunitaria. El

)

objetivo de esta reunién es
entablarde forma primaria un
didlogo, sin condicionantes,
con el fin de converger en un
foro que permita la discusion
continuada de los retos, pro-
blemas y alternativas de un
sistema sanitario pluraly diver-
so, que requiere de wuna
accion coordinada de las
enfermeras comunitarias para
que pueda ser escuchada su
vVoz.

La AEC considera que de
esta reunion podrian surgir
mecanismos de colaboracion
que permitan en un futuro
establecer una organizacion
con mayorfortaleza.

EI Congreso
Como ya hemos apuntado

el ll congreso de la AEC
se celebrard en el
Balneario de Arnedillo.
Con el entusiasmo e ilu-
sion que les caracteriza,
los compaifieros del cen-
tro de salud de Arnedo,
alma mater de este con-
greso, vansolventando el
sinfin de detalles que van
surgiendo en un evento
de estas caracteristicas.
Ultimamente se ha esta-
do enviando mas de
3000 cartas a distintos
centros sanitarios de
Espafia, informando de
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General de Salud del gobier-

distintos aspectos de esta cita.

Miembros de la A.E.C. Rioja
se entrevistaron con las nue-
vas autoridades sanitarias de
la Comunidad Auténoma.
JuanRaménRabade, Director

no de La Rioja, y Maria Tormo,
Directora Provincial del
Insalud, fueron informados de
los objetivos de la A.LE.C.y de

= Pasa a pagina 3

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 articulo
tendra un maximo de 900 palabras.
El Boletin no se identifica necesaria-
mente con las opiniones de sus
colaboradores.

DIREGCION

Apartado de Correos 8.379
46080 - Valencia
CORREO ELECTRONIG O
popito@vlc.servicom.es

JORNADAS

v IIlJORNADAS DOCUMEN-
TACION CIENTIFICA Y CUIDA-
DOS DE SALUD.

| CONFERENCIA NACIONAL
DE REVISTAS DE ENFERMERIA Y
AFINES.“El didlogo entre lecto-
res, autores y editores”
—25y 26 de Abrilde 1997.
Granada—
Informacién e inscripciones:
FundacioniIndex. Apdo de
Correos n® 734 18080 Granada.
Tfno: 958-522162

CONGRESOS

v Il CONGRESO DE LA
ASOCIACION DE ENFER-
MERIA COMUNITARIA “De
la teoria a la practica del

cuidado”
—27,28 de febrero 1y?2
de marzo de 1997.

Arnedo y Balneario de

Arnedillo (La Rioja)—
Informacion e inscrip cio -

nes: Il Congreso de la
AEC. Secretaria Técnica.

Balneario de Arnedillo.
26589 Arnedillo. La Rioja.

COMITE DE REDAC GION
Josep Adolf Guirao Goris (Editor)
Francisca Anaya Cintas

Rosa Simd Sanchis

C ORRESPONSALES

Juan José Molina Igual (Castell6)
Modesta Salazar Agullé (Alacant)
Javier Iruzubieta Barragan (La Rioja)
Angeles Molina Morate (Cuenca)
Rafael del Pino Casado (Jaén)

MAQUETAGION Y DISENO
Hermes$
disefio y edicion de publicaciones

v I EUROPEAN CONFERENCE
OF ASSOCIATION FOR COMMON
EUROPEAN NURSING DIAGNOSES,
INTERVENTIONS AND OUTC OMES
(ACENDIO) I®** CONFERENCIA
EUROPEA DE LA ACENDIO

—2y3de mayo de 1997.

Amsterdam, The Netherlands—

Secretaria técnica: Hilary Hyde,
Conference Organiser, Royal
College of Nursing,20Cavendish
Square, London, W1M 0AB, UK

v | CONGRESO INTERNACIONAL
DE ENFERMERIA GERIATRICA.
“Sociedad nueva en un mundo
envejecido”

—28-31 de mayo de 1997.
Barcelona—

Secretaria cientifica: Unidad
de Enfermeria Geridtrica. EUE
Barcelona. Feixa Llarga s/n.
08907 L’Hospitalet de Llobregat.
Tfno: 93-402 42 22 Fax: 93- 402 42
16. E-mail:
eballesteros@bell.ub.es

v XXI CONGRESO CUADRIENAL
DEL CONSEJO INTERNACIONAL
DE ENFERMERAS.

—15 al 20 de junio de 1997.
Vancouver, Canadad —

Secretaria técnica: Symporg SA
(Geneva, Switzerand)

Tel.. (074122) 7863744
(074122) 7864080

Fax

v |l CONGRESO EUROPEO DE
ENFERMERIA.“Capacitacién en
las enfermedades crdénicas: un
reto para enfermeria”
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u navezmdsnosencon -

tramos con vosotros des -
puesdellargo paréntesis
veraniego. En octubre pasado
estuvimos en Andujar en las lll jor -
nadas Andaluza sde Enfermeria
de Atencidn Primaria donde orga -
nizamos una mesaredonda. Lo
que dijeron allilos ponentes tiene
interés para todos los enfermeros
comunitarios y por eso en este
nimero encontrareis unas paginas
especiales dedicadas a dicha
mesa.

Os habreis preguntado el por -
qué delretraso en recibir este ulti -
mo nimero de 1996, en parte ha

sido debido a la extensién del
nimero de pdginas, a una actua -

lizacion delsistema informdtico
conelque se maqueta y edita el
boletin y alinterés por enviaros
informacién de dltima mano del
congreso.

En el proximo congreso se van a
producirdos fendmenos que tie -
nen especialimportancia para la
disciplina enfermera. Por una par -
te ellema del congreso plantea
algo que nos preocupa mucho, la
distancia que existe entre lo que
se ensefia enlas escuelas de
enfermeria y la prdactica que se
realiza en la asistencia. Sin duda
plantear, en un foro de enferme -
ros asistenciales una reunion de
docentes puede serun primer
paso para acortarla distancia no
deseable que se da entre teoria y
practica del cuidado.

Por otra parte, en este congreso
se va celebrar una reunién parale -
la de sociedades cientificas de
enfermeria comunitaria. En las
asociaciones cientificas de enfer -
meria comunitaria tenemos claro
cual es nuestro papel. Sihacemos
sonaruna vozcomdin podremos
acallar expresiones desafortuna -
dascomo las del presidente de la
sociedad espafiola de medicina
familiary comunitaria, que plante -
an que uno de los problemas sin
resolver de la Atencion Primaria
de Salud son las enfermeras.

—5a8de octubre de 1997.
Amsterdam—
Informacidén e inscripciones:
European Nursing Foundation.
PostBox 74713. 1070BS
Amsterdam.The Netherlands
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la trascendencia,que para La Rioja tiene,
la celebracion del congreso. Tanto la
Directora Provincial del Insalud, como el
Director General de Salud acogieron de
forma muy positiva el proyecto de la
A.E.C. Demostraron una buena actitud al
sersolicitada su ayuda y colaboracién en
la preparacion del congreso. Esperemos
que las buenas palabras transmitidas por
estos responsables sanitarios se transfor-
men en hechos palpables que ayuden a
crecer y consolidar a la enfermeria
comunitaria en esta region.

Reuni()n de docentes

Coincidiendo con el congreso se desa-
rrollard, en el mismo balneario de
Arnedillo, un encuentro de profesores de
enfermeria comunitaria. Sin duda ellema
de la reunion, “De la teoria a la practica
del cuidado”, invita a reflexionar pausa-
damente sobre los distintos aspectos que
se concitan en el aprendizaje de la enfer-
meria comunitaria. Lareunion de profeso-
res de comunitaria se celebrara el dia 28
alas13h en el balneario.

Esta reunién pretende ser el punto de
arranque de futurasreuniones enlas que
se aborden distintos aspectos relaciona-
dos con la ensefianza de la enfermeria
comunitaria. El objetivo seria poder desa-
rrollar reuniones anuales siguiendo un
esquema muy similar al de los talleres de
enfermeria geriatrica que celebran los
profesores de la asignatura.

Algunas de las lineas maestras de las
reflexiones de esta reunion apareceran
seguramente reflejadas en la ponencia
de M? Paz Mompart que lleva por titulo
“aprender a cuidar: formacion basica,
continuada y especialidad de enferme-
ria”. Todo este proceso reflexivo, apoya-
do en el intercambio de experiencias
docentes, resultara con toda seguridad
muy enriquecedor.

El comité organizador contactard en
los préximos dias con los profesores de
enfermeria comunitaria de las distintas
escuelas, para invitarles a participar en
este encuentro. Deseamos que tenga la
suficiente acogida para convertirse en un
foro de debate con una continuidad en
el futuro.

