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| Jornadas de Enfermerla Comunitaria en Castilia y Leon

Dlversos proyectos sobre la |mplantac|on de la
metodologla enfermera seran analizados

en estas jornadas

LA cITA SERA LOS PROXIMOS 17 ¥ 18 DE NOVIEMBRE EN PONFERRADA

ManueL Mana GonzALez

Antecedentes

Es necesaric comenzar explicande co-
mo surge la idea de realizar estas Jor-
nadas Nacionales en nuestra ciudad. La
convencion se encuentra inmersa den-
tro de un proyecio de implantacion ge-
neral de la metodologia enfermera en
nuestra Area de Salud. En este contex-
to, y tras realizar una encuesta de nece-
sidades, en la que se detectaron necesi-
dades formativas, se llevaron a cabo
cursos v talleres sobre metodologia en-
fermera en todos y cada uno de los
centros de salud, trabajo del que me
encargué personalmente. Terminado
este pericdo formativo y dentro del
Proyecto General de Mejora de Calidad
de os Cuidados de Enfermeria de nues-
tra Area, se crearon 9 subcomisiones de
trabajo cocrdinadas a su vez por una
comision general (dando asi continui-
dad a esta formacion), encaminadas a
pricrizar los diagndsticos de la NANDA,
y a protocolizar los planes de cuidados
respectivos. La finalidad de todo ello es
obtener un documento que sirva de so-
porte a todas las enfermeras/os en con-
sulta. Esta estrategia obtuve una gran

acogida entre nuestros comparieros, el
48% de los cuales trabajo en la cons-
truccion de ese documente que ahora
nos sirve de guia a todas las enferme-
ras/os del Area. También hay que desta-
car |la creacidn de una nueva Escuela
Universitaria de Enfermeria en Ponfe-

. rrada dependiente de la Universidad de

Ledn. Con lo cual parece, gue podemos
conseguir unificar objetivos en cuanto
a la Metodologia de Enfermeria, ya
que tanto la formacién pregrade como
postgrado es impartida por el mismo
profesional, convirtiéndose la primera
en refuerzo de la segunda y viceversa.
De este modeo, tanto alumnos como
profesionales de enfermeria, pueden
hablar el mismo lenguaje.

Objetivos

Con este precedente surge la idea de
las Jornadas Nacionales de Invierno de
la AEC en nuestra ciudad, de la mano
de unos enfermeros/as de nuestra Area:
miembros de la AEC que estaban traba-
jando en este proyecto, asi como tam-
bién de otros miembros de la AEC de la
provincia altamente motivados. Los fi-
nes de las Jornadas son premiar el es-
fuerzo de todos los profesionales de
enfermeria del Area que estaban impli-
cados en el proyecio de implantacion
de la Metodologia enfermera,-dar a co-
nocer nuestro proyecto y los proyectos
{levados a cabo en otras Areas de Salud
del estado espafiol que podrian ser ex-
trapolables a distintos contextos, con-
solidar esta forma de trabajo que ga-
rantiza una alta efectividad, estudiar
las estrategias mas adecuadas desde la
Universidad para garantizar la forma-

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

aec@arrakis.es
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ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA.

(Qué esla AEC?

La AEC es una sociedad cientifica
de enfermer@s, de dmbito estatal,
gue entiende como Enfermeria

Comunitaria aquella disciplina que e . : . 1 . o : .
! a4 : Pna.aque . o edicina; y desaproveché el momento histérico en el que surgen otras

desarrollan estos prefesionales ge-
neralistas, basada en la aplicacién
de los cuidados, en la salud y en ia
enfermedad, fundamentalmente al
nacleo familiar y la comunidad, en
el marco de la Salud Publica. La Asc-
ciacién pretende contribuir de for-

. ma especifica a que las personas, Ja.

familia y la comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas que
promuevan su Autocuidado.
La AEC edita este Boletin de En-
fermeria Comunitaria, Unica pu-

blicacién que recoge las noticias y -
eventos mas importantes que intere-

san a la Enfermeria Comunitaria.

La AEC tiene suscrito un convenio
con la Fundacién Index de Enfer-

meria por el que los socios reciben
la revista que edita esta Fundacién.

