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La noticia fue dada a conocer en los primeros dias de Agosto en

plena época vacacional

El Ministerio de Sanidad
proyecta la reforma del
Estatuto de Personal

Sanitario

EN EL BORRADOR SE PLANTEA UNA FACILITACION DEL DESPIDO Y
LA CONTRATACION POR CADA CENTRO

ENF. FRANCISCA ANAYA CINTAS

El estado funcionarial del
personal sanitario publico
toca a su fin si prospera el
estatuto que prepara el
Ministerio de Sanidad.
Septiembre parecia ser el
mes que sentaria, a los dis-
tintos representantes invo-
lucrados, a negociar un
nuevo marco laboral. El
ministro de Sanidad, Jose
Manuel Romay prepara
«importantes» cambios a
incluir en el mismo, como la
facilitacion del despido, la
productividad variable, con-
trataciones con cada centro
(en lugar de con el sistema
de salud), renovacién de las
jefaturas de servicio...

“Que es necesaria una
estabilidad laboral no con-
Ileva necesariamente el
poder amenazar con el des-
pido; quiza con ello se pre-
tenda ocultar las propias
carencias del SNS desviando
dichos problemas hacia la

contratacion”asi lo mani-
festaban  organizaciones
sindicales como la CESM
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El proyecto afectara a todo el Sistema

(Confederacion nacional de
Sindicatos Médicos) y el
SATSE (sindicato de ATS y
Enfermeras). La noticia que
ha sido dada a conocer en
pleno periodo vacacional
(primeros dias de agosto) ha
sorprendido atodo el perso-
nal sanitario implicado.

Carrera profesional

En lo que si parecen
ponerse todos de acuerdo
es que, la carencia de un
modelo de carrera profesio-
nal que permita el desarro-
Ilo laboral, la falta de incen-
tivos... se deben al actual
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estatuto que hoy se rige
por normas de los afios cua-
renta y que como enferme-
ras seguimos esperando su
remodelacién ya que si bien
nuestras funciones y activi-
dades, han cambiado, éstas
se ven desamparadas por
una ley inexistente que las
regularice.
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BOLETIN DE

ENFERMERIA
COMUNITARIA

NORMAS DE PUBLICACION
Los articulos de opinion se deben
remitir al Boletin. La extension de los
articulo tendrd un maximo de 900
palabras. El Boletin no se identifica
necesariamente con las opiniones
de sus colaboradores.

DIRECCION
Bar6 de Carcer, 44-2-42
46014 Valencia

TELEFONO
96-394 04 69

CORREO ELECTRONICO
aec@arrakis.es

JORNADAS

v IV JORNADAS ANDALU-
ZAS DE ENFERMERIA EN ATEN-
CION PRIMARIA. “La enferme-
ria en tiempo de crisis”

—23,24 'y 25 de
octubre de 1997.
Andajar—
Informacién e inscripciones:
Distrito Sanitario de Anddujar.
Pza. Santo Domingo , s/n. 23740
Anddajar- Jaén.
Tfno: 953-50 22 00/ 50 08 14
Fax: 953-51 19 02

v | JORNADAS GREC “20
anos de formacion enfermera”

—20,21y 22 de octubre de
1997. Valencia—
Informacién e inscripciones:
Escuela Universitaria de
Enfermeria de «La Fe» Valencia.
Lugar: Instituto Valenciano de
Salud Puablica IVESP

v 1l CONGRESO EUROPEO DE
ENFERMERIA.“Capacitacion en
las enfermedades crénicas: un
reto para enfermeria”

—5 a 8 de octubre de 1997.

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

Xaro Garcés

CORRESPONSALES

Juan José Molina Igual (Castelld)
José Ramoén Martinez Riera (Alacant)
Modesta Salazar Agullé (Alacant)
Javier Iruzubieta Barragan (La Rioja)
Angeles Molina Morate (Cuenca)
Rafael del Pino Casado ( Jaén)
Juan Miguel Izquierdo (Malaga)

MAQUETACION Y DISENO

HermeS$
diseno y edicion de publicaciones
hermescb@arrakis.es

Amsterdam—
Informacién e inscripciones:
European Nursing Foundation.

PostBox 74713. 1070BS
Amsterdam. The Netherlands

v 1 CONGRESO NACIONAL DE
LA ASOCIACION DE EDUCACION
PARA LA SALUD.“Capacitacion
en las enfermedades crdnicas:
un reto para enfermeria”

—16,17y 18 de octubre de
1997. Madrid—

Informacién e inscripciones:
Asociacion de Educacidn para la
salud. Servicio de Medicina
Preventiva, 4°N.
Hospital Universitario San Carlos.
C/ Profesor Marin lagos s/n
28040 Madrid.

Tfno: 91-330 34 22

Fax: 91-543 75 04

v CONFERENCIA NACIONAL
DE ALZHEIMER

—6 a 9 de noviembre 1997
Pamplona —

Tema B: Area de familiay comu-
nidad:calidad de vida del enfermo
y la familia, cuidadores familia-
res...
Informacién e inscripciones:
Suport Serveis S.A.

Paris, 150 08036 Barcelona

Tfno: 93-322 64 45

Fax: 93-410 97 42
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n este nimero hemos intro -

E ducido algunos cambios

sugeridos por algunos lecto -
res que permiten una mejor lectura
e incluye en los casos de los articulos
de opinién las citas bibliogrdficas
por si alguna persona estd interesa -
da en referenciar dicho articulo.

La numeracién a partir de este
numero ha cambiado, de manera
que el afio Ill pasa a constituir el
volumen Illy la numeracién tambien
varia.

La numeracién de cada volumen
serd independiente, por tanto, al ser
nuestra publicacion de cardcter tri -
mestral cada volumen contard con
cuatro nameros.

Este nimero que tenia que ser el
11I-1997 / Afio Il / n° 12 pasa a sercon
la nueva numeracion el:

11I-1997 / Vol 1ll / n°® 3

v CURSO BASICO SOBRE
TERAPIAS SU-JOK (MANO PIE)

—4 y 5 de octubre de 1997.
Valencia—

Duracién: 15 horas
Precio: 18.000 pts
Informacidon: Escola Universitaria
d’Infermeria. Universitat de
Veléncia- Estudi General. C/Jaume
Roig, s/n .46006-Valencia
Tfno: 96- 386 41 82
Fax: 96- 386 41 83

TALLER

v JORNADAS DE TRABAJO
CON MARJORY GORDON

—20y 21 de octubre de 1997

Barcelona—
—23y 24 de octubre de 1997
Madrid —
—27y 28 de octubre de 1997
Tenerife—

Informacién e inscripciones:
Asociacidn Espanola de
Nomenclatura, Taxonomiay
Diagnoéstico de Enfermeria
(AENTDE)

Barcelona:

93-402 42 36 /403 57 31

Madrid: 91-394 15 35

Tenerife: 922- 24 03 89 /24 07 62
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Esta es una reforma pendiente des-
de que se hiciera pablica la Ley
General de Sanidad, hace ahora 11
afios, donde se sefialaba la obligacion
de crear un estatuto especifico para el
personal sanitario.

Otra dificultad afnadida al citado
proyecto es que éste debera ser apro-
bado por todas las comunidades autd-
nomas, pues serd norma bdsica para
toda Espana.

Base de la reforma

La base de toda la reforma serd la
descentralizacion de la gestion y la
autonomia de los centros incluso en
los aspectos laborales (cada centro
tendra que elegir su organizacion una
vez que tengan personalidad juridica).
Los distintos centros sanitarios ten-
dran la posibilidad de elaborar planes
de empleo, con jubilaciones anticipa-
das y movilidad forzosa como cual-
quier empresa, asi como convenios
colectivos descentralizados donde se
puedan pactar sueldos y las jornadas
mds adecuadas a las necesidades asis-
tenciales de los hospitales (atin se des-
conoce como se verda aplicada esta
medida en el nivel de Atencion
Primaria).

Cuando el Partido Popular lleg6 al
gobierno propuso eliminar el caracter
funcionarial del personal sanitario
pero la oposicion unanime de todos
los sindicatos ha hecho que las medi-
das de reforma se vayan introducien-
do de forma paulatina pero eso si,
manteniendo el caracter estatutario.

Modelo de contratacién

Para acceder a un puesto de trabajo
en la sanidad pablica se prevé un exa-
men que acredite para cualquier cen-
tro de la geografia espafiola, pero que
no aseguraria una plaza en propiedad.
En caso de traslado de un centro a
otro se respetaria la antiguedad con-
solidada en anteriores destinos. El per-
sonal sanitario de la sanidad publica
dejara de percibir un salario fijo como
hasta ahora y podran ser despedidos
si no cumplen los objetivos que les
sean impuestos (serd una situacion
con derecho a indemnizacidn, pero
que no requerird una sancion previa
como hasta ahora era exigida median-
te la apertura de un expediente). El

NOTICIAS 3

Muchas enfermeras reclaman una modernizacion del esta-
tuto de personal sanitario

problema consiste en quién fijara los
objetivos.

Ademas el gobierno plantea la posi-
bilidad de contratar personal por
horas para incidencias concretas y
poder pagar a determinados sanitarios
a destajo. Sin embargo, las plazas de
los médicos interinos que existen en la
actualidad en el INSALUD saldrén a
concurso publico el afio que viene
para convertirse en estatutarios con
todos los derechos y deberes de éstos.