Me encanta
devorar el
Boletin

A
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NOTICIAS DE LA RED

La AEC envi6 un mensaje electrénico a la revista QUO

La AEC puntualiza:
Los enfermeros cuidan

LAREVISTA RECIBIO MENSAJES DE PUNTUALIZACION POR PARTE DE
ENFERMEROS CONECTADOS A INTERNET QUE ACUDIERON A LAPETI-
CION DE AYUDAQUE LAAEC REALIZO A TRAVES DE LA LISTA DE DISTRI-
BUCION DE NOTICIAS DE ROL

En el numero de diciembre de la revis-
ta«QUO, elsaberactual»seredacta una
informacion que es poco veraz al no
nombrar a los enfermeros como una pro-
fesion que cuida. Curiosamente se realiza
un informe sobre profesiones que en el
servicio ala comunidad tienen gran futu-
roy cuando se habla de cuidador de
ancianos se cita a profesiones como el
fisioterapeuta o trabajador social y ni se
nombra alos enfermeros. La AEC a través
de suvicepre-
sidente man-
dé un e-malil
de rectifica-
cion vy pidi6 a
los enferme-
ros que estan
subscritos a la

lista de distri-
bucion de
noticias ROL

que enviasen
mensajes en
los que se
explicitase
que los ENFER-

MEROS CUI-
DAN.
En el nime-

ro 15 la revista QUO publico el siguiente
mensaje:
Los enfermeros cuidan

Al leer el reportaje Las 50 profesiones
con masfuturo (QUO 14) he visto con pre-
ocupacion que alreferirse al cuidadorde
ancianos se omite a los enfermeros,
cuando la expresion historica que define
nuestra profesion es precisamente CUI-
DAR.

MENSAJE ENVIADO A QUO

Soy un lector habitual de su revista, de la que he llegado a
pensar que era bastante rigurosa y bien informada. Sin
embargo, en el numero 14 dan una informacion que me ha
hecho cambiar de idea. Enla pagina numero 36 de ese
ejemplar, cuando hablan del cuidador de ancianos veo con
preocupacién que no citan a la profesion que cuida, que no
es otra que los enfermeros. Si buscan en una guia telefonica
cuidado de ancianos veran que aparece el epigrafe de
enfermeras, que no es mas que la expresion historica de lo
que ha definido a nuestra profesion: CUIDAR. Espero que rec -
tifiguen su actitud hacia esta profesion y pueda recuperarla

confianza en su publicacion.

Adolf Guirao

Vicepresidente de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria

Recursos de Enfermeria en Internet

http:/ /www.arrakis.es/ ~josedacal/

Un enfermero ha dedicado su pagina per-
sonal a elaboraruna guia derecursosde
enfermeria. La pagina elaborada porJosé
Dacalesunlugardeinformacion donde se
pueden encontrarenlaces con otras paginas
delaredyconcomentariossobre el conte-
nido de esas paginas.

La pdgina cuenta con diferentes aparta-
dos que se muestran muy interesantes para
cualquier enfermero que desee estar al dia
de lainformaciénrelacionada conla enfer-
meria que se puede encontrar enla Red.

Entre los apartadosse pueden hallarlas
direcciones del Consejo General de
Enfermeria, diferentes universidadesy escue-
las universitarias o la direccion electronica de
sociedades cientificas como la AEC. Todas
estas direccionesse encuentran acompafa-

dasde comentarios que ayudan alnave-
gante delared asaberque puede encon-
trar enla direccién apuntada.

Esta pagina cuenta coninteresantes direc-
ciones electronicas como la del Centro de
Salud de ElISaucejo donde se puede encon-
trar cosas como trabajos originalesintegros,
escritos por el personal de este centro.

Lainformacion que se puede encontraren
esta pagina pasa porlibros, revistas, asocia-
ciones de ayuda a enfermos, paginas de
medicina alternativa,SIDA y Hepatitis B,
Medicamentos, Informacién sanitaria en
espafiol, la clasificacion internacional de
enfermedades, el Punto de informacidn
Cultural PIC del ministerio de educacion don-
de se puede buscarinformacion mediante el
ISBN.La visita esimprescindible
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Prestaciones de

INDEX

a los socios de la

AEC

Gratuitas:

(J Suscripcién a la revista
Index de Enfermeria.

(3 Servicio de Informacién
Bibliografica:
eRealizacién de bus-
quedas bibliograficas en la
base de datos informatizada

CUIDEN, de enfermeria
espaifiola.

* Remisién por correo/fax de
informes bibliograficos sobre
temas concretos de
investigacion.

0 Servicio de consulta al
Fondo de Documentaciéon de
la Fundacién, bilioteca vy
hemeroteca con servicio de
reprografia.

(J Asesoramiento en estilo de
escritura y redaccién cientifi-
ca (arbitraje de articulos) a
asociados que deseen comu-
nicar o publicar sus trabajos.

(J Cursos de capacitacién en
el manejo de CD-ROM.

(J Asesoria en aspectos meto-
dolégicos e instrumentales a
asociados pertenecientes a
grupos de investigacién sub-
vencionados.

Bonificaciones:

3 Descuento del 15% en
todas las actividades cientifi-
casy docentes que organice
la Fundaciéon durante 1997
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Un 83 % de la plantilla de enfermeras del area de salud
comunican diagndsticos enfermeros

Las enfermeras de un area de
salud de Madrid elaboran una
taxonomia diagnostica.

LA EXPERIENCIA SE LLEVO A CABO EN EL AREA 3 DE ATENCION
PRIMARIA DE MADRID

Motivada por un estado de desanimo
en eltrabajo cotidiano de los profesiona-
les de enfermeria del drea de salud y la
necesidad que mostraban los mismos de
dar otra orientacion a su trabajo, la
directora de enfermeria Elena Martin
impulsé el desarrollo de un proyecto en
que las enfermeras asistenciales tuvieron
gran protagonismo. El proyecto fue
denominado «Area de cuidados enfer-
meros, bases para la definicion de los ser-
vicios de Enfermeria». Este documento
asume el modelo de autocuidados de
Orem y establece los fundamentos de la
accion enfermera, y define ocho gran-
des areas de cuidados, en las que que
las enfermeras han de valorar, identificar
y solucionar problemas de autocuidado.

EI desarrollo del proyecto

Este proyecto apoyado por la direc-
cibnyla gerencia del area se comenz0 a
desarrollar en 1994. Para el desarrollo del
proyecto se pidi6 la
colaboracion de las
enfermeras asisten-
ciales que manifesta-
ron su voluntad de
participar en el pro-
yecto en un 70% de
los casos. Las enfer-
meras que participa-
ron en el proyecto se
organizaron en 8 sub-
comisiones, una por
cada area de cuida-
dos definidas en el
documento inicial.
Cada subcomision eligio entre sus miem-
bros a un responsable que formd junto
con la direccion de enfermeria la comi-
sion general de planes de cuidado del
area.

Durante el afio 1994, las subcomisiones
elevaron a la comision general propues-
tas de diagnoésticos de enfermeria, que
una vez analizados eran reenviados a
cada subcomision para su correcciéon o
desarrollo.

El resultado de esta fase fue la publi-
cacién, en enero de 1995, de un catalo-
go de diagnésticos de enfermeria y un
manualde planesde cuidados de enfer-
meria en el que se definieron 30 etiquetas

La implantacion del
proyecto ha supuesto
la edicion de la del
publicacion comuni -
cacion enfermera

diagnésticas con con criterios de valora-
cion, objetivos y sugerencia de activida-
des debidamente justificadas.

Segin Angel Asenjo, subdirector de
enfermeria del area 3, la alta participa-
cion de las enfermeras del area permitio
conocer cudles eran las situaciones que
las enfermeras consideraban como pro-
blema dandoles un nombre comprensi-
ble por todos permitiendo el estableci-
miento unlenguaje homogéneo.

La fase de implantacidn

Tras el desarrollo del proyecto se pro-
cedio ala fase de implantacion. En esta
fase lassubcomisionessiguen trabajando
en el desarrollo de nuevos diagndsticosy
enlarevision de losya publicados.

Los diagnosticos de enfermeria conte-
nidos en los catdlogos cuentan con un
cddigo que identifica el area a que per-
tenecen, la etiqueta yla relacion causal.

Enla direccién del area se cuenta con
una base de datos
centralizada, a la
que las enfermeras
comunican de
forma nominal el
cddigo de diagndsti-
co, la identificacion
paciente y si
cuenta con ofros
diagndsticos. De
este modo la base
de datos proporcio-
na datos regular-
mente sobre el pro-
ceso de implanta-
cién alosresponsables de enfermeria. en
la actualidad un 83% de la plantila de
enfermeras del area comunican diagnoés
ticos de enfermeria.

Ala par que se implantaba el proyec-
to se desarroll6 un proyecto formativo de
las enfermeras del area. de manera
simultanea se organizan sesiones multi-
disciplinares con el objetivo de trasmitir al
resto del equipo la vision y el quehacer
enfermero desde la perspectiva del auto-
cuidado.