La AEC organiza congreses bia-’

nuales de Enfermeria Comunitaria y
. esta realizando grupos de trabajo

que pretenden consensuar en el se-.

no de la Asociacién documentos

orientativos para la mejora de la-

practica profesional.
La AEC ha organizado de forma

pionera la Red de Experiencias . =

Practicas, red pionera en Espafa
que pretende que, cada vez que una

enfermera desee iniciarse en un te-’
ma de trabajo, pueda contactar con

otros profesionales y aprovechar la
experiencia que ya tienen en esa
misma érea de conocimientes.

La AEC es miembro fundador de -

ia FAECAP.
Si deseas conocer mas de nosotros
contacta en:

DIRECCION POSTAL
Asociacion de Enfermeria Comuni-
taria )
Secretaria técnica Alquibla -
Pintor Villacis, 4

30003- Murcia

Tfno: 968 225 (20

Fax: 968 225 1534
info@alquibla.com

CORREOQ ELECTRONICO

aec@arrakis.es
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Dia de Ia Enfermeria

| pasado 12 de mayo celebrdbamos el Dia Internacional de fa En-
fermeria. Hace 180 afios nacié en Florencia a la que se considera
como iniciadora del proceso de profesionalizacidn de las enfer-
meras. La figura de Nightingale ha llegado a considerarse un mi-
to profesional que ha eclipsado figuras precedentes.

'En la actualidad, su papel es cuestionado por diferentes autores. £n

‘palabras de Herndndez-Conesa “la concepcion enfermera de Nightingale

hizo que nuestra disciplina estuviese en funcidn de fa enfermedad y de la

disciplinas cientificas. Ese retraso histérico ha traido como consecuencia
que la Enfermeria Gientifica, que nuestros futuros profesionales desean
aprender, esté en proceso de construccion”.

- Recientemente, durante una reunién anual de un sindicato britdnico
de servicios publicos, Jos delegados de enfermeria optaron por retirar fa

- imagen de Nightingale como gran patrona de la Enfermeria. Una delega-
“da sindical llegé a animar a la profesion enfermera a #axorcizar el mito

de Nightingale (...) porque el impacto de su legado, o mds bien la inter-
pretacién de dicho fegado, ha supuesto un freno para la profesién enfer-

‘mera durante demasiado tiempo”.

En los albores de una nueva centuria es hora de desmitificar y desa-
prender muchos conceptos, ideas y presupuestos que hemaos incorporado
a niestro acerbo profesional sin apenas cuestionarlos. Es necesario leer,

‘razonar y pensar criticamente como enfermeros. Sin duda, es el camino
‘que nos llevard a que fa disciplina enfermera no esté en proceso de cons-

truccidn como ciencia sino que sea una ciencia en expansion.

Comité de Redaccion

COMITE DE REDACCION
Francisca Anaya Cintas (Valencia)
Sandra Munérriz Gandia{Valencia)
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Rafael del Pinc Casado (Jaén)

Juan Miguel lzquierdo (Malaga)
Manuel MaRa Gonzalez (Ledn)
Gonzalo Duarte Climents (Canarias)
Manuel Ceballos Pozo (Sevilla)

Josep Adolf Guirao Goris- Presidente

Jorge Minguez Arias -Vicepresidente

Adela Huertas Mazén - Secretaria

Maite Chocarre Chocarro - Tesorera
Salvador Sanz Dominguez -Vocal Com.
Galata Pérez Dfaz- Vocal Canarias

Gracia Alvarez Andrés-Vocal Castilla y Leon
M? Luisa Rosado Calatayud - Vocal Valencia
M2 Luisa Ruiz Miralles - Vocal Alicante

£} Boletin de Enfermeria Comunitaria es una publicacion plural que edita todo tipo de
colaboraciones que puedan interesar a la disciplina enfermera. La AEC no se identifica ne-
cesarlamente con todas las opiniones vertidas en el mismo.
Sa permite |a reproduccion total o parcial de las informaciones o articulos agui-
difundidos, siempre y cuando se haga mencién expresa de la fuente.
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cion de los futuros enfermeros en Me-
todologia, y profundizar en el frente
comin abierto por todas las enferme-
ras/os que no es otro que la consecu-
cion de la Licenciatura de Enfermeris,
puerta que nes permitiria un desarrolio
en ja investigacién, en la docencia y en
la gestién de cuidados sin precedentes
en nuestra historia profesional.