Aplicacién del proyecto

Respecto a la aplicacion de este pro-
yecto a los actuales trabajadores y sus
derechos adquiridos mediante una
oposicion, el subsecretario de sanidad
afirma, “habra que ver qué derechos
adquiridos son los que hay que preser-
var”.

En cuanto a la formacién continua-
da, se espera una mayor “facilidad”
para la misma que quedaria reflejada
en este estatuto con permisos retribui-
dos con tal fin.

Otro de los cambios que se espera
es el regimen de incompatibilidades
de los profesionales, que serd menos
estricto que el del resto de la funcion
plblica.

Por otro lado, el citado proyecto
prevé una temporalidad absoluta para
las jefaturas de servicio de los hospita-
les, asi su titular podra permanecer
durante 4 afios aunque podra ser
renovado en el cargo. El acceso a este

puesto sera mediante contrato indefi-
nido o temporal.

Tras estas declaraciones podemos
apreciar como la politica de personal
se acercara mas a la empresa privada
que a la funcién publica. Pero quedan
todavia por clarificar muchos puntos,
sobre todo en lo que al personal de
Enfermeria se refiere, ya que hasta
ahora casi toda la informacion publi-
cada hace referencia en su mayor par-
te al colectivo médico y de hospital.

No obstante, no quisiera dejar de
mencionar la existencia de anteriores
anteproyectos como la publicacion del
plan de ordenacién de la “Carrera
Profesional de Enfermeria”, aparecido
en mayo de 1990. Documento elabora-
do por la comision creada por el
Consejo General de Enfermeria vy,
encabezada por el entonces presiden-
te del mismo (y que en la actualidad
continua ejerciendo el mismo cargo:
Méximo Gonzélez Jurado). Bueno, o
malo, no volvimos a saber del mismo.

Quién sabe qué nos depararé el nue-
vo proyecto y cudl sera el futuro del
mismo. Entretanto sigamos trabajan-
do desde los distintos lugares con el
fin de que sean al fin reconocidos
todos los méritos que hemos logrado y
que tanto esfuerzo nos siguen costan-
do.

Y esque no olvidemos que:

“Ta debes ser todo lo que puedas
llegar a ser”

Maslow
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IX JORNADAS DE ENFERMERIA DEL ALTO Y MEDIO VINALOPO
V PROVINCIALES Y I AUTONOMICAS DE INTERRELACION

Enfermeria : Demanda social
y econOmica

ENF. JOSE RAMON MARTINEZ RIERA (ALACANT)

: B e |
Una imagen de los talleres de EpS parelelos celebra-

dos en Biar

Durante los dias 22, 23 y 24 de Mayo
se han celebrado en el Centro Social
de Petrer (Alicante) las IX JORNADAS
DE ENFERMERIIA DEL ALTO Y MEDIO
VINALOPO, V PROVINCIALES Y |
AUTONOMICAS DE INTERRELACION.

En este su primer afio como
Autondmicas el lema elegido por el
Comité Organizador, presidido por
Dfia. Francisca Ferrer Caro, ha sido el
de «Enfermeria. Demanda Social y
Econémica», sobre el que se desarrollo
la Conferencia Inaugural a cargo de D.
Diego Castell Campesino, Director
General de Atencion Primaria y
Farmacia de la Conselleria de Sanitat
de la Generalitat Valenciana.

I.os temas

En el desarrollo de las Jornadas
tuvieron lugar dos Ponencias y una
Mesa Redonda enmarcadas en las
Areas Tematicas en que quedd confi-
gurado el Programa de las mismas y

que estuvieron a cargo de los siguien-
tes ponentes:

«Interrelacion de Enfermeria
Calidad y costes» por el Sr. D. Manuel
Pefias Maldonado, Profesor Titular de
Administracion Sanitaria en la E.U de
Ciencias de la Salud
Universidad de Granada.

«Enfermeria : Proveedores de salud,
gestores de sanidad» por el Sr. D.
Carlos Alvarez Nebreda Asesor del
Consejo General de Enfermeria.

«Como medir el producto enferme-
ro» por los ponentes: Sra. Dfia. Lena
Ferris Estopa, Directora Enfermeria.
Consorci Hospital Creu Roja.
L'Hospitalet de Llobregat; Sr. D. Joan
Enric Torra i Bou, Responsable del
Programa de Atencion Domiciliaria del
Consorci Sanitari de Terrassa ; Sr. D.
Rafael del Pino Casado, Coordinador
de Enfermeria del Distrito Sanitario de
Linares (Jaen) y el Sr. D. José M? Ibarra
Sanchez, Médico Documentalista
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U.D.C.A. del Hospital
Universitario de Elche.

Asi mismo se desarrollaron seis
comunicaciones enmarcadas en las dos
ponencias, cinco como comunicaciones
libresy tres carteles.

General

Conclusiones

La calidad de los ponentes y el con-
tenido de sus intervenciones dieron
lugar a interesantisimos coloquios de
los que cabe resaltar como conclusio-
nes de las Jornadas :

Necesidad de que Enfermeria sepa
«vender» su producto con el fin de
poder obtener una adecuada
Demanda Social.

Los cambios sociales (demogréficos,
economicos...) hacen preciso un posi-
cionamiento adecuado de las enfer-
meras para dar respuesta a la
Demanda Social.

Es precisa una adecuada
Interrelacion entre todos los niveles en
que participa Enfermeria (asistencia-
les, administrativos, docentes...).

Resulta imprescindible una mayor
implicacion de las enfermeras en todos
los ambitos sociales, econdmicos y
politicos, que permitan fijar el posicio-
namiento de Enfermeria.

Es preocupante la ausencia de lide-
res de enfermeria.

La licenciatura de Enfermeria es un
objetivo imprescindible para el desa-
rrollo profesional.

Se hace imprescindible definir la
contribucion enfermera al producto
final asistencial.

Hay que esforzarse en obtener un
sistema de informacion que defina el
producto de enfermeria como el con-
junto de procesos estandarizados y
programados realizados por las enfer-
meras, utilizando un modelo para la
agrupacion de actividades y codifican-
dolas por necesidades.

La utilizacion de diagndsticos de
enfermeria deja muy claro el proble-
ma o drea de intervencion de enfer-
meriay las actuaciones que se deberan
llevar a cabo, la pauta seguida y la
evolucion.

Los diagnosticos de Enfermeria
representan un importante instrumen-
to de gestion de los cuidados de enfer-

mp Pasa a pagina 5
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meria.

La definicion del producto enferme-
ro y con él la evaluacion del coste
enfermero, permitira el que las enfer-
meras sean valoradas mds como un
centro generador de calidad a un
coste razonable y no s6lo como un
coste que debe asumir la institucion
sanitaria. Por otra parte estimularia la
productividad a través de la visualiza-
cion de las mediciones de productivi-
dad para fomentar los recursos huma-
nos, la contencion de los costes y el
mantenimiento de la calidad.

I.as Comunicaciones

D. José Ramo6n Martinez Riera como
Presidente del Comité Cientifico hizo
entrega de los Premios a las mejores
comunicacionesy cartel. Como premio
a la Mejor Comunicacion
«Evaluacion de wuna intervencion
comunitaria sobre prevenciony detec-
cion precoz del cancer ginecoldgico en
una poblacién de mujeres» de la Sra.
D°® Manuela Domingo Pozo, D?
Carolina Terrés Ruiz, D* Eva M?
Gavald6n Bravo y D. F. Javier Gdmez
Robles

Accesit a la mejor Comunicacion :
«Abandono de la lactancia natural.
¢Aumento del coste sanitario? de la
Sra D* M? Dolores Gil Esteban, D?
Francisca Cases Balaguer y D? Pilar
Ferndndez [\Willdg

Premio a
Rosa es un
Paqui Ca
Ribera, D?(Q
Angel Cortq

Como
Jornadas se
ga del Il P
Enfermeria
D. PASCUA
por su dila
enfermero
conseguidd
gar de for
plarsuincu
ble valia
profesio
nal, en
diferentes
ambitos,
junto cq
aportaciond

timables en todos los campos de desa-
rrollo de la Enfermeria y que aun hoy
continua realizando a través de multi-
ples actividades, como la de ser el
corresponsal de la Provincia de
Alicante de la Revista Rol de
Enfermeria o la de ser Vice-Presidente
de la Asociacion Provincial de
Jubilados Titulados de Enfermeria, de
la que es Miembro Fundador, entre
otras muchas.

Talleres de EpS

Por otra parte, como ya sucediera el
afio anterior en Biar, paralelamente al
desarrollo de las Jornadas, la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Alicante colaboro6 con
el Comité Organizador montando
talleres de Educacion para la Salud
dirigidos a la poblacion de Petrer, con
el objetivo de impulsar la participa-
cién comunitaria.

Los talleres fueron :

- Alimentacion Saludable

- Aprende jugando, para ser mayor

- Primeros Auxilios.

- Prevencion del cancer.

La respuesta de la poblacion fue
muy favorable, acudiendo en gran
nimero a los talleres, en donde los
estudiantes, a través de paneles, vide-
os, diapositivas, tripticos y sus eficaces
exposiciones, implicaban a los asisten-
tes, haciéndoles participes y protago-
nistas de su propia salud.