Una de las actividades que dan conti-
nuidad al proyecto es la realizacion de
sesiones generales de enfermeria en el

= Pasa a la pagina 5
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que se exponen varios casos abordados
desde la 6ptica metodolégica enferme-
ra y son discutidos por los diferentes pro-
fesionales que asisten, que suelen ser
unos 60 porsesion. Los casos que son dis-
cutidos en las sesiones posteriormente
son publicados en «Comunicacion
Enfermera», publicacion editada por el
area que se estructura en torno a articu-
los que proporcionan claves para la dis-
cusion profesionaly para la formacion en
técnicas de cuidados.

Elena Martin considera que con «este
proyecto se han establecido las bases
para posibilitar la utilizacién de un len-
guaje comdn entre las enfermeras del
area, se ha establecido una herramienta
que contribuye a definir los servicios
enfermeros y se ha conseguido incre-
mentar el nivel de satisfaccion de las
enfermeras que consideran el proyecto
como propio y les permite operativizar el
concepto de cuidados enfermeros».

Para informacion més detallada:
Jornada de enfermeria «Teoria y practica
de los cuidados enfermeros»Area 3 -
Atencion Primaria. Madrid 1996.

Si quieres mas
informacion mira
enla
pagina 12
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La experiencia se llevé a cabo en el centro de salud de
Alhaurin el Grande (Malaga)

Desarrollan juegos para la

prevencion del SIDA

EL INFORME DE ESTE TRABAJO, PRESENTADO EN LAS III JORNADAS
ANDALUZAS DE ENFERMERIADE ATENCION PRIMARIA, MERECIO EL
PREMIO DEL COMITE CIENTIFICO A LAMEJOR COMUNICACION

Siguiendo la estrategia de la OMS los
enfermeros y la trabajadora social del
centro de salud de Alhaurin el Grande
pensaban que la mejor manera de inter-
vencion sobre el SIDA es la prevencion.
Hace unos afios crearon el programa de
educacion parala salud HIV/SIDA.

El eje del programa fue eltrabajo enla
escuela en coordinacion con los maes-
tros y especificamente sobre los alumnos
de octavo de EGB

En clase con el profesory puntualmen-
te con algun enfermero se trataba el
tema en grupos se hicieron murales.
exposiciones, debates. tests. videos....
profundizando sobre en las vias de tras-
mision del virus, prevencion ysolidaridad.
Estas actividadesse llevaron a cabo en el
mes de Noviembre porunos 250 alumnos
de los siete colegios de la ZBS.
Realizandose un pretesty un postest con
una mejora considerable en los conoci-
mientos de los nifios.

En otras instituciones instituto de BUP.
Formacion Profesional y escuela taller no
pudieron darle tanta profundidad abor-
dandose con una charla sobre el HIV, sus
mecanismos de trasmisién, como preve-
nir promocionando asimismo la tarde
joven.

El tercer frente fue la comunidad y
para esto decoraron el Centro de Salud
con carteles. murales de los nifos octavo
y una pancarta gigante.

Se puso una mesa informativa donde
repartieron folletos y lazos rojos ademas
de resolver las dudas que se plantearon
los ciudadanos. También elaboraron con
el canal de television comarcal un pro-
grama de TV.

Sin embargo una duda que se plante-
aba en todas estas actividades fue sino
eran muy seriasy por aburidasnollega-
ban alosinteresados.

Para ello organizaron cuatro talleres
donde eljuego erala estrategia educati
va que pretendia reforzar los conoci-
mientos adquiridos previamente.

EI baile del virus

Variante del baile de la escoba en la
que esta es sustituida por un virus gigan-
te. La masica utilizada fueron canciones
actuales que abordaban el tema del
Sida. Al quedarse parados se le hacia
una pregunta silarespondian corecta-
mente podian seguir jugando al estar
bien informadosy no contagiarse.

Si da/no da

Es unjuego con globos aunqgue en las
diapositivas no se vea.

Los nifios deberian rotularlos con prac-
ticassegurasy deriesgo. ! tras unas prue-
bas con estos globos se veia si eran
correctas.

En busca de la vacuna

Mediante pruebas (hacer un Portal de
Belén. una declaracion. quitarnos los
zapatos alos monitores....)loscomponen-
tes del grupo iban construyendo partes
de un mapa de un tesoro donde se
escondia la vacuna del Sida. La solucidn
estaba enelreverso delmapa:la palabra
era prevencion ya que no existe otra
vacuna.

Las camisetas solidarias

Taller de pintura de camisetas. Como
modelo nosotros confeccionamos dos
con la palabra SOLIDARIDAD junto a un
LAZO ROJO Mientras los participantes
pintaban el responsable del taller les
explicaba el significado de ambos con-
ceptos.

El anagrama de la Asociacién de
Enfermeria Comunitaria es 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 corazén; otros ven en él una
figura mayor volcada en otra mas
desprotegida a la que cuida.
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Con es tas palabras ini-
ciaba el pasado 25 de
octubre la apertura de la
mesa redonda D. Carlos
Diazrepresentante FSP-UGT.
Segln la FSP, sus objetivos
de cara a la enfermeria
pasan porpotenciar:laley
de funciones, la implanta-
ciobn de los equipos de
enfermeria en APS, la for-
macionyla especializacion,
lalicenciaturay como nola
seleccion de los puestos de
responsabilidad asi como la
defensa de nuestra profe-
sion asi ante los nuevos
decretos del Consell
Valencia. Para ello aboga
porun modelo de autono-
mia propia de la enfermeria
en lasinstituciones sanitarias, formando parte
del equipo interdisciplinario de salud «pero
nuncarenunciando a esas cuatro dreastan
importantes: asistencial, docente, de investi-
gaciony de gestion»

I.a docencia

D° Amparo Benavent directora de la EUE
de Valencia centro su discurso en los proble-
mas que hacenreferencia ala docencia de
la enfermeria. «De ninguna manera tenemos
que perder nuestra pertenencia a la
Universidad, a pesardelnuevo sistema sanita-
rioy aunque para ellotengamos que defen-
derantela Unién Europea que los estudiantes
de Enfermeria espafioles no tienen por qué
serlos que mastrabajen del campus universi-
tario» .

En cuanto alos cursos de postgrado que
actualmente son avalados por las distintas
universidades espafiolas «deberian tenerun
reconocimiento comln a nivel de todo el
estado espafiol pero estos cursosno dan un
grado académico, parala obtencién de un
nuevo grado olo que eslo mismo lalicen-
ciatura. Hizo referencia en primerlugar al pro-
yecto presentado porel Consejo Generalde
Enfermeria: « Se trataba de una maniobra
politica con unosintereses totalmente dife-
rentesalosdela evolucion de | enfermeria» .
Ante estas perspectivas, Los departamentos
de las distintas universidades hanllevado a
cabo un proyecto que antes de finalizar el
afio seiba presentar ante el consejo de uni-
versidadesy el ministerio de sanidad. «Un pro-
yecto que garantiza la diplomatura como

El optimismo
de la accion es
preferible al
pesimismo del
pensamiento

Enfermeria
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La AEC -Valencia participa en una una mesa redonda dedicada a la

«La profesionalidad es como la
libertad: no se regala, sino que se

conquista dia a dia»

EN LA MESA«LA ENFERMERIA A DEBATE PARTICIPARON DIFERENTES

ORGANIZACIONES

Enf. EIRE GALDON

titulo base , manteniendo esta dentro del
ambito universitario y a partirde esa forma-
cion desarrollar unsegundo ciclo que tenga
como finalidad el que las enfermeras puedan
adquirir el grado de doctoradoya que es
este el que da plena capacidad docente y el
que posibilitara el desarrollo de la investiga-
cion».

EI Colegio de Valencia

D.J.J.Tirado, presidente del colegio de
Valencia declaré «Somos ante todo diploma-
dos universitarios, una parte muy importante
del equipo de salud, perolasociedad enla
mayoria de los casosnosven como ayudan-
tes de otros profe-
sionalessin valorar
los conocimientos
que poseemos ni
el coste que tiene
nuestra labor .Lo
que desean los
profesionales de
enfermeria esuna
carrera profesional
para que se
pueda valorar de
forma clara su pro-
fesionalidad; unaley de funciones, a fin de
que nuestra parcela no se vea reducida
cadavezmasy asi poderreivindicar mayores
responsabilidadesy como no eldoctorado,
como un derecho que tenemos, pero no a
travésde una convalidacion» . Para conse-
guirtodo esto, hizo una propuesta basada en
la unidad de criteriosy enla blasqueda del

Lo que nosostros
hagamos de cara al
usuario es lo que la

sociedad va a hacer por
nosotros.

mayor consenso posible entre todoslos profe-
sionales. «Realizaruna especie de referéndum
donde se eljan cualesel modelo que se ha
de seguirpara que todos podamos decidiry
nolo hagansolo unos cuantos. Frente a la
administracion mantener posturas de union,
valorando lo preventivo y no solo lo paliativo,
valorando las consultas de enfermeria, los
programas de salud..., gestionar calidad vy
mimar al personal auxiliar. Que los compafie-
rosque estanenlos puestosde gestion adop-
ten posturas de seguridad; ante la sociedad,
identificarnos como enfermeros para que nos
reconozcan y por (ltimoy masimportante
seguridad en lo que hacemos(paralo que se
requiere un formacion
solida). Lo que nosotros
hagamos de cara al
usuario es lo que la
sociedad va a hacer
pornosotros.