Ponentes

Para legrar estos objetivos tan ambi-
ciosos hemos tenido la suerte de poder
contar con los mejores expertos en es-
tos temas a nivel del estado espafiol,
como son, por nombrar alguno: Ana
Laguna Pérez (Enfermera y Vicerrectora
‘dé la Universidad de Alicante), Marta
Duran Escribano (Enfermera y Presiden-
ta de la Conferencia Nacional de Direc-
tores de Escuelas Wniversitarias de En-
fermeria Estatales); Elena Martin
Robledo (Enfermera y Directora de en-
fermerfa del Area X de Madrid); Rafael
Del Ping Casado (Enfermero Coordina-
dor de Enfermeria del Distrito Sanitario
de Linares y vocal de Investigacion de
AENTDE) entre otros, y que podeis
comprobar en el programa de las lor-
nadas (pagina 23 del BEC} o en
la pagina WEB de las mismas:

- httpifwww.arrakis.es/~aed/ponferrada.html

Esparcimiento

A la finalidad cientifica de las Jorna-
das quisimos agregar una finalidad cul-
tural para que nos aporten un mayocr
enriquecimiento personal. Para ello, y
gracias a la colaboracion del ayunta-
miento de Ponferrada, ofertamos en el
programa una visita turistica guiada al
Castillo Templario del 5.XII, el mejor
ejemplo de la arquitectura Templaria
en la Peninsula.
Es importante destacar que en nuestra
comarca se encuentran Las Médulas,
explotaciones mineras auriferas de los
romanos, que ofrecen el testimonio
mas espectacular de la ingenieria roma-
na, declaradas por la UNESCO Patrimo-
nio de la Humanidad, que es visita obli-
gada.

Todo este esfuerzo sera baldio si no
contamos con vuestra participacién,
vuestras experiencias, v 1a unidad de la
Enfermeria Comunitaria, en un mo-
mentc que es decisivo para el desarro-
llo profesional y para la consolidacién
de los cuidados enfermeros en las Con-
sultas de Enfermeria de Atencién Pri-
maria. '

NOTICIAS
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Asamblea Ordinaria
- ARNEDILLO, 25 DE OcTuBRE DE 2000

Durante el Ill Congreso Estatal de la AEC tuvo lugar la presentacion de [a Jun-
ta Directiva, con la ausencia de D. Salvador Sanz quien fue excusado por moti-
vos de salud. '
En esta ocasion, y siguiendo el orden del dia, los temas tratados fueron:

1° Informe de la Asamblea anterior

Dada la carencia de acta de la Gftima asamblea {Valencia, 16 de Octubre de
1998), los socios asistentes aprobaron como informe de la misma el recordato-
rio en la asamblea actual al respecto. En aquel momento los puntos tratados
fueron: balance de gestién de la Junta saliente, balance econdémico de la AEC
del afio 98, analisis del convenio con INDEX, inferme de la situacién de la Junta
saliente y convocatoria de elecciones.

2° Informe de actividades de la Junta Directiva

Tras explicar La Junta directiva, las distintas actividades llevadas a cabo desde
el traspaso de poderes, en Abril de 1999, algunos socios solicitaron el envio de
propuestas de colaboracidn con el BEC a las personas gque ya lo habfan hecho
con anterioridad. St bien esto ya se habia llevado a cabo hacia poco tiempo, se
aprueba la realizacién de la misma. :

3° Informe econgmico

Tras la lectura del balance de gastos e ingresos a fecha 31-12 1999 se aprobé
la solicitud de entregar por escrito los informes econémicos en las proximas
asambleas.