S

CONFERENCIA

Cuidar con la
comunidad:
un reto para
el siglo XXI

21/11/97
Colegio de
Enfermeria de
Sevilla
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Desde el pasado Julio la
AEC ha constituido un
grupo organizado

Se contituye
la AEC
Andalucia

ENF. JUAN MIGEL IZQUIERDO (MALAGA)

En la Junta Directiva del pasado
dia 14 de Julio, se nombro vocal por
Andalucia, segun lo que determinan
los estatutos a Manuel Ceballos. Este
enfermero sevillano desempefiara
las funciones de vocal por Andalucia
hasta que se celebre la Asamblea
territorial de Andalucia en la que se
elegira el vocal.

Presentacién de la AEC

Por otra parte, la AEC Andalucia
realizara su acto de presentacion en
Andalucia organizando una Mesa
redonda que lleva por titulo «Cuidar
con la Comunidad: un reto para el
siglo XXI».

Esta mesa redonda se celebrard en
el Salén de actos del Colegio de
Enfermeria de Sevilla.

Loscomponentes de la mesa seran:

— D. Miguel Alcantard, modere-
dor.

— D. Desiderio Rodrigo, presiden-
te de la AEC.

— D. Francisco Javier Hurtado
Nafiez, Vicepresidente de la
Asociacion de Diabéticos de Dos
Hermanas.

— D?* Josefa Garcia Blanco
Coordinadora de Enfermeria del
Distrito Sanitario de Andujar.

— Un representante de una
Escuela de Enfermeria que aun esta
por determinar.

AEC

Andalucia
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La presentacion de la SEEI se realiz6 en Sevilla los
pasados 19 de Septiembre

Nace la Sociedad Espanola
de Enfermeria e Internet

Esta sociedad se presentd el
pasado 19 de septiembre en Sevilla
con la asistencia de mas de 50
enfermeros/as procedentes de
diferentes lugares de Espafa.
Abri6 el acto Albert Cortés Borra,
Presidente de la SEEI, quién expuso
a los asistentes como naci6 en pro-
yecto de la Sociedad y como se esta
llevando a cabo su desarrollo.
Intervinieron en la misma, Antonio
J. Ibarra Fernandez, Secretario de
la SEEI y los Vocales de la misma,
JoseM? Rodriguez Dacal, Luis
Torrecilla Rojas y Joan Enric Torra
Bou, que disertaron acerca de la
importancia que tienen las comu-
nicaciones por Internet para la
profesion de enfermeria

Fines de 1a SEEI
Entre sus fines fundacionales se
encuentran: difundir informacion
de enfermeria a todos los niveles;
formar a los profesionales de
Enfermeria en el tratamiento de la
informacion y su difusion por
medio de la Red de Informacion
Internet; y tener unos recursos que
una criterios de manera que poda-
mos competir con otros profesio-
nales en la difusiéon de informacion
en espafol.
Esta sociedad se constituy6é en

una Asociacidn sin animo de lucro
para que los beneficios de Internet
pudieran llegar a toda la enferme-
ria de todo el territorio espafiol, y
el mundo.

Se cred un canal de comunica-
cion en el servidor de IRC de
Arrakis, que denominaron #enfer-
meriay que es el punto de partida
de las reuniones de la SEEI.

El dia 30 de Mayo de 1.997, se
hace una asamblea en Almeria por
la cual se constituye la Asociaciony
se ponen en marcha los tramites
legales.

Esta asociacion realiza reunio-
nesinformales de Enfermeria en el
canal #enfermeria de Arrakis,
todos los dias a partir de las 20:00
horas .

La SEEl cuenta con varios proyec-
tos en marcha: el Boletin Electro-
nico Enfermeria-NEWSy la presen-
tacion de los Premios SEEI dedica-
dos a premiar a las mejores pagi-
nas WEB dedicadas a temas de
enfermeria espafola.

También durante el acto de pre-
sentacion de la SEEI se dié a cono-
cer la Pagina WEB Oficial de la
SEEI, que estd alojada en la
Universidad de Alicante, en la
siguiente direccion:

http://www.seei.enfenet.ua.es.

Pagina WEB sobre las oposiciones del SAS

Segun informa Enfermeria News, dos enfermeros —Luis Torrecilla y J.
Manuel Cuesta— estan realizando una nueva pagina Web sobre las opo-
siciones para acceder a plazas en el Servicio Andaluz de Salud. En ella se
encuentran los temarios para enfermeria y matrona y algunos temas

completamente desarrollados.

Los autores agradecen cualquier colaboracién que puedan recibir. La
colaboracion se basaria en remitir a los autores de la pagina, temas desa-
rrollados o nuevos temarios de las distintas oposiciones que se celebran
para obtener una plaza de enfermera o matrona en Espafia. Siempre se
citaria el autor o remitente de cada tema.

La pagina esta en:

http:/www.redestb.es/personal/ luistoro/oposiciones/
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— Boletin (BEC): ; Qué esla
SEEI?

— Albert Cortés (AC): La
Sociedad Espafiola de Enfermeria
e Internet (SEEI) es una asociacion
de enfermeria que pretende unir
a los Diplomados en Enfermeria
que usan Internet, de modo que
pueda ayudar a conocer las opor-
tunidades que brinda Internet a
nuestra profesion, asi como a ini-
ciar a quienes no conocen o0 no
han usado nunca este medio de
comunicacidn.

— BEC :;Porqué nace la SEEI?

— AC: La SEEI nace gracias a la
ilusion de un grupo de enferme-
ros/as con ganas de hacer algo
mas que usar Internet, su crea-
cién es en junio de 1997, pero los
primeros intentos de hacerlo se
remontan a inicios del mismo afio
cuando empezamos a plantear-
nos el ser algo mas que un grupo
de aficionados a la informatica y
las telecomunicaciones.

El crear la SEEI ha sido estable-
cer un vinculo todavia mas estre-
cho entre los que usamos este
medio de comunicacién para
difundir por todo el mundo que
somos enfermeros, faceta que
ninguno de los integrantes de la
SEEI olvida.

— BEC : ;Qué proyectos teneis
para el futuro?

— AC: La SEEI es una asociacion
joven, pero con proyeccion de
futuro, actualmente estamos edi-
tando un Boletin Electrdnico
mensual, «<kEnfermeria-News» que
se distribuye gratuitamente a
todos los enfermeros que nos lo
solicitan via correo electronico,
que ha tenido una muy buena
acogida entre el colectivo, en el
cual confeccionado a base de
notas cortas se informa a los lec-
tores de temas de interés de la
asociacion, profesionales y del
mundo de la informatica e inter-
net.

En estos momentos acabamos
de concretar nuestra mitua cola-
boracion con la Universidad de
Alicante para albergar la pagina
WEB de la SEEI, lo que nos permi-
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tira disponer de una pagina WEB alo-
jada en el servidor de la UA, de reco-

ENTREVISTA*7

dad representativa y util a la profe-
sion.

— BEC :;Qué papel pueden tener
las nuevas tecnologias de la informa-

Albert Cortés Borra

— AC: Cada vez méas en nuestro
pais, ya que el Consejo General de
Enfermeria proporciona conexion
gratuita a Internet lo que posibilita el

acceso a la red de muchos
colegiados. Consultando sis-
temas de bulsqueda vemos

Presidente de la Sociedad Espanola de Enfermeria e Internet

«El auge de Internet en
Espaiia dentro de la
Enfermeria es muy
importante»

Albert Cortés es miembro fundador y presidente de la recién nacida Sociedad Espafiola de
Enfermenia e Internet (SEEI).Este enfermero internauta de 34 afios trabaja en el Hospital Vall
d’Hebrén de Barcelona, ha realizado y es responsable de la pagina Web de Virologia y Analisis
Clinico para Enfermenia y tiene en preparacion una pagina de Enfermedades de Transmision Sexual.

nocido prestigio en el campo de
Enfermeria e Internet. La WEB estéa en
fase de construccidon para adaptarla al
nuevo servidor. La direccion URL de la
SEEI es: www.seei.enfe.ua.es IP fija
193.145.231.179, y sera presentada el
proximo dia 19 de septiembre en
Sevilla con motivo de la Presentacion
Pablica de la SEEI

Como proyecto tenemos la creacion
de los Premios SEEI, que serdan conce-
didos a enfermeros/as o instituciones
que destaquen por su promociéon de
la enfermeria en Internet, y constaran
de un logotipo especial para poder
acreditar que su pagina WEB ha sido
honrada con el galardon.

Uno de los puntos que queremos
desarrollar con mas interés es la
Formacion Continuada de Enfermeria
en Internet, mediante la realizacion
de cursos de iniciacion a la navega-
ciony otros usos de Internet, asicomo
la creacion de paginas personales.

Y el primordial, darnos a conocer al
colectivo de enfermeria, puesto que
como cualquier asociacion la SEEI pre-
cisa el apoyo de todos para poder asu-
mir lo retos de conseguir ser una enti-

cion en el desarrollo de la investiga-
cion y la ciencia enfermera?