I.a AEC

D. Desiderio Rodrigo,
presidente de la AEC,
establecio las diferen-
cias existentes entre la
enfermeria profesional
y elrolinstitucional. Este dltimo potenciadoy
desarrollado actualmente portodos,incluido
el personal de enfermeria( abrumado porlos
continuos cambios profesionales): «La
Enfermeria hoy es una triste, pero esperanza-
dorarealidad. Triste porque todavia muchos
de nosotros no hemos comprendids que las
personas necesitan de un profesional que les
entienda cuando hablan de sus problemas
cotidianos, de susnecesidades..., que lesden
respuestas aunque estasseansolamente un
gesto amable, comprension, etc. Triste, por-
que una profesioninnovadora dentro de la
APS (cuya parte profesionalsonlos cuidados
y la promocion de la salud) no ha sabido
mantener elliderazgo y ha consentido que
estos principiossean desvirtuados por otros
profesionalesy adaptados a sus circunstan-
cias profesionales cuando nolaborales. Con
esperanza porque a pesarde esto, las enfer-
meras somos pioneras enla promocion de la
salud( en APStodoslos programas de EPS
estansiendo desarrollados por enfermeros);
porque cada dia somos maslos que centra-
mos nuestra actividad enlos problemas coti-

= Pasa a pagina 7
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dianos de las personas que nadie contempla, ana-
liza o aplica un plande cuidados para solucionar-
los. La enfermeria hoy es una tremenda fuerza
social y desde sumarco conceptual es dificil situar-
se fuera de un sistema publico de actuacion.
Pablico porque no podemos desatender a nadie,
porque nuestra profesion es humanista, porque
creemos enlasalud ( y desde la 6ptica de la
empresa privada esta no esrentable). La enferme-
ria necesita posicionarse ensurol, el de los cuida-
dos. Para ello debemosinformar ala poblacién de
clalesnuestra capacidad de actuacion, de cua-
lessonlo cuidados que podemos ofrecer, de cual
es nuestra profesion. Debemos exigir a la adminis-
tracion un sistema organizativo que propicie y
desarrolle la promocion de la salud que nos devuel-
va un puesto de trabajo alservicio de la comuni-
dad, que marque objetivos de salud. Debemos
hacerlessaberque queremos directores de enfer-
meria que gestionen el cuidado ysean capaces
de planificar y dirigir conliderazgo.Y debemos
aprender experiencias, ensefiarlo vivido y con-
vencer ya que la medicina sin enfermeras subsisti-
rd perola poblacionsin cuidados enfermara».

Tambiénrecordd con nostalgia la implantacion
del modelo organizativo porsectores en atencion
primaria enla Comunidad Valenciana. Un sistema
pioneroy puntero en Espafiay que ha sido olvida-
do cuando nosepultado porlos actuales dirigentes
de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana.

D. Jests Garcia, pasé a realizar un reflexion sobre
el pasado de nuestra profesion, el presente que
actualmente vivimosy el futuro hacia el que debe-
mosirincidiendo en aquellos aspectos que nos
impiden poner en practica los conocimientos
adquiridos enlas escuelas universitarias: <En APS se
ha avanzado mucho pero aun asilos modelos de
sanidad se siguen basando el el diagndstico y tra-
tamiento médicos como prioritarios y todo lo
demasse infrautiliza. Ademas el dltimo golpe de
gracia dado ala profesion ha sido el Gltimo decre-
to de atencion especializada en el que se anula la
principal competencia de las direcciones de enfer-
meria . Nos encontramosenla época de los cui-
dados, porellola enfermeria debe serrevalorizada
académica ysocialmente para evitarfugas profe-
sionales. A nivel generaltenemos muy pocas opor-
tunidades de desarrollarnos plenamente después
de obtenerla diplomatura.Y es que existen profe-
sionales que subestiman los cuidados basicosde
enfermeria, creyendo que con actividadestécni-
casméas complejas mantienen un statussuperior» .
A continuacion pasé a comunicarlassoluciones
que podrian dar respuesta a estos problemas:
Iniciarla licenciaturay el doctorado permitiendo el
acceso alas distintasresponsabilidades de gestion;
demostrar que el personal estéd preparado y moti-
vado; desarrollar plenamente la carrera profesional
para comunicary transmitirla imagenreal de la
enfermeria a la sociedad, transmitir a la administra-
cién que esnecesario contar con las enfermeras
porque es un pilar principal delsistema.

Para finalizar se inicié el debate entre los asistentes
cuya conclusion principalfue el deseo de llegar ala
unificacién de criterios para transmitir una postura
concreta conrespecto ala profesion de enfermeria
y abrir cauces para conseguir ese objetivo. Esther
Franco, diputada porelPP enla Cortes Valencianas
fueinvitada como ponente a este debate peroines-
peradamente no acudi6. Los organizadores no
supieron explicara que se debid su ausencia porque
sique habia confrmado su participacion .
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Segun Albert Planes, presidente de la SEMFYC

«El rol de los enfermeros
es una de las asignaturas
pendientes de la APS»

ESTAS DECLARACIONES SE HICIERON EN ELI ENCUENTRO -DEBATE
DE SALUD Y ADMINISTRACION SANITARIAQUE SE CELEBRO BAJO
ELLEMA« CUIDADOS PARATI, SALUD PARA TODOS

Durante los pasados 22y 23
de noviembre, organizada por
ACDESA(Asociacion ciudada-
na parala defensay promo-
cion de la salud) y la asocia-
cion de alumnos del IVESP, se
realiz6 un encuentro sobre
salud publica y administracion
sanitaria. Ellema escogido para
el encuentro fue «Cuidados
para ti, salud para todos» 10
afios de Ley General de
Sanidad. Sin embargo hay que
destacarque a pesardeltema
del encuentro,los cuidados, no
fue invitado como ponente
algin enfermero o enfermera
que pudiera darsu opinion.

Se dedicaron mesas La ley
general de Sanidad, La eficien-
ciay efectividad de losservicios
de salud, la formacion e investi-
gacion para el desarrollo de
politicas de salud y la participa-
cion de los usuarios en el
Sistema de Salud.

Especialmente asombroso es

Todos somos
Equipo...

mas que otros

...pero unos

elhecho de que elnombre de
la AEC aparezca entre las enti-
dades colaboradoras — no se pidid
autorizacion ala AEC-Valencia—junto
al de otras asociaciones como Médicos
del Mundo, SESPAS, AVACOS
(Asociacion Valenciana contra el SIDA)
ola Asociacion parala defensa e inte-
gracion del enfermo mentalde Aldaya
cuando losorganizadores convocaron
a dichas asociaciones para trabajaren
untallerun dia antesdela celebracion
de las jornadas. Como punto de
encuentro de este tallerlos organizado-
res desarrollaron unos propuestas cerra-
dassin posibilidad de debate por parte
de las entidades convocadas: Sistema
nacional de salud orientado a la salud;
mantenimientoy apoyo alos cuidados
informales; equidad, territorio, clase
socialy género; autonomia del usuario;
participacion informada; financiacion
adecuada basada enla evidenciay
orientada a la calidad; estrategias
cohesionadas; intersectorialidad; salud
internacional.

No dejé de sorprenderlas declaracio-
nesde Albert Planes presidente de la
Sociedad Espafiola de Medicina
Familiary Comunitaria enla mesa dedi-

cada alas innovaciones delalLey
Generalde Sanidad donde manifesto:
«Dentro de las asignaturas pendientes
de la atencién primaria estd la delrol
del enfermero, en el que nilos propios
profesionalesse aclaran». Olga Pané de
la Fundacion Gol i Gurina apuntd la
«innovadora» idea de asignarrecursos
médicos por poblaciéon y recursos
enfermeros por médicos.

Porotrolado enla dltima mesa dedi-
cada ala participacion de los usuarios
en elSistema de Salud ante la pregunta
de un enfermo anticoagulado sobre si
el médico de familia para llevara cabo
el control del mismo, no hubo ninguna
respuesta por parte de los ponentesde
la mesa nide la organizacién. Solo un
medico delforo apunté : «A vecessi, a
vecesno»

Como conclusién los usuarios asegu-
raron que el nivel cientifico de los
ponentes en gestiony direccién habia
sido muy alto, pero que no habiansido
Gtiles niresuelto ninguna duda.Y recla-
maron formaciéony educacion sanita-
ria. Segdn el comité organizadoruno de
los fines del encuentro, la interrelacion
entre profesionales y usuarios, habia
sido cumplido con creces.
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III Jornadas Andaluzas de Enfermeria de Atencién Primaria

«Es esencial para desarrollar
investigacion enfermera, contar con un

marco conceptual»

EL COMITE ORGANIZADOR INVITOA PARTICIPAR EN LA ORGANIZACION A LAAEC, LAFUNDACION
INDEX, LA FUDEN Y AL COLEGIO DE ENFERMERIADE JAEN

Durante los dias 24-25y 26 de Octubre
bajo ellema “Una apuesta porla enfer-
meria” se celebraron en Anddjar (Jaén)las
llljornadas andaluzas de enfermeria de
atencion primaria. El comité organizador
de lasjornadas contacté con diferentes
entidades que colaboraron enla organi-
zacion de las mismas. La Asociacion de
Enfermeria Comunitaria, la Escuela
Universitaria de Jaen, la Fundacion Index
de Enfermeria yla FUDEN sonla entidades
que fueron invitadas a participar en la
organizacion.