— AC: Dia a dia la informatizacidn
se implanta dentro de nuestra rutina
diaria tanto a nivel hospitalario como
en los centros de atencidn primaria,
por ello los enfermeros/as se encuen-
tran en la necesidad de manejar siste-
mas informaticos y Internet viene a
facilitar la posibilidad de intercambio
y bisqueda de informaciéon profesio-
nal. Con Internet es tan facil inter-
cambiar opiniones profesionales con
una enfermera estadounidense o con-
seguir las ultimas publicaciones inde-
xadas en el Medline como manejar el
raton de nuestro ordenador. Por ello
debemos estar al dia puesto que las
opciones que nos brindan y nos brin-
daran las llamadas tecnologias de la
informacion nos posibilitaran acceder
a historias clinicas, bases de datos de
enfermeria, actualizarnos en temas
propios como los diagndsticos de
enfermeria con solo conectarnos con
la NANDA o seguir planes de forma-
cion continuada on-line.

— BEC :;Utilizan Internet las
enfermeras ?

que son cada dia mas los
recursos de enfermeria dis-
ponibles en nuestro pais rea-
lizados por enfermeros/as
espanoles. Existen listas de
distribucién de noticias de
enfermeria como el Foro de
Discusion de la Revista Rol,
hay grupos de noticias pro-
pios de enfermeria: es.char-
la.enfermeria en la red
Ibernet y en
news.ocefss.ucm.es, y cana-
les de charla en tiempo real
de temas de enfermeria con
lo que los enfermeros espa-
fioles pueden expresarse en
nuestro idioma para comuni-
carse de una manera rapida,
eficaz y sobretodo econdmi-
ca.

— BEC : (En que situa-
cion esta la enfermeria
espafiola con respecto a la situacion
internacional en el uso de Internet?

— AC: La cultura informatica esta
mucho mas implantada en paises
anglosajones, donde incluso exiten
«gspecialidades» de Informatica de la
Enfermeria, hay mas foros de discu-
sion en marcha e innumerables listas
de distribucién, pero el auge de
Internet en Espafia dentro de la
Enfermeria es muy importante y en
poco tiempo vamos a estar en unas
cotas muy aceptables y ello es tarea
de todos los enfermerosy esta es tam-
bién una de las ideas de fundacién de
la SEEI

Desde esta oportunidad que me
brinda el Boletin de Enfermeria
Comunitaria aprovecho para saludar
a todos sus lectores y animarles a per-
der el miedo al ordenador y aprove-
char los recursos que ofrece la Red , y
recordar que la SEEI estd creada para
ayudar a superar las dificultades que
puedan tener los enfermeros/as en su
navegacion por Internet, por ello os
esperamos para poder ser una asocia-
cion todavia mas atil a nuestra profe-
sion.
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— Boletin de Enfermeria
Comunitaria (BEC): ;Qué es
la AENTDE?

— Mercedes Ugalde
Apalategui (MUA): La AENT-
DE es una asociacion cientifica
que agrupa alrededor de 400
enfermeros que se propone
trabajar por la profesionaliza-
cion. El fin primordial es mejo-
rar la calidad de los cuidados
que se prestan a la poblaciény
a los usuarios del Sistema de
Salud. Lo que pasa es que para
conseguir este fin dltimo, la
AENTDE se propone utilizar
una serie de herramientas que
son de conocimiento interna-
cional, que se han inventado
en otros paisesaunque algunas
aqui también. Estas herramien-

Mercedes Ugalde Apalategui

Presidenta de la AENTDE

«Es necesario agrupar los
esfuerzos para conseguir una
clasificacion universal»

Mercedes Ugalde es profesora de Enfermeria de Salud Mental de la Universitat de Barcelona..Esta afable
enfermera encuentra entre sus logros el impulso que dio origen a la Asociacién Espafola de
Nomenclatura, Taxonomia y Diagnéstico de Enfermeria.En esta Sociedad Cientifica confluyen enfermeras
que utilizan la metodologia de cuidados enfermera aunque usan diferentes sistemas de clasificacion diag-
nostica.

tas sirven para organizar el tra-
bajo de los profesionales enfer-
meros y serian las clasificacio-
nes de la practica enfermera.

Estas clasificaciones lo que tratan es
dar una estructura al trabajo que las
enfermeras desarrollan en el mundo y
dar un nombre; que de alguna manera,
nos pongamos todos de acuerdo en
como se denomina aquello que hacemos
y a partir de aqui hacerlo de unamanera
similar; que la atencion de enfermeria
sea algo homogéneo sin olvidar ciertos
aspectos que forman parte también del
cuidado.

En resumen se trataria de
dar una atencion integral y
mas humanista a las perso-
nas que contemple todos
los aspectos que tienen
relacion con la salud, y a
veces con la enfermedad y
no que se centre dnicamen-
te en los aspectos técnicos del cuidado.

En realidad nosostros formamos parte
de un movimiento que se ha universali-
zado. Existen diferentes asociacionesa lo
largo y ancho de Europa y del mundo
que estan trabajando en la linea del
diagnostico enfermero, por homogenei-
zar el lenguaje enfermero y por definiry
dar nombre a aquello que hacemos.

La AENTDE mantiene contacto con las
asociaciones que se conocen a nivel
europeo, de EE.UU. o de otras partes del
mundo que estan trabajando en la
misma linea de desarrollar el lenguaje de
la practica enfermera.

ENF. ADOLF GUIRAO GORIS

— BEC: ;Como ve la situacion actual
del Diagnostico enfermero en Espafia
con respecto a la situacion internacio-
nal?

— MUA: En Espafia tenemos a veces la
impresidon que lo de fuera es mejor. Y yo
creo que no es asi. Por la experiencia de
los contactos que estamos manteniendo
con otras asociaciones y otros organis-
mos internacionales nos hemos dado

En Francia exite una ley por
la cual los enfermeros han
de usaren su trabajo algun

sistema de clasificacion

cuenta que el punto en que nos encon-
tramos todos es bastante similar. Es ver-
dad que hay algunos paises que han sido
pioneros y que han avanzado mas en el
desarrollo de un lenguaje o una taxono-
mia, pero si nos ponemos en el término
de la aplicacion de esta terminologia en
la practica, lo cierto es que hay dificulta-
des similares en todos los lados y todos
los paises. También podemos decir que
hay paises mayor ventaja, como es el
caso de Francia. Alli existe una ley porla
cual los enfermeros han de utilizar en su
trabajo cotidiano algin sistema de clasi-
ficacion. Esto ha favorecido que la impli-
cacion de los enfermeros asistenciales en

el uso de las clasificaciones enfermeras
es mas importante.

No conozco ningun pais donde estos
se haya desarrollado de una manera
importante y extensa. Creo que estamos
en los inicios del tema e ird bastante
conectado con el uso de nuevas tecnolo-
gias, en concreto la informatica.

Cualquier sistema de informacién del
mundo de la sanidad para conocer la
atencion que se presta(cuantos vieneny
con que problemas vienen) requiere de
un lenguaje unificado. En Medicina esto
estd resuelto y en Enfermeria estamos
trabajando por ello.

—BEC: ;Qué proyectos tienen para el
futuro?

— MUA: Nuestros proyectos para el
futuro, teneniendo en cuenta que la
AENTDE tiene poco mas de un afio de
vida, son muy ambiciosos pero intenta-
mos ser realistas. Estamos en un momen-
to de consodilacion. Hay un nimero
importante de enfermeros espafioles
que estan deseosos de conocer y trabajar
eneltemay nosotroscreemos que pode-
mos ser un nexo de unién entre estos
profesionales. Una de las tareas que nos
hemos propuesto es conocer cuales son
estos enfermeros o grupos que estan tra-
bajando con diagndsticos de enfermeria
e interconectarnos; que aquello que los
enfermeros realizan tenga un nexo de
uniéncon otros colegas que estan traba-

™) pasa a pagina 9
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jando en diferentes o iguales ambitos
con los mismos diagndsticos enfermeros.

Para ello hemos elaborado una
encuesta para conocer la situacion real
en el paisy a través de esta encuesta se
realizara un directorio de grupos de tra-
bajo, interconectando los diferentes gru-
pos que trabajen en lineas que sean
comunes. De igual manera mantenemos
contacto con otras asociaciones y orga-
nismos internacionales que trabajan por
el desrrollo de la terminologia enferme-
ra.

Consideramos muy importante cola-
borar con el Consejo Internacional de
Enfermeria en la homologacion y valida-
cion de la Clasificacion Internacional de
la Practica Enfermera (CIPE), que ellos
han propuesto.

Para consolidar estos proyectos hay
dos aspectos que no podemos perder de
vista: una es la formacién de los enfer-
meros que desean trabajar con estos sis-
temas de clasificacion y por otro lado la
investigacion.

Cualquier trabajo de homologacion
que se vaya a realizar tiene que formar
parte de un proyecto nacional de inves-
tigacion en este sentido.

— BEC: ;Tienen algun proyecto rela-
cionado con Enfermeria Comunitaria?

— MUA: Es un hecho evidente para
todos los que trabajamos con diagnoti-

cos de enfermeria que su ambito casi
natural de aplicacién es el ambito comu-
nitario. La situacion en los hospitales es
algo muy especifico. Cada vez con mayor
intensidad las actividades de los enfer-
meros en el hospital estan mas protoco-
lizadas y sistematizadas. Las estancias se
estan reduciendo de forma muy impor-
tante, las nuevas técnicas médicas hacen
que el usuario pase muy poco tiempo en
los servicios del hospital y esto obliga a
que haya una intensidad de trabajo muy
grande, pero principalmente centrada
en problemas interdependientes, las
decisiones no las toma Gnicamente la
enfermera, sino que su carga masimpor-
tante de trabajo son actividades de cola-
boracion con médicos.