La Asociacion de Enfermeria Comu-
nitaria oraniz6 una mesa dedicada a refle-
xionar sobre la Enfermeria Comunitaria
que existird en el afio 2015. Las conclusio-
nesylainformacion de esta mesa se publi-
can en las paginas centrales de este
Boletin.

Durante la celebracion de lasjornadas
se pudo contarcon Pedro Palomino del
Moral del Escuela de Enfermeria de Jaén
que ensu ponencia analizo los principales
elementos de formacidon que configura-
rdnla Enfermeria delsiglo XXI. Los nuevos
planes de estudio, la formacién continua-
da,las especialidades,lalicenciatura yla
carrera profesional.

Por otra parte JavierSebastidan Pacheco
dela FUDEN, realiz6 una ponencia bajo el
titulo «C arrera profesional».

La FundaciénIndex organiz6 una mesa
dedicada a «a Investigaciéon en
Enfermeria Comunitaria. Propuestas para
el futuro»

José Jesds Garcia del colegio de enfer-
meria abordd la necesidad de definir el
producto enfermero.

he
inscrito en el
Congreso

Conclusiones

Respecto ala formacidny practica pro-
fesional en enfermeria se hizo patente la
necesidad de adaptacion de la enferme-
ria en un entorno cambiante enlo econo-
micoy enla apreciaciénsocial.

Sobre la profesion ejerce, actualmente
una influencia impor-
tante la aparicion de
nuevas enfermeda-
des y el cambio de
patrones epidemiold-
gicos.

LasE.U.Etienen ante
sielreto de adecuar
los contenidos de for-
maciéon de pregrado
alanuevademanda
socialylos cambios en
las politicas sanitarias.

En cuanto a la
carrera profesional es
patentela necesidad
de su implantacion en la disciplina de
enfermeria. Enla actualidad se trabaja
sobre un proyecto abierto y modificable
en base alas aportaciones de los profe-
sionalesenun debate nacional.

La Investigacion

E1 desarrollo de la investigacion en
Enfermeria Comunitaria se ve frenado por
factores como la falta de apoyo institucio-
nal, la dificultad al acceso ala formacidn,
la falta de reconocimiento o la dificultad
para publicar como la falta de apoyo
bibliografico.

Debemos de investigar el
modo de hacer llegar a la
poblacion programas de
prevencion y promocion
de hdbitos saludables

Es esencial para el desarrollo de la inves-
tigacion contar con un marco conceptual
yconuna metodologia especifica de tra-
bajo.

E1impulso investigador en enfermeria
ha sido creciente en los ultimos afos.
dando lugar a aportaciones concretas
parala mejora de la salud. Esnecesario
que la Universidad posibilite la investiga-
cibn en la
diplomatu-
ra en enfer-
meria. Uno
de los pro-
blemas que
debera
afrontar la
enfermeria
esinvestigar
elmodo de
hacerllegar
a la pobla-
cién progra-
mas de pre-
venciony promocion de hdbitossaluda-
bles. La falta de comunicacion tanto entre
los propios enfermeros como con elresto
de los profesionales es un elemento de
conflicto, y de estancamiento.

Producto enfermero

A1 aparecer nuevos proveedores de
serviciosse hace necesario cuantificar el
coste y el gasto del producto enfermero.
Debemosdara conocerel producto que
ofrecemosy cual es nuestro rol enla socie-
dad.

La definicion de la cartera de servicios
de enfermeria debe ser el primer paso en
la vision producto/coste.

La préactica diaria viene demostrando
que los enfermerostenemosla capacidad
y conocimientos suficientes para prestar
cuidadosen cantidad, calidad y continui-
dad de una manera que ningdn otro pro-
fesional puede garantizar.

E1 producto enfermero, como contribu-
cionimprescindible y necesaria para ele-
var el nivel de salud de la poblacién, debe
ser bien proyectado alasociedad ensu
conjunto.

Se contempla la carrera profesional
como una herramienta fundamental para
el estimulosincentivacién y reconocimien-
to delrol profesional.
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Convocatoria de Asamblea General Ordinaria

Se convoca asamblea general ordinaria el dia 28 de
febrero de 1997 a las 18:00 horas en el Balneario de
Arnedillo (La Rioja) con el siguiente orden del
1. Lectura y aprobacion del acta anterior. “’“ “\
2. Informe de la Junta Directiva. 4

3. Renovacion de los cargos de Secretario y
Vocal de comunicaciodn.

4. Domiciliacion de recibos.

5. Ruegos y preguntas.

El Secretario

QL

o INSCRIPCION | | CONGRESO DE LA ASOCIACION DE ENFERMERIA
COMUNITARIA

Apelliidos

Nombre Centro de trabajo

Domicilio particular

Localidad C.P. Teléfono

d Acompafante Q No socio AEC QSocio AEC

Enviar boletin de inscripcion a la secretaria técnica debidamente cumplimentado
junto con elresguardo de la transferencia oingreso a nombre de Il Congreso de
la A.E.C.

Ingreso en entidad bancaria:
Ibercaja. C/ Juan Carlos|, 18. 26580 Arnedo (La Rioja)

Nimero de cuenta: 2085-5754-02-0101756671
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V Encuentros de
Enfermeria Riojana

EL TEMA DEL ENCUENTRO FUERON LOS CUIDADOS PALIATIVOS

ENF. JAVIER IRUZUBIETA BARRAGAN(La Rioja)

El pasado 25 de octubre se celebraron
en Logrofio los 5° Encuentros de Enfermeria
Riojana. Esta quinta edicién supone la con-
solidacion de un evento que suscita elinte-
rés de los enfermeros de la Comunidad de
La Rioja afio tras afio.

El término «encuentros» resume a la per-
feccion la filosofia de esta cita anual,
donde las nuevasy no tan nuevas genera-
ciones de enfermeros debaten y trabajan
entorno a unlema. El de este afio, «cuida-
dos paliativos y enfermeria», incidian en
una parcela muy importante de los cuida-
dos. Como aparecia en el programa,
«Tengo derecho asercuidado porpersonas
solicitas, sensibles y entendidas que inten-
ten comprender mis necesidades y sean
capacesde obtenersatisfacciondelhecho
de ayudarme a
afrontar mi muerte»
(Declaracion de los
derechos de los
Enfermos Terminales.
Michigan Inservice
Council). Estas perso-
nassolicitas, sensibles
y entendidas, deben
de serlos profesiona-
les de enfermeria.
Estos deben de unir
la profesionalidad de
los cuidados (enten-
didas) al estrecho
contacto que man-
tienen con el enfer-
mo (solicitas) que les
permita conocer las
necesidades de un enfermo , en este caso
terminal (sensibilidad). A lo largo de un dia
desfilaron ante los ojos de los enfermeros
riojanos, compafieros de diversos lugares
de Espafia que plasmaron distintos aspec-
tos relacionados con los cuidados paliati-
VOS.

La primera conferencia corid a cargo de
Enriqueta Pérez Garcia, enfermera de la
Fundacidon Alba de Asturias. Disertd sobre
las estructuras formales de los cuidados
paliativos en Espafia, haciendo hincapié en
la idea de multiprofesionalidad que debe
de existir en el seno de los equipos de cui-
dadores.

A continuacién, Teodoro Bondyale Oko,
enfermero de la Unidad de Medicina
Paliativa del Hospital El Sabinal de Las
Palmas, habl6 de los cuidados del confort.
Introdujo unos elementos de reflexion inte-
resantes sobre la idea de bienestar que
debe de acompafiarde forma ineludible a
todo paciente en los dificles momentos de

«Tengo derecho a ser cui -
dado por personas solici -
tas, sensibles y entendidas ‘¢
que intenten comprender
mis necesidades y sean
capaces de obtener
satisfaccion del hecho de
ayudarme a afrontar mi

una enfermedad terminal.

Al mediodia, unreparador almuerzo per-
mitié seguir departiendo conversacion con
los compaferos dispersos por los distintos
centros de trabajo de la geografia riojana.
Este fue un agradable momento para para
ver viejas caras y contar canas. A los pos-
tres, el tradicional homenaje a nuestros
mayores, los que dejaron la profesion a lo
largo del afio por elimperativo legal/labo-
ral de la jubilacion, pero cuya ilusion es
semejante a la de los compafieros de las
nuevas generaciones.