Es en el &mbito comunitario donde se
ha ido desarrollando de forma impor-
tante el trabajo independiente de los
enfermeros. Cada vez se estan haciendo
mas cargo —en consultas de enferme-
ria— del seguimiento de enfermos créni-
cos que conlleva un tipo de trabajo mas
profesionalizado, mas independiente en
donde tienen una fundamentacidn
mayor la utilizacién de lo que es el len-
guaje propio.

Conocemos equipos de trabajo de
enfermeria comunitaria que estan desa-
rrollando trabajos interesantisimos de
utilizacion de distintas taxonomias.
Algunos de la NANDA, algunos con
adaptaciones de esta taxonomia, incluso
adaptaciones libres lo cual conlleva cier-
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tosriesgosy también toda el drea que ha
desarrollado los diagndsticos de autocui-
dado cotidiano DENA.

No estamos en el punto de definirnos
o decantarnos por un tipo de taxonomia
o por un tipo de clasificacion en concre-
to.

— BEC: Esta diversidad de clasificaio-
nes que se dan en Enfermeria
Comunitaria ¢{No es una dispersion de
esfuerzos?

— MUA: Yo no me atreveria a hablar
desies buena o es mala la diversidad de
clasificaciones. La diversidad es un hecho
incontrovertible. Actualmente el
Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE) esté trabajando con catorce siste-
mas de clasificacion, bien es cierto que
han recogido estos sistemas con el pro-
pdsito de unificarlos y unificar los crite-
rios.

Precisamente en esto consiste el traba-
jo de desarrollo de los sitemas de clasifi-
cacion, en unificar el lenguaje, en unifi-
car los criterios y en validar aquello que
se utiliza.

No creo que esta diversidad sea mala
en si misma. La realidad es diversa y pro-
bablemente clasificar esa realidad tiene
que ser diversa también. Lo que no seria
bueno esla dispersion. Todos deberemos
aunar nuestros esfuerzos para tender
hacia esa clasificacion universal como en
el dmbito de la medicina ya ocurrié en su
dia. Agrupar todos los sitemas de clasifi-
cacion conocidos y unificarlos bajo unos
criterios y unas directrices que queden
respaldadas por la OMS.

En resumen, la diversidad es un hecho
y una realidad que incluso puede ser
enriquecedora, pero la dispersion no nos
conducird aun buen término. Es necesa-
rio agrupar los esfuerzos de toda esa
diversidad de clasificaciones, unificarla y
conseguir una clasificacion universal. Ese
es un objetivo primordial en estos
momentos del CIE.

— BEC:;Desea afiadir alguna cosa
mas?

— MUA: Para finalizar me gustaria
agradecer a la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria la amabilidad que ha teni-
do en ofrecernos este medio para expli-
carcualesson nuestras realidadesy nues-
tros proyectos y evidentemente ofrecer-
nos para trabajar en colaboraciéon y en
conjunto por el bien de la salud de los
ciudadanos de este pais.
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Prestaciones de

INDEX

a los socios de Ia

AEC

Gratuitas:

(J Suscripcién a la revista Index

de Enfermeria.

O Servicio de Informacién
Bibliografica:
*Realizacion de busque-
das bibliograficas en la base de

datos informatizada CUIDEN, de
enfermeria espafola.

e Remision por correo/fax de
informes bibliograficos sobre
temas concretos de
investigacion.

O Servicio de consulta al Fondo
de Documentacion de la
Fundacién, bilioteca y hemerote-

ca con servicio de reprografia.

(J Asesoramiento en estilo de
escritura y redaccién cientifica
(arbitraje de articulos) a asocia-
dos que deseen comunicar o

publicar sus trabajos.

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

J Asesoria en aspectos metodo-
l6gicos e instrumentales a aso-
ciados pertenecientes a grupos

de investigacion subvencionados.

Bonificaciones:

(J Descuento del 15% en todas
las actividades cientificas vy
docentes que organice la
Fundacion durante 1997
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Durante este mes se realizan las Jornadas Andaluzas de Enfermeria de
Atencidon Primaria, un Congreso de Educacién para la Salud o unas inte-
resantes Jornadas de Trabajo con Marjory Gordon

En Octubre se concentran
interesantes propuestas
formativas para los
enfermeros comuntarios

BOLETIN DE ENFERMERIA COMUNITARIA

Este mes de Octubre, como viene
siendo tradicionalmente, se celebra-
rdn las Jornadas Andaluzas de
Enfermeria de Atencion Primaria.
Estas veteranas Jornadas, que celebra-
ran este afio su cuarta edicion, se
organizaran bajo el lema «lLa
Enfermeria en tiempos de crisis» con
los objetivos de alimentar el debate
sobre nuestra realidad en los tiempos
en que vivimos, buscar férmulas de
desarrollo de nuestra profesion,
fomentar la investigacion en los
Centros de Salud y el intercambio de
experiencias.

Durante estas jornadas se aborda-
ran temas como: «Recortes presupues-
tarios y Enfermeria; el protagonismo
de la Enfermeria en las actuales politi-
cas de crisis; el fomento de la investi-
gacion en nuevos problemas de salud
como el SIDA, la Tuberculosis o la
enfermedad de Alzheimer; Cédmo
medir el producto-coste enfermero y
la relacion de la Enfermeria con distin-
tos medios de comunicacién social».
Una de las novedades de esta edicion
consiste en la realizacién de dos talle-
res, en el seno de las jornadas, dedica-
dos alarelacion de las enfermeras con
los medios de comunicacién, asi como
el disefio y elaboracion de un plan de
comunicacion. La cita es en Anddjar
durante los dias 23, 24 y 25 de
Octubre. Los socios de la AEC contaréan
con un descuento en la cuota e ins-
cripcion a las Jornadas.

Jornadas del GREC
Desde el 20 al 22 de octubre el

Grupo de Enfermeria Comunitaria de
la Asociacion Espafiola de Enfermeria
Docente realizard sus primeras jorna-
das de trabajo en la ciudad de
Valencia.

Durante estas Jornadas docentes de
Enfermeria analizardn viente afios de
formacion enfermera, y en especial la
aportacion enfermera al cuidado de la
salud de la comunidad; se analizard
desde la formacion pregrado hasta la
formacién postgrado en enfermeria
Comunitaria y se relizara un repaso de
los logros conseguidos y las dificulta-
des halladas en las Comunidades de
Catalufa, Madrid, Valencia vy
Andalucia.

Durante estas jornadas se realizara
una sesion informativa de
Asociaciones de Enfermeria Comuni-
taria a la que ha sido invitada la AEC.

Aprender con Gordon

Durante los dias 20 y 21 en
Barcelona, 23 y 24 en Madrid ;y 27 y
28 de Octubre en Tenerife la AENTDE
organiza un taller de trabajo con
Marjory Gordon sobre diagnostico de
enfermeria y razonamiento diagndsti-
co.

Este taller se realizara con los objeti-
vos de unificar criterios de utilizacion
de los diagnosticos enfermeros, imple-
mentar los diagnosticos en la practica
clinica, desarrollar un esquema de
razonamiento diagnoéstico para obte-
ner un juicio clinico y depurar los diag-
nosticos enfermeros para obtener una
identificacion real del trabajo enfer-
mero.
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En la Jornada los socios de la SEAPREMUR votaron
adherirse a la Federacion de Asociaciones de
Enfermeria Comunitaria

«El tema abordado
fue la investigacion»

EN LA JORNADA CHARO GARCIA-CANEDO PRESENTO EL PRO-
YECTO DE FEDERACION DE ASOCIACIONES DE ENFERMERIA
COMUNITARIA

ENF. PATRICIA MORENO (MURCIA)

Durante el pasado dia 19 de Junio se
celebré en la localidad murciana de
Archena la IV Jornada de la SEAPRE-
MUR. ElI tema central de estas
Jornadas fue la Investigacion en
Enfermeria de Atencion Primaria.

Se realizaron tres ponencias, la pri-
mera a cargo de M? Dolores Corrales,
enfermera del Centro de Salud Plaza
de Argel de Céceres.

En esta ponencia la autora en primer
lugar hizo un anélisis de la evolucion
de la Enfermeria en Atencidn Primaria.
Segun manifesto esta evolucion estd
estrechamente relacionada con la evo-
lucion de la reforma de la Atencion
Primaria: En un primer momento las
enfermeras eran las grandes protago-
nistas mediante la implantacion de las
consultas de enfermeria, la educacion
sanitaria y la visita domiciliaria, pero
en la actualidad aun no se ha consoli-
dado suficientemente nuestro papel.

M? Dolores Corrales, propone para
este desarrollo profesional dos cues-
tiones: el desarrollo de la investigacion
y el trabajo de calidad.

En segundo lugar M?® Dolores
Corrales nos presentd el proyecto de
investigacion financiado por el FIS:
«Autonomia del trabajo enfermero en
Atencion Primaria».

La segunda ponencia la realizamos
Paloma Martinez del Campo y la que
suscribe esta crénica —Patricia
Moreno— enfermeras del Centro de
Salud de Molina de Segura de Murcia.
En ella hicimos un andlisis de la situa-
cion actual de la investigacion en
Atencidn Primaria y a continuacidn se
desarrollé un debate, del que sacamos

como conclusiones los incon-
venientes para realizar inves-
tigacion , asi como las estra-
tegias necesarias para poder
superar estos inconvenien-
tes.

Inconvenientes
Como inconvenientes se
apuntaron: la falta de for-
macién pregrado en aspec-
tos metodoldgicos, la falta de tiempo,
la falta de registros unificados, la falta
de dotacion técnica en los centros de
trabajo, la carencia de establecimiento
de lineas de investigacion coherentes
con nuestra profesion,el desconoci-
miento de los recursos econdmicos dis-
ponibles, la falta de reconocimiento
profesional y la carencia de una con-
ciencia investigadora de la enfermera
comunitaria.

Estrategias

Como estrategias se apuntaron
contemplar en los planes de estudio la
metodologia de la investigacion, la
lectura critica de literatura cientifica,
asignar en los centros de trabajo un
tiempo para investigar, reconocer
desde las direcciones el trabajo de
investigacion y concienciarnos todos
de la necesidad para poder construir la
disciplina enfermera.

En tercer lugar Charo Garcia-
Cafiedo, presidenta de la Sociedad de
Enfermeria de Atencion Primaria de
Asturias, nos presentd el proyecto de
la Federacion de Asociaciones de
Enfermeria Comunitaria, con los fines
y en el estado en que se encuentra el
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proyecto.

Como conclusion podemos apuntar
que fueron unas jornadas interesan-
tes, donde creo que se aclararon
muchas dudas y se voté por mayoria la
integracion de la Sociedad de
Enfermeria de Atencion Primaria de la
Region de Murcia en la Federacidn.

Desde la AEC deseamos felicitar a los
organizadores de las Jornadas por el
alto nivel de las mismas y el aprove-
chamiento que han tenido para las
enfermeras comunitarias.

orario de la sede de
la AEC:
Martes de
16:30 a 19:30

ﬁ.

96- 394 04 69
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Queridos compaferos de pro -
fesion, aqui estoy de nuevo al
encuentro del didlogo, la comu -
nicacion escrita y del poema. Os
ofrezco mi trabajo en la
Comunidad Valenciana desde mi
Centro de Salud «Padre Jofré»
para que podais analizarlo y
compartirlo. Lo expuse en el pri -
mercongreso de Enfermeria
Comunitaria que se hizo en
Valencia en 1995.

Este trabajo lo realicé con
Paquita Mocholi, tambien
matrona que trabaja conmigo.

Ambas tenemos en nuestro
haber, veintidds afios de ejercicio
dentro de la Sanidad. Hard diez
afios, personalmente ya comencé a introdu -
cir los autocuidados en la mujer gestante y
su hijo.

En la actualidad ambas matronas hemos
conseguido juntas, integrar los autoduida -
dos en su totalidad en todos los programas:
Mujer embarazaday puérpera, recién naci -
doy mujer climatérica.
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Xaro Garcés

Conectar

No es, pensar
Noes, deducir.
Ni es, saber mas

Tan sélo es sentir
y después amar.

Con la mente en paz,
con elcuerpo calmo,
con la piel sensible
conectar es posible.

Aceptad lo que viene,
sofiad un diea.
Coenectaréis.

Tal vez dudéis

de lo que os digo,
tal vez no sintais
lo mismo que yo
he sentido

Tan sélo sentid
y después amad.

Aceptad lo que viene,
sofiad unaidea
conectaréis.
Xaro Garcés

ENFERMERIACOMUNITARIA

uando hablamos de CUIDA-
c DOS tenemos un concepto

claro, pero al mencionar
AUTOCUIDADQS, nos puede crear
un poco de confusién y hacernos
preguntas como:

¢Que yo me cuide?

No tengo tiempo.

¢Que yo me quiera?

Eso quisiera yo.

Pero cuando alguien desde un
Centro Médico, te habla, te hace
vivir esos cuidados en ti mismo,
entonces comprendes que alguna
asignatura pendiente te habras
dejado.

Los Autocuidados como defini-
cion:

Son los diferentes cuidados y
actividades que uno se debe pro-
porcionar, dia a dia para ser feliz.

Os ofrecemos esta informacion
sobre la atencidn integral de la
mujer, tanto fisica-psicoldgica-
social.

«Siempre es la misma mujer
la que necesita de informacion
y autocuidados para su vida y
momento»

Promocién de la salud
Damos clases a embarazadas de
Educacion Maternal en su terce-
ro,cuarto y quinto mes de gesta-
cion.

Los contenidos son: lactancia
materna; cambios fisicos-psicoldgi-
cos en el embarazo; sexualidad
como un rasgo humano mas y
como futuros padres educadores;
orientacion familiar (métodos
anticonceptivos).

En el séptimo mes de embarazo
damos clases de Preparacion al
Parto con charlas dirigidas al dia
del parto, talescomo: sintomas del
parto; contracciones; respiracio-
nes.; cuidados fisico-psicoldgicos
en recién nacido; gimnasia basada
en el yoga;y relajaciones.

En el Postparto
A esta misma mujer la espera-
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mos en su 72/ 82 dia después del
parto, donde se le cubren los cui-
dados inmediatos de su puerperio.
Se les abre historia clinica y se les
hace una revision completa de su
cérvix, vagina, periné. Se le realiza
palpacion mamaria y masaje pre-
ventivo para evitar mastitis; se
revisa su episiotomia, constantes
vitales y sus aspectos psicoldgicos.

En el puerperio tardio

Al mes del parto, cubrimos su
recuperacion fisica con gimnasia
abdominal, dinamica grupal, téc-
nicas de relajacion, masajes de
estimulacion y gimnasia para el
bebé.

A los tres meses, la misma
mujer sigue siendo atendida por
nosotras le realizamos una citolo-
gia, recibe mas informacion indivi-
dualizada sobre anticoncepcién y
su derivacion al Centro de
Orientacion Familiar en el Hospital
de referencia, con fecha, hora y
dia concreto, ya concertada pre-
viamente por nosotros con dicho
departamento.

Se realizan masajes y gimnasia a
de estimulacion precoz a los bebés
(al recién nacido sano para mejo-
rar su equilibrio y afectividad y
salud fisica)

También adiestramos a las
madres para que desde la etapa
prenatal y postparto y en el recién
nacido realicen musicoterapia con
- nanas, cuentos infantiles y masi-
ca clasica.

Otra actividad realizada es el
Cine-forum (con coloquios sobre
temas del climaterio y de interés
humano.

Todas estas actividades y auto-
cuidados, estan fortalecidos con
entrevistas personales, bibliografi-
as, llamadas telefonicas desde sus
domicilios ante una urgencia o
duda inmediata.
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Los autocuidados de la
mujer a través de un
programa de salud

ENF. XARO GARCES

™ Viene de la pagina 12

Experiencia de trabajo en el
Programa de Atencion Integral
a la mujer climatérica.

A la apertura del Centro en
Noviembre de 1993, las dos matronas
vimos la importancia de potenciar el
programa en su vertiente comunitaria,
al tener una Zona de Salud delimitada
de influencia.

Una vez
conocidas
todas las
Asociaciones
del Barrio,
establecimos
relaciones con
aquellas sus-
ceptibles de
cubrir alguna de las necesidades de
nuestras mujeres, ofreciendo el progra-
ma e informando de nuestras activida-
des.

Se establecio un intercambio entre la
Asociacion dé Vecinos de Patraix,
Vocalia de Mujeres, Amas de Casa
Aitana y Asociacion de Jubilados de
Patraix, lo que origind, que tras pasar
por el programa sus asociadas, se mon-
taran actividades relacionadas con el
subprograma de gimnasia y relajaciény
nosotras tuviéramos la posibilidad de
derivar hacia las Asociaciones las muje-
res que realizaban con nosotras el
Programa.

En Abril de 1994, se crea un Grupo
Piloto Auténomo de Climaterio al que
ofrecemos nuestro local en el Centro de
Salud, en horarios que no interfieran
las actividades propias, y aprobado por
la Coordinacion médica y de enferme-

En Abril de

crea un Grupo Piloto
Autonomo de
Climaterio

ria.

Las matronas nos reuniamos con este
grupo cada 15 dias, para programar,
analizar y potenciar su desarrollo autd-
nomo.

En Junio se cred otro grupo autdéno-
mo con las mismas caracteristicas, y se
plantea la necesidad de que las
Instituciones Plblicas cedan algin local
en el barrio para poder ampliarse y
comienzan las cartas, las

entrevistas, con el
Instituto de la mujer,
Servicios Sociales,
Ayuntamiento etc.

En Noviembre, Ia
mujeres ven la necesi-
dad de crear una
Asociacion que dé res-
paldo juridico y legal a
sus objetivos. Se unifi-

1994 se

can los dos gruposy comienza a discutir

los objetivos, estatutos, etc.

En el mes de Febrero de 1995 se pasa
por registro, ya como
«ASSOCIACIO NOVA
DONA I SALUT».

Se consigue un local
temporal pero exter-
no ya, al Centro de
Salud. Desde el 3 dé
octubrela Asociacion
funciona de forma
autonoma , ampliandose a las mujeres
del barrio las actividades, en un nime-
ro de 150. Las matronas, a partir de
aqui tutelamos las actividades como
observadores y consejeros, cada mes.