Por la tarde se desarrolld6 una mesa
redonda que analizd el tipo de cuidados
que se prestan en La Rioja en el dltimo
tramo de vida delser humano. Varios com-
pafieros aportaronsu experiencia enlos dis-
tintos centros y
servicios a los
que perteneci-
an. Por dltimo,
la conferencia
clausura
abord6 el
aspecto forma-
tivo en el dmbi-
to de los cuida-
dos paliativos.
Alfonso Garcia
Heméndez,
profesor de
enfermeria fun-
damental de la
Universidad de
La Laguna, hizo
una revision de
la situacion actual enlas escuelas de enfer-
meria.

El programa cientifico se completd conla
aportacion de numerosas comunicaciones.
Algunas de ellas emotivas, comola de una
compafiera que expuso susvivenciascomo
enferma de una neoplasia. Otras fueron
agradablemente sorprendentes, como la
comunicacién de unas alumnas de la
escuela de enfermeria que abordaban el
como se formaba, desde la escuela de
enfermeria, en cuidados paliativos (comu-
nicacion que fue merecidamente premia-
da) Y otrasllegaron desde lugares alejados
de La Rioja, como Murcia, desde donde se
nos aproximaba a unas reflexiones de tipo
ético.

Quisiera destacartambién, que la A.E.C.
estuvo presente en estos encuentros. Se
montd un expositor en el que se proporcio-
naba informacion a todos los asistentes al
evento, acerca delll Congreso de la A.E.C.
a celebraren el balneario de Arnedillo.

muerte»
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Cambios en la
Junta Directiva

El pasado mes de noviembre la secreta-
ria de la AEC, Concepcion Calaforra, y la
Vocalde Comunicacion M?José Lloria, pre-
sentaron la renuncia a sus cargos aducien-
do motivos personales. Segn el articulo 21
de los estatutos de la AEC, la Junta
Directiva design6 de forma provisional a los
socios SalvadorSanzy Antoni Merelles para
los cargos de Secretario y Vocal de
Comunicacién. En la proxima Asamblea ,
de acuerdo con la voluntad de la asam-
blea, se procederd a confirmar o sustituir
dichos cargos

Las enfermeras de Atencién Pirmaria

tenemos una responsabilidad en los cui -
dados de la poblacién sana y enferma
que dificimente podemos desempefiar
sino partimos de un enfoque comunta 4
rio.

Todos sabemos que las orientaciones
politicas, o si se prefeire la politica sani -
taria, elliderazgo de los equipos directi 1
vos, incluso la actitud de los profesiona A
les estdn condicionando nuestro rol
dentro delsistema sanitario.

Sin embargo no hay que olvidar que
tembien nosotros como profesionales e
integrantes del sistema estamos perma A
nentemente influyendo en su futuro y en
la oferta de servicios a la poblacion.

Portodo estola AEC- Valencia se diri
ge a todos los miembros de la asocia
cién, alos que pordefinicion se lessupo 4
ne unas inquietudes y actitudes procli A
ves al cuidado de la comunidad, para
proponer la creacion de un grupo de
trabajo que profundice en el rol que
actualmente desempefian las enferme 4
ras en la comunidad y por otra parte
tomen contacto con las asociaciones
que demandan nuestra presencia y
asesoramienteo en temas relacionados
con la salud. Si deseais particiar en el
Grupo Comunitario. Escribid a AEC-
Valencia (Grupo Comunitario) Apdo
8379 46080 Valencia.
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Punto de vista

Este trabajo muestra la importancia de
la mujeren el cuidado de la salud.En él se
nos detallan el conjunto de estrategias
que las mujeres emplean para mantenery
mejorarsu salud.Este esfuerzo que las muje -
resrealizan porla salud seslo que la auto -
ra denomina “trabajo de salud”.

En este estudio se utilizé un disefio cuali -
tativo. La misma autora destaca laimpor -
tancia de este tipo de estudio,frente a los
estudios cuantitativos utilizados habitual -
mente, enlos que se tratan lostemas de
salud dnicamente a través de investigacio -
nes epidemiolégicas, apareciendo la
salud como un asunto exclusivo de los pro -
fesionales.

Los datos de este estudio se recogieron
por medio de entrevistas semiestructura -
das a veinticinco mujeres de la regién de
Antioquia (Colombia) .

Las estrategias de trabajo de salud iden -
tificadas fueron las siguientes:.

-Autocuidados: principal recurso de la
asistencia sanitaria.Se realizan con fines
terapéuticos, preventivos o para mantener
la propia salud.Dentro de ellosla autora
distingue dos tdcticas:

1-Cuidados terapéuticosy de protec -
cion del medio: actividades de cuidados
que las mujeresrealizan cuando tienen un
sintoma o un padecimiento.El cuidado
terapéutico se refiere tanto al uso de

remedios caseros
para aliviar el sinto -
ma, como altrata -
miento ordenado
por un profesional
dela salud.

Los autocuidados
también protegen
de un medio que
puede perjudicarla
salud de la mujer

2-Cuidados de

salud: actividades que realizan las mujeres
sin tener un sintoma o dolencia, para mejo -
rarsu salud. Aquilas mujeres hablaban de

hacer ejercicio, alimentarse adecuada -
mente, etc.La autora equipara este térmi -
no alde conducta de salud o estilo de

vida saludable.

En este tipo de trabajo de salud se apre -
cia una diferencia entre las clases sociales.
Esto es consistente con la literatura, que
sefiala que la clase social influye en la
adopcion de medidas preventivas.No obs -
tante el cuidado de la salud implica otras
actividadesy es constante enlas mujeres,
no perteneciendo a una determinada
clase social.Por tanto, las diferencias se
encuentran enla “manera” de cuidarla
salud.

-Acomodacidn al contexto: conjunto de
tdcticas que las mujeres emplean para
ajustarse a un contexto y lograr un bienes -
tarLas tdcticas empleadasson:ajustes del
estilo de vida, reemplazamiento de pérdi -
dasy acomodacion de tratamientos.

-Manejo del contexto: tdcticas que las
mujeres ponen en prdctica para transfor -
mar el contextoy hacerlo compatible con
ellas mismas.Estas tdcticas son:organiza -
ciéon, manejo de relacionesy bisqueda de
un nuevo contexto.

-Trabajo emocional: se manejan a través
de él las emociones, transformdndolas o
suprimiéndolas. En palabras de la autora
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“Se tiende a pensar que el cuidado de la
salud consiste s6lo en una serie de activi -
dadesy nosereconoce el esfuerzo emo -
cional que estasimplican”.

GComo conclusién a este trabajo la auto -
ra destaca que, partiendo del plantea -
miento de la participacion de las mujeres
en su bienestar,se hace necesario que se
considere a éstasno como merasrecepto -
rasde educacidn, sino como sujetos acti -
vos enla construccién y mantenimiento de
su propia salud. Resalta la tendencia por
parte de los servicios de salud a asignarlos
usuarios el papel pasivo de consumidores,
yenelcaso dela mujeres es posible que
esta condicion se agudice,ya que , “su
condicién sociallas coloca en una situa -
cién sujetos pasivosy enfermas por exce -
lencia”.Este estudio ha revelado que las
mujeres se proporcionan salud a si mismas
y a otros en un proceso de interaccion:

“La salud no es un producto acabado,
que proporcionan los profesionales, sino un
proceso de interaccidon entre las personas
ylostrabajadores de la salud”.

Por dltimo, la autora hace hincapié en
que desde los servicios de salud se reco -
nozca este trabajo, promoviendo y valo -
rando la participacion de las mujeres, lo
que potenciard su salud ylas convertird en
sujetos activos, y no objetos nirecursos de
los programas de atencién.

Enf. Rosa Simé Sanchis

usuario de la atencién especializada a la atencién primaria, asi
como lasrelaciones entre los profesionales de dichas dreas.
Aliniciarla exposicion del articulo, las autoras, nos hablan

Elinterés de este articulo radica enla constante propuesta de
la utilizacién de la metodologia enlos cuidados de enfermeria.
Como todossabemos,la metodologia aplicada en el proceso
de atencién de enfermeria nos proporciona a los profesionales,
no sélo una continuidad en nuestros cuidados, sino que ademads
pone en nuestras manos una herramienta bdsica para asegurar
una calidad enlos mismos.

Aligual que la metodologia enlos cuidados generales de
enfermeria es esencial, tambiénlo es en ese momento que, qui -
zds, porla carga de trabajo todostendemos a descuidar: el alta
de enfermeria.

Aunque el titulo del articulo, haga pensar en un primer
momento enla exposicion de opinionesindividuales acerca del
tema, se trata enrealidad de una presentaciéon ordenada y deta -
llada de la metodologia aplicada al alta de enfermeria. La lectu -
ra del articulo nos proporciona una informaciéon muy valiosa sobre
este tema. Poruna parte nosinvita a pasar de la teoria del pro -
ceso de atencion de enfermeria a la practica y por otra, aborda
untema de graninterés para los profesionales como es el salto del

de laresponsabilidad del profesional de enfermeria en cuanto a
los cuidados del paciente que regresa al domicilio tras una estan -
cia hospitalaria y de laimportancia de la planificacidn previa del
alta. Del mismo modo resaltan el valor de losinformes escritos de
enfermeria en este sentido, valorando esta situacion frente a la
tradicional, enla que el usuario tan sélo disponia (dispone en la
mayoria de los casos) de uninforme médico del alta a la hora de
contactar con otros profesionales para el seguimiento de sus cui -
dados.

Se nos propone como método de trabajo, una valoracion
continuada para la identificacion de problemas que puedan
afectar a los cuidados domiciliarios; una preparacion mediante la
educacidn sanitaria alindividuo y a la familia y una coordinacién
entre los servicios de salud, que incluye la coordinacién con aten -
cion primaria y con otros profesionles de la salud, para conse guir
unos cuidados domiciliarios adecuados.

Como conclusion al articulo, y en palabras de las propias
autoras: la planificacién del alta es fundamental para el pacien -
te y para la familia, ya que lesvamos a dotar de los conocimien -
tos necesarios para el cuidado del enfermo. Contodo esto vamos
a fomentarla autonomia y conseguiremos que se impliquen enla
prestacion de los cuidados, lo que redundard en una percepcion
de control adecuado de su situaciény en su bienestar”

Enf. Rosa Simé Sanchis
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Carias

A ELLA, POR ELLA,
PARA ELLA

Estando estudiando C.0.U. of hablar de
ella porprimera vez. Poraquel entonces me
habia echado los “tejos” otra de familia
mas poderosay de mejor posicion social. Al
principio no le hice mucho caso dado lo
impresionado que estaba con la otra. Pero
con el tiempo tuve ocasion de conocerla
un poco masy miinterés por ella fue en
aumento.

En casa ain estaban ilusionados con la
idea de ver a su hijo en un futuro compro-
miso con tan distinguida compaiia, tal
como yo habia dejado entrevery ya en los
circulos de amistad habian adelantado
dicha noticia.

Yo me dejaba querer, y la idea de una
futura vida allado de tan prestigiosa com-
pafiera me seducia atn demasiado.

Fue transcurriendo el curso y tuve ocasion
de conocerla mejor. Cada vez me atraia
mas, a pesar de su aparente modestia.
Venia de una familia de tradicion religiosa,
pero con el paso deltiempo habiaido per-
diendo influencia en ella. Era inteligente,
dulce, amable y extraordinariamente feme-
nina, lo que por motivos sociales de todos
conocidos, le habia creado verdaderos
problemas de identidad. Pero sobre todo
tenia una fuerza interior que me atraia.
Estaba convencido de que encerraba
mucho mas de lo que a simple vista todos,
o casitodos, veian en ella.

Acabado el curso y superada la selecti-
vidad, decidi comprometerme con ella. La
verdad es que la noticia tuvo muy buena
acogida en casa, lo que ratificé mi deci-
sion.

Durante tres afios nuestra relacion fue
intensa y nos permiti6 conocernos mejor.
Estaba a todas horas con ella, descubrien-
do su pasado e intentando conseguir que
tuviese la decision de mostrarse tal como
graynocomo la habianintentado hacer.

Fue un periodo de tiempo intenso, en el
que junto al trabajo como estudiante, se
mezclaban inquietudes por los cambios
venideros. No sin complicaciones, por fin,
consiguié que la dejaran entrar en la
Universidad, meta largamente anhelada. Y
la verdad es que no defraudd. Pronto
adquirid protagonismo y se convirtié en el
centro de muchas miradas, por su innova-
cionyfuerte cardcter, aunque, eso si,toda-
via habia muchos que recelaban de ella y
no supieron asumirlo que por meéritos pro-
pios habia conseguido.

Animado por su presencia en la
Universidad, también yo, me decidi a
hacerlo, aunque lo tuviera que hacera tra-
vésde una convalidacién polémica.

A los tres afios de nuevo mi antigua pre-
tendiente atrajo mi atencion y mantuve
una relacion con las dos durante unos
meses. Finalmente recapacité y decidi
comprometerme definitivamente con ella,
manteniendo una amistad que adn hoy
perdura conla otra, a pesarde las muchas
discrepancias que en repetidas ocasiones

tenemos y que no son obstdculo para tra-
bajar conjuntamente pero con indepen-
dencia.

A partir de ese momento decidimos tra-
bajarjuntos con el objetivo comin de supe-
rarnos. No me resulté facil, pues me dicuen-
ta de que alnla conocia muy superficial-
mente, posiblemente porque también yo,
de alguna manera, habia tenido ciertos
prejuicios con ella. Tardé incluso en descu-
brirsu verdadero nombre, pues porrazones
que altn hoy no alcanzo a comprender, le
hicieronresponder a un malsonante diminu-
tivo de tres letras, que nada tenia que ver
conella, a pesardelo cualincluso a mime
costd modificar esta costumbre.

Gracias a ella consegui mis primeros con-
tratos de trabajo en diferentes Hospitales, lo
que me permiti6 adquirir experiencia y
conocer excelentes profesionales que con-
tribuyeron con su apoyo y consejos a que
nuestra relacion fuese cada vez mésinten-
sa.Todo ello me animaba a defenderla de
forma decidida ante los ataques de que
era objeto por parte incluso de mis propios
compaferosde profesion. Estaba claro que
la notoriedad y autonomia que estaba
adquiriendo dentro del Sistema Sanitario no
era aceptado por muchos que veian en
ella un problema, fruto, sin duda, de su
ignorancia y/o prepotencia. Pretendian
mantenerla en el anonimato que de forma
injusta habia sufrido durante muchos afios.

Poco a poco fui descubriendo su verda-
dera fuerza, su extraordinaria ciencia, sus
magnificos modelos, sus exquisitos cuida-
dos.Todo lo cualsuponia un constante esti-
mulo para trabajar méasy mejor.

Pero atn me tenia que sorprender,y creo
gque nunca dejard de hacerlo. Descubri, a
través de una frase - Curar a veces, mejorar
a menudo, cuidar siempre” - una de sus
facetas para mi mésinteresantes. No dudé
enintentar hacerla efectiva a través de mi
trabajo en Ja entonces prematura,
Atencion Primaria. Y , a buena fe, que
nunca me arrepentiré, a pesarde la angus-
tia del cambio de papel que tenia que
jugar, pero teniendo presente la realidad
de donde partia, tolerando la incertidum-
bre y evitandola necesidad de respuestas
y satisfaccionesinmediatas. Fue una expe-
riencia maravillosa, que atn hoy perdura, y
que me permitié “quererla” atn mas.

A pesarde todo, nosin algo de amargu-
ra, me di cuenta de lo gran desconocida
que era parala gente, parala Comunidad.
Su constante, pero callado trabajo, no era
debidamente percibido. Y precisamente
este es elreto que me impuse. Es dificil dar
a conocer en toda su dimension, a
“alguien” como ella, que tantas satisfaccio-
nes me ha dado en estos afios. Pero no
intentarlo, no trabajar para conseguirlo, era
tanto como traicionarle. Actualmente,
desde la posicién, que gracias a ella he
alcanzado, me siento en la obligacion,
dentro de mis posibilidades, de no defrau-
darle y de ser capaz de transmitir a todos
quién esy qué hace.

S6lo me queda desear que mi vida
comin con Enfermeria, mantenga como
hasta ahora, la ilusion permanente de
alcanzarnuevosy merecidos objetivos.

José Ramon Martiez Riera (Alacant)
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odos estamosde acuerdo en que el

abordaje profesional de la enferme-

ria se centra enlos cuidados. Nadie

se extrafia de que hablemos de cui-
dados de enfermeria al definir los servicios
profesionales.

Existen dos formas muy distintas de
entendery practicarel cuidado enferme-
ro. Nuestra colega M? José Dasiya hablé
en esta misma seccion del boletin de
ambos modelos: el modelo biomédicoy el
delcuidado enfermero. No voy a ahondar
en el tema pero recordaré algo que
apuntaba.En el modelo biomédico el eje
de los cuidados es el diagndstico y el tra-
tamiento médico. Los cuidadosson plani-
ficados en funcion del diagndstico médi-
co y la enfermera estd al servicio del
médico, como su auxiliar. Mientras que la
utilizacion del modelo de cuidados enfer-
merossupone desplazar el eje de la prac-
tica desde ayudar al médico a ayudara
las personas.La base de la préctica profe-
sional enfermera se orienta hacia la perso-
nayeldiagnostico de enfermeria es el eje
de la practica profesional.

Actualmente el diagndstico de enfer-
meria genera mucho debate profesionaly
algunas enfermeras dan un variado aba-
nico de argumentos para no aplicar ni
potenciar el uso del diagnésticoy proce-
so de enfermeria.