Lo positivo de esta experiencia, apar-
te de otros aspectos y de ser muy enri-
quecedor para ellas y nosotras es que a
partir de un Programa Vertical de la
Conselleria se estd consolidando una

En Febrero de 1995
nace la «Associacio
Nova Dona i Salut»
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participacion amplia de mujeres
del barrio, donde la autoayuday
la solidaridad estan presentes.

Los resultados

Los resultados han sido muy
beneficiosos.

La mujer gestante no sdlo
sale preparada hacia su parto,
debidamente informada y rela-
jada, sino que alcanza un dintel
alto de AUTOESTIMA, y con gran
enriquecimiento personal, vién-
dose como eje importante de su
propio proceso de maternidad.

En el postparto aparté de recuperar-
se fisicamente, las madres logran a tra-
vés de la dindmica grupal, replantearse
los nuevos roles y cambios de esta
etapa. Como madres, como personas en
su dinamica familiar, y en la pareja.

Los recién nacidos adquieren una
mayor comunicacion no verbal con sus
padres’/hermanos-as; de estimulacion
precoz, importantisima tarea en el ini-
cio del ser humano.

También superan mejor las enferme-
dades de la infancia por estar mejor
estimulado el sistema inmunoldgico.

Ganan peso, mejor suefio, menos
dolores-célicos y aumentan su estabili-
dad emocional. «Un nifio asi amado es
un nifio sano».

La mujer en la etapa climatérica
aparte de recuperar su capacidad fun-
cional y aprender a relajarse, en esta
etapa de madurez adquiere con los
AUTOCUIDADOS una vida mas positiva,
aprende a quererse mejorando su
AUTOESTIMA,
se organiza
mejor sus vacios
familiares (hijos
casados, posible
viudez, divor-
cios, solteria,
soledad).

Avanza con
ilusion a una mejor relacion personal,
familiar y social.

Los profesionales ganamos «motiva-
cion», ya que al desarrollar el factor
humano a través del crecimiento inter-
no, se nos devuelve algo maravilloso y
es el efecto «<BOOMERANG» o efecto
«FEEDBACK» que es lo que todos nece-
sitamos a lo largo de nuestra carrera
sanitaria.
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un poco de confusién y hacernos
preguntas como:
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No tengo tiempo.

¢Que yo me quiera?

Eso quisiera yo.

Pero cuando alguien desde un
Centro Médico, te habla, te hace
vivir esos cuidados en ti mismo,
entonces comprendes que alguna
asignatura pendiente te habras
dejado.

Los Autocuidados como defini-
cion:

Son los diferentes cuidados y
actividades que uno se debe pro-
porcionar, dia a dia para ser feliz.

Os ofrecemos esta informacion
sobre la atencidn integral de la
mujer, tanto fisica-psicoldgica-
social.

«Siempre es la misma mujer
la que necesita de informacion
y autocuidados para su vida y
momento»

Promocién de la salud
Damos clases a embarazadas de
Educacion Maternal en su terce-
ro,cuarto y quinto mes de gesta-
cion.

Los contenidos son: lactancia
materna; cambios fisicos-psicoldgi-
cos en el embarazo; sexualidad
como un rasgo humano mas y
como futuros padres educadores;
orientacion familiar (métodos
anticonceptivos).

En el séptimo mes de embarazo
damos clases de Preparacion al
Parto con charlas dirigidas al dia
del parto, talescomo: sintomas del
parto; contracciones; respiracio-
nes.; cuidados fisico-psicoldgicos
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en el yoga;y relajaciones.
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mos en su 72/ 82 dia después del
parto, donde se le cubren los cui-
dados inmediatos de su puerperio.
Se les abre historia clinica y se les
hace una revision completa de su
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palpacion mamaria y masaje pre-
ventivo para evitar mastitis; se
revisa su episiotomia, constantes
vitales y sus aspectos psicoldgicos.
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Al mes del parto, cubrimos su
recuperacion fisica con gimnasia
abdominal, dinamica grupal, téc-
nicas de relajacion, masajes de
estimulacion y gimnasia para el
bebé.

A los tres meses, la misma
mujer sigue siendo atendida por
nosotras le realizamos una citolo-
gia, recibe mas informacion indivi-
dualizada sobre anticoncepcién y
su derivacion al Centro de
Orientacion Familiar en el Hospital
de referencia, con fecha, hora y
dia concreto, ya concertada pre-
viamente por nosotros con dicho
departamento.

Se realizan masajes y gimnasia a
de estimulacion precoz a los bebés
(al recién nacido sano para mejo-
rar su equilibrio y afectividad y
salud fisica)

También adiestramos a las
madres para que desde la etapa
prenatal y postparto y en el recién
nacido realicen musicoterapia con
- nanas, cuentos infantiles y masi-
ca clasica.

Otra actividad realizada es el
Cine-forum (con coloquios sobre
temas del climaterio y de interés
humano.

Todas estas actividades y auto-
cuidados, estan fortalecidos con
entrevistas personales, bibliografi-
as, llamadas telefonicas desde sus
domicilios ante una urgencia o
duda inmediata.

™ pasa a pagina 13



ENFERMERIACOMUNITARIA

1-1997/ VoL I/ N° 3

Los autocuidados de la
mujer a través de un
programa de salud

ENF. XARO GARCES

™ Viene de la pagina 12

Experiencia de trabajo en el
Programa de Atencion Integral
a la mujer climatérica.

A la apertura del Centro en
Noviembre de 1993, las dos matronas
vimos la importancia de potenciar el
programa en su vertiente comunitaria,
al tener una Zona de Salud delimitada
de influencia.

Una vez
conocidas
todas las
Asociaciones
del Barrio,
establecimos
relaciones con
aquellas sus-
ceptibles de
cubrir alguna de las necesidades de
nuestras mujeres, ofreciendo el progra-
ma e informando de nuestras activida-
des.

Se establecio un intercambio entre la
Asociacion dé Vecinos de Patraix,
Vocalia de Mujeres, Amas de Casa
Aitana y Asociacion de Jubilados de
Patraix, lo que origind, que tras pasar
por el programa sus asociadas, se mon-
taran actividades relacionadas con el
subprograma de gimnasia y relajaciény
nosotras tuviéramos la posibilidad de
derivar hacia las Asociaciones las muje-
res que realizaban con nosotras el
Programa.

En Abril de 1994, se crea un Grupo
Piloto Auténomo de Climaterio al que
ofrecemos nuestro local en el Centro de
Salud, en horarios que no interfieran
las actividades propias, y aprobado por
la Coordinacion médica y de enferme-

En Abril de

crea un Grupo Piloto
Autonomo de
Climaterio

ria.

Las matronas nos reuniamos con este
grupo cada 15 dias, para programar,
analizar y potenciar su desarrollo autd-
nomo.

En Junio se cred otro grupo autdéno-
mo con las mismas caracteristicas, y se
plantea la necesidad de que las
Instituciones Plblicas cedan algin local
en el barrio para poder ampliarse y
comienzan las cartas, las

entrevistas, con el
Instituto de la mujer,
Servicios Sociales,
Ayuntamiento etc.

En Noviembre, Ia
mujeres ven la necesi-
dad de crear una
Asociacion que dé res-
paldo juridico y legal a
sus objetivos. Se unifi-

1994 se

can los dos gruposy comienza a discutir

los objetivos, estatutos, etc.

En el mes de Febrero de 1995 se pasa
por registro, ya como
«ASSOCIACIO NOVA
DONA I SALUT».

Se consigue un local
temporal pero exter-
no ya, al Centro de
Salud. Desde el 3 dé
octubrela Asociacion
funciona de forma
autonoma , ampliandose a las mujeres
del barrio las actividades, en un nime-
ro de 150. Las matronas, a partir de
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participacion amplia de mujeres
del barrio, donde la autoayuday
la solidaridad estan presentes.

Los resultados

Los resultados han sido muy
beneficiosos.

La mujer gestante no sdlo
sale preparada hacia su parto,
debidamente informada y rela-
jada, sino que alcanza un dintel
alto de AUTOESTIMA, y con gran
enriquecimiento personal, vién-
dose como eje importante de su
propio proceso de maternidad.

En el postparto aparté de recuperar-
se fisicamente, las madres logran a tra-
vés de la dindmica grupal, replantearse
los nuevos roles y cambios de esta
etapa. Como madres, como personas en
su dinamica familiar, y en la pareja.

Los recién nacidos adquieren una
mayor comunicacion no verbal con sus
padres’/hermanos-as; de estimulacion
precoz, importantisima tarea en el ini-
cio del ser humano.

También superan mejor las enferme-
dades de la infancia por estar mejor
estimulado el sistema inmunoldgico.

Ganan peso, mejor suefio, menos
dolores-célicos y aumentan su estabili-
dad emocional. «Un nifio asi amado es
un nifio sano».

La mujer en la etapa climatérica
aparte de recuperar su capacidad fun-
cional y aprender a relajarse, en esta
etapa de madurez adquiere con los
AUTOCUIDADOS una vida mas positiva,
aprende a quererse mejorando su
AUTOESTIMA,
se organiza
mejor sus vacios
familiares (hijos
casados, posible
viudez, divor-
cios, solteria,
soledad).

Avanza con
ilusion a una mejor relacion personal,
familiar y social.

Los profesionales ganamos «motiva-
cion», ya que al desarrollar el factor
humano a través del crecimiento inter-
no, se nos devuelve algo maravilloso y
es el efecto «<BOOMERANG» o efecto
«FEEDBACK» que es lo que todos nece-
sitamos a lo largo de nuestra carrera
sanitaria.
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Enfermeria

Comunitaria® 4

Profesionales fiables
Via Comunitaria

Composicion
Cada profesional comunitario contiene:
Formacion adecuada......... 3500 horas

equivalente a una

carrera universitaria

Metodologia de trabajo, c.s.

Otras cualidades, c.s.p....... Segln necesidades

Propiedades

La deficiencia de cuidados en la comunidad es la
causa mas comudn de problemas de salud en la
poblacién. Cuando la deficiencia es severa, ocasio-
na enfermedad secundaria a la reducciéon en la
falta de conocimientos. La deficiencia de cuidado
puede afectar no s6lo al individuo, sino al grupo
familiar.

ENFERMERIA COMUNITARIA es un modelo de tra-
bajo desarrollado por enfermerascomo Gnico prin-
cipio activo, las cuales tienen un 100% en procesos
de atenciéon de Enfermeria.

Indicaciones

Promocion de salud y prevenciéon de enfermeda-
des. Estados carenciales de conocimientos de
salud. Alteraciones de cualquier tipo que requie-
ran cuidados profesionales. Profilaxis de los esta-
dos carenciales de cuidados (embarazo, lactancia,
crecimiento, vejez, inmovilizados,hipertensos, dia-
béticos, obesos, etc.)

Posologia
Segln necesidades. La dosificacion esta estableci-
da segln los requerimientos de cuidados tanto en
nifios (0 a 14 afos) como en adultos. Puede
aumentarse su utilizacidon en casos
severos de falta de cuidados, tanto
de forma individual, como familiar
o comunitaria, segun los casos.

Se recomienda una confianza
plena con el fin de que se adquie-
ran conocimientos, actitudes y
habitos saludables que permitan
unarapida autonomia.

Contraindicaciones
No estan descritas

y Este prospecto es de un
servicio sanitario

& Lea detenidamente las

instrucciones

T En caso de duda consulte
a su enfermera

i

Nueva Férmula

Precauciones

El uso excesivo en determinados usuarios, sin causa
justificada, puede provocar dependencia y falta de
autonomia. En estos casos, no olvide que la res-
ponsabilidad de su salud también le corresponde.

Interacciones

La continuidad de habitos nocivos (tabaco, alco-
hol, dieta desequilibrada...) simultaneamente a la
prestacion de cuidados puede disminuir la adquisi-
cién de conductas saludables. Su uso, abuso o con-
sumo deben evitarse.

Efectos secundarios
No existen referencias

Intoxicacion y tratamiento
Dada la preparacion y voluntad del principio acti-
vo, es imposible la ocurrencia de intoxicaciones.

Presentacion
Hombres y mujeres de diferente edad y condicion
ubicados para su utilizacion en Gentros de Salud.

No precisa prescripcion facultativa

Las enfermeras deben mantenerse al alcance
de la Comunidad

Forma de empleo
1. Acuda a su Centro de Salud y pregunte por su
enfermera.

2. Observe detenidamente las indicaciones y/o con-
sejo que la enfermera le de y pregunte cuantas
dudas tenga.

3. Puede suceder que la enfermera
solicite su colaboraciéon. No es un
defecto del producto, es la necesa-
ria participacion que conduce a
obtener unos resultados 6ptimos.

4. Puede serle Gtil su empleo en las
actividades que se desarrollan en la
Comunidad. No deje de utilizarlas.

Enf. J. Ramon Martinez Riera
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Punto de vista

El tema al que estas autoras se enfren-
tan, la sexualidad de nuestros mayores es
un tema incémodo pero valiente.

Estas autoras pretenden conocer la opi-
nién y actitud sobre la sexualidad de las
personas mayores en un hogar de ancia-
nos.

Es un estudio descriptivo transversal
realizado a hombres y mujeres de mds de
64 afios. La informacion fue recogida
mediante un cuestionario elaborado al
efecto que constaba de 21 preguntas
cerradas. Fueron 52 los encuestados.

Algunos de los resultados son:

—EI54 % de los ancianos dice no haber
recibido nunca informacién sobre sexuali-
dad. Estando mds informadas las mujeres.

— La mayoria dice haber tenido relacio-
nes satisfactorias (Solo 5.8% dice que sus
relaciones no lo fueron).

— EI 38% dice haberse enamorado en
el ultimo afio (mds los hombres); pregun-
ta dificiimente valorable pero de una

Esta obra es la version en castellano de los Diagndsticos

belleza infinita.

— EI 43% no hablan nunca de
sexualidad.

— EI 48% opina que la sociedad
actual rechaza que las personas
mayores se enamore.

— ElI 59% mantiene relaciones
sexuales en mayor o menor frecuencia.

Después compara el estudio con otros
trabajos del mismo tema.

Como conclusiones nos dicen que «El
anciano tiene derecho a cubrir su necesi-
dad de sexualidad». «Creemos que es
importante la aceptacion por la sociedad
de esta necesidad»

«La sociedad y la propia familia debe
superar la negacion de la existencia de un
potencial sexual en nuestros mayores»

«Las enfermeras deben conocer la situa-
cion afectiva de los mayores y orientarlos
en sus dificultades».

Para lo que proponen una serie de
acciones concretas: Realizar educacion
sexual a los mayores y a nosotros, promo-
ver actividades de ocio ...

El estudio es un trabajo descriptivo con
un planteamiento valiente que no rehusa
hacerse preguntas incomodas, e incluso
como los propios ancianos reflejan cues-
tiones rechazadas por la sociedad.

El disefio es el adecuado para un estu-
dio de este tipo pero la eleccion de la
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poblacién de estudio (ancianos que acu-
den al taller de baile) podria tener pro-
blemas de representabilidad, aunque en
ningdn momento de su articulo caen en el
error de generalizar.

Igual que muchos otros estudios des-
criptivos han pretendido sacarle el maxi-
mo partido posible y han sido muchas las
variables estudiadas; tantas que a veces el
articulo produce un poco de vértigo la
cantidad de datos y porcentajes.

Tanto se extienden para reflejar todo lo
que han estudiado que la discusion se
queda algo corta para comentar tantos y
tan interesantes resultados.

Por dltimo resefiar la audacia de las
medidas que nos sugieren poniendo el
dedo en lallaga al decir que tenemos que
hacer educacién paralasalud en los ancia-
nos, pero también en nosotros, y por
extension en la familia y toda la sociedad
que como perfectamente nos dicen nues-
tros mayores rechaza estas cuestiones.

Enf. Juan Miguel Izquierdo Carrasco

Incapacidad para eliminar eficazmente Ias
secreciones de la vias aéreas; ¢| riesgo de sin -
drome por desuso se ha convertido en Riesgo de
alteraciones por inmovilizacion o |a Negacion
ineficaz que
enfermedad.
No se si estos cambios se ha produxido en la taxonomia

pasa a convertirse Negacion de

enfermeros NANDA publicados por la NANDA. Esta obra
consta de varios apartados que van desde el listado de diag -
naosticos de la NANDA(1994), sus definiciones, caracteristicas
definitorias, factores relacionados y factores de riesgo
pasando por los criterios y etapas de desarrollo de los diag -
ndsticos enfermeros y las directirces para la obtencién de los
permisos del copyright.

La obra cuenta ademas con un listado de etiquetas diag -
ndsticas que han sido recibida para su revision y su desarro -
Ilo; entre ellas se encuentra un listado de 180 etiquetas diag -
ndsticas desarrolladas por el grupo de enfermeria de Salud
Mental de la Asociacién Norteamericana de Enfermeras.

De entre los nuevos diagndsticos que aparecen en la taxo -
nomia (1994) aparecen varios del 4mbito comunitario como
el Afrontamiento «inefectivo» de la comunidad,
Manejo inefectivo del régimen terapeiitico de la comu -
nidad y otros que aparecen reformulados con otros nom -
bres en castellano. Un ejemplo de esto dltimo es la Limpieza
ineficaz de vias aéreas que ha pasado a convertirse en la

original o son una modificacion producida en la realizacidn
de la traduccidon. En cualquier caso creo que la traducccidn
es bastante mejorable entre otrascosas porque hay palabras
como «inefectivo» que no he podido encontrar en mi dic -
cionario (Julio Casares).

En la obra todavia no se aportan criterios especificos de
valoracion que permitan una recogida de informacién simi -
lar para que dos enfermeros lleguen a la misma conclusion
partiendo de los mismos datos. Quizd tengamos que espe -
rar a proximas ediciones para poder disponer de estos crite -
rios que simplificarian la utilizacion de los diagndsticos
NANDA.

En cualquier caso una obra que para aquellos que vienen
utilizando la taxonomia NANDA, no aporta nada nuevo sus -
tancial respecto a obras disponibles ya en el mercado a
excepcion de las nuevas etiquetas. Para ser una version ofi -
cial de la Taxonomia NANDA deberia haber tenido una tra -
duccion mds cuidadosa.

Enf. Adolf Guirao Goris