Las enfermeras no pueden
diagnosticar

Un argumento utilizado es decirque las
enfermeras no pueden diagnosticar. La
palabra diagnéstico ha sido utilizada his-
téricamente para definir elresultado de la
valoracién que hace el médico. Hoy este
término tiene un uso mas generalizado.
Solo tendriamos que pararnos enla puer-
ta de un tallermecanicoyleercomo el
“diagnoéstico del motor’no lo realiza un
médico. Diagnosticar es una caracteristi-
cainherente ala actividad profesionaly
es elresultado de larealizacion de una
valoracion.

El diagnostico de enfermeria hace refe-
rencia a unarespuesta humana a proble-
mas de salud o situaciones del ciclo de la
vida. Fundamentalmente determina los
problemasde adaptacién que la persona
tiene a susalud, o las circunstancias vitales
que esta viviendo, hace referencia al
autocuidado, a la satisfaccion de las
necesidades bdsicas por parte de la per-
sonay asituacionesque pueden poneren
peligro el mantenimiento de la salud.

™ pasa a pagina 15
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Un cambio necesa  rio

ENF. JOSEP ADOLF GUIRAO G ORIS
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Hace casimedio siglo que se comenzd
a hablar de diagnoéstico de enfermeria.
Dentro de poco se cumplirdn 25 afios
desde que aparecio una clasificacion de
diagnosticos de enfermeria que en la
actualidad es reconocida por la OMS.
Dentro de un afio se cumpliran 20 afios de
la primera clasificacion de diagnosticosde
enfermeria del &mbito comunitario. Y hoy
ningun teorizador de la enfermeria cuestio-
na el diagndstico de enfermeria. Hechos
porsisolos, que demuestran bien a las cla-
rasque las enfermeras pueden diagnosti-
car

En ausencia de una ley de funciones
profesionales no se puede aplicar.

Este argumento es utiizado para no asu-
mir en ocasiones elrol propio profesional,
pero algo que tenemos que tener en
cuenta esque lasleyessiempre van por
detrds de larealidad,y cuando se plas-
man negro sobre blanco es porque existe
unarealidad que intentan reflejaryregular.
Deberiamos pensar que si en nuestra reali-
dad profesional no asumimos nuestro rol, y
no utilizamos el diagndstico de enfermeria,
cuando se legisle un texto que reconozca
las funciones que venimos desempefian-
do, dificilmente nosreconocerdla capaci-
dad para diagnosticarlos problemas que
la fundamentacion tedrica y practica nos
estd otorgando.

EI diagndstico de enfermeria es un
concepto tedrico y no sirve
para la prdctica.

Una queja que muchascompaferasde
primaria suelen haceres que siempre ven
ala misma gente, ytienenlaimpresion de
que a pesardel paso deltiempolo que
hacen nosirve para
mucho. Esta mani-
festacion es en si
una expresion de
como el proceso de
enfermeria 'y el
diagnastico de
enfermeria no esta
siendo utilizado de forma atil para su préc-
tica.Elhecho de ser profesionales y utilizar
el método cientifico en nuestra practica
nos permite sabersinos equivocamos al
etiquetar el problema, al determinar el
factor que lo originaba o si por contra nos
equivocamos 0 acertamos enlasinterven-
ciones que planificamos.

Actualmente la préactica enfermera
evita de forma generalizada la formula-
ciéon de diagndsticos de enfermeria y lo
que hace esdetectaruna necesidad de
cuidado. Porejemplo cuando un ciudada-

Sin prdctica no es posible el

conocimiento tedrico, pero

sin método no es posible el
conocimiento cientifico.

noingresa en un hospital para una inter-
vencion quirdrgica la enfermera puede
detectar nerviosismo e intranquilidad enla
persona. Enseguida piensa, esta persona
necesita apoyo emocional. Y comienza a
prestar cuidados de apoyo emocional de
manera difusa sin haber determinado cual
era el origen del nerviosismo que ha
detectado.Puede ocurrir que un conoci-
do delusuario haya pasado poruna inter-
vencion similary a los tres dias se le presen-
tase un problema de pardlisis. El paciente
se puede sentiridentificado con aquella
situacion aunque él no tiene los mismos
factores de riesgo que su conocidos.

En este caso el apoyo emocional que la
enfermera ha prestado no ayudara ala
persona que ha manifestado el problema
porque seria necesaria una intervencién
focalizada en el mismo.

Los diagndsticos han sido desarrollados
en una cultura ajena a la nuestra y no
se ajustan a nuestra realidad cultural

Este argumento podria ser cierto hace
15 afios, en la actualidad existen varias
clasificacionesinternacionalesla clasifica-
cion de Omaha,la NANDA ola que esta
desarrollando el Consejo Internacional de
Enfermeria, pero también existen iniciati-
vas que hantraducido
la clasificacion de la
NANDA al espafiol, ini-
ciativas que han adap-
tadola NANDA alespa-
fiol o iniciativas que
han surgido desde la
realidad espafiola como el el Diagndstico
de Enfermeria en Autocuidado que tiene
amplia difusion en zonas de Espafia como
Andalucia. Existen profesionales que usan
como pretexto esta diversidad de clasifi-
caciones para no usar el diagndstico, pero
sipensamos en otras disciplinas como la
medicina a nadie le
entraria en la cabeza
el que un médico se
negase a usar diag-
nésticos médicos por-

que existen la
WONCA, DSM 1l o la
ICD-10.

La situacion del diagndstico en Espafia
se encuentra en claro auge y cada vez
tiene mayorimportancia yrelevancia enla
realidad enfermera. Existen grupos de
diagnostico como el GREEDE dentro de la
AEED. O larecién creada AENTDE (Asocia-
cion Espafiola de Nomenclatura, Taxono-
mia y Diagnéstico de Enfermeria), cuyo
Gnicotema de estudio es el diagndstico de
enfermeria y sus conceptos afines. No
tenemos mas que ver como enlasreunio-
nes cientificas de enfermeras existen gran
nimero de participantesy comunicantes

Tenemos que pasar de detectar
necesidades de cuidado a
detectar problemas
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que difunden losresultados sobre investi-
gaciones en diagndsticos de enfermeria. El
comité organizador de lasJornadasde la
Fundacion Index dedicadas al diagnosti-
co de Enfermeria en Espafia en Noviembre
del 95 ensus conclusiones apunté que el
diagnoéstico de enfermeria hoy esunarea-
lidad apreciable enla practica asistencial.
Somos muchoslos que estamos porque
el cambio se produzca, ylos que desea-
mos que el proceso y el diagndstico de
enfermeria se convierta en el eje de nues-
tra practica profesional. Los que aplica-
mos el proceso de enfermeria en nuestra
practica sabemos que esrentable econo-
mica y socialmente. Econdmicamente,
porque con la orientacion profesional
enfermera resolvemos y prevenimos
muchassituaciones enlas que porfalta de
cuidadosse acaban produciendo lesiones
y enfermedades. Socialmente porque la
aplicacion del proceso de enfermeria
supone un aumento de la calidad delser-:
vicio al monitorizarse todo el proceso de :
atencion.
Pero antes de comenzar a hablar de
diagnostico de enfermeria, tenemos que :
formarnos en la filosofia y orientacién que §
debe guiarnuestra practica profesional. El ¢
diagnosticoy el proceso de enfermeria no:
esun fin, es un instrumento para conseguir
una practica profesional enfermera. Silos
cuidados de enfermeria no se encuentra i
valorados del mismo modo que los cuida-
dostécnicos, el cambio no se puede pro-:
ducir, y sise produce los esen base ala
voluntariosidad quijotesca de las enferme- i
ras. H
Los directores de enfermeria tienen la :
responsabilidad de incentivar el cambio, y
nosolo con unai
palmadita en la:
espalda, sino i
influyendo enlas:
estructuras y en
los gestores dei
los centros sani
tarios para que el cuidado tengan al:
menos el mismo valor que lo técnicoy por:
supuesto fomentando la formacion. Antes
de plantear cursos de formacién en meto-:
dologia, un director de enfermeria se
deberia plantearsilas enfermeras ya han
asumido el paradigma del cuidado enfer-
mero. Sino es asi elresultado puede ser:
desalentador, 0 como mucholo mds que
pueda pasares que las enfermerascon
una orientacion biomédica comiencen a i
utilizarla metodologia de cuidadoscon un
resultado: Las enfermeras reformulardn:
diagndsticos médicos con nuevos térmi-
nos, conla consiguiente intromisién en una
parcela profesional que no nos es propiay i
las consiguientes tensiones con los médi
cosque verdn conrecelo como queremos:
meternos en su parcela profesional. El:
hecho de que hoy existan dos profesiones :
de tradicion historica que trabajan conjun-:
tamente, médicosy enfermeras, justifica el
que ambassonnecesariasy que ambas:
tienen un campo de competencias que §
les es propio. Por eso es necesario que
cada una asuma su rol y que especial-:
mente las enfermeras comiencen a apli-
carla vision profesional que les es propia.