4° Convenio INDEX :

Se aprueba el mantenimiento del convenio con INDEX. Pero se insta a que se
cumplan todos los acuerdos previstos en el mismo: publicacién de aquellos arti-
culos, que teniendo calidad cientifica, sean remitidos por la AEC; aparicion de
una pagina de publicidad de la AEC en al menos 1 de cada 4 nameros...
También se aprueba la firma del convenio con la Universidad de Alicante para
que los socios reciban fa revista "Cultura de los Cuidados” durante 1 afio sin au-
mento de la cuota. Al cabe del mismo y en asamblea se decidirs sobre la conti-
nuidad ¢ no de ambos convenios o de otras positles alternativas.

5° Ruegos y pregurtas :
Los socios proponen, entre otras: actualizacién frecuente de la pagina web

con los medios gle sean necesarios; evolucién del BEC hacia una revista cientifi-
ca de Enfermeria Comunitaria; mayor colaboracién de los socios en el Boletin
de Enfermeria Comunitaria; inclusion de la AEC en la plataforma para el desa-
rrollo de la licenciatura; sclicitud de una camparia activa para dar a conocer la
AEC en distintos puintos de! estado espafiol; aval y acreditacion por parte de la
AEC de los congresos y actividades de interés para la Enfermeria Comunitaria...
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Con el lema “nosotros cuidamos”, la
AEC ha logrado reunir a maés de 200
enfermeras de todos los rincones del
pais para tratar el vocablo que mejor
define nuestra actividad profesional.
CUIDAMOS es, ademas de la cenjuga-
cién del verbo cuidar en primera per-
sona del plural, el término que las en-
fermeras utilizamos para definir
nuestra actividad profesional, pero
también o que las enfermeras comu-
nitarias hacemos como colectivo pro-
fesional.

Cémo y qué aspectos son necesa-
rios para cuidar mejor, aspectos me-
todolégicos de atencion de proble-
mas de salud, def abordaje helistico
de la salud o técnicas gue permiten
mejorar el cuidado, fueron algunos
de los objetivos de este congreso.

Ponentias.

Muchos han sido los temas debati-
dos en este |1i congreso de la AEC: La
historia del cuidado en el ambito co-
munitario, |a prestacién del cuidado
en el ambito comunitario, son algu-
nos de ellos; pero también se anali-
zaron los instrumentos gue utilizan
las enfermeras comunitarias para
mejorar sus cuidados: ja entrevista
motivacional, el {trabajo con la
comunidad en grupos y nuevas
formas de organizacion de los
servicios de cuidados en la comuni-
dad. Las ponencias que se han
presentado en este congreso,
se encuentran disponibies en la
pagina web  de la  AEC
<http:/fwwwv.arrakis.es/~aec>

Enfarmera de Enlace

Tuvo especial impacto en el foro la
creacién de la figura de la enfermera
de enlace como nexo de union entre
el sector salud y el sector sociosanita-
rio. La enfermera de enlace es una ex-
periencia que de forma innovadora se

esté llevando en la Comunidad Auto-
noma de Canarias y cuyo fin es enla-
2ar los servicios sociosanitarios con el
sector salud, Dicha experiencia supo-
ne sumar recursos enfermeros a los de
los equipos de atencién primaria con
el fin de potenciar ja atencion domici-
liaria al anciano y a su cuidador. La &n-
fermera de enlace asesora al sector so-
ciosanitario sobre la necesidad de
cuidados de la familia para que este
aitimo pueda gestionar con mayor fa-
cilidad 1a asignacién de medios 2 do-

micilios, permite el trabajo con fos cui-
dadores informales, cuidando al
euidador: y formar al personal de ayu-
da a domicilic que presta sus servicios
en tos hogares de los ciudadanos. Di-
cha experiencia estd evaluando de
qué modo influye 1a inversién de re-
cursos en |la enfermera de enlace en la
calidad de vida de los ciudadanos {tec-
nologia sanitaria). Para méas informa-
cibn  se puede contactar en
<primaria@sscc.scst‘f.rcanaria.es>

Comunicaciones

Los temas abordados mayoritaria-
mente en las 57 comunicaciones pre-
sentadas (formatos oral ¥ péster) han
sido sobre aspectos que estan adgui-
riendo una importancia en el desasro-
llo de la educacion para la salud, es-
pecialmente la dirigida a diabéticos y
cuidadores informales. Durante el

congreso se han tratado temas de ac-
tualidad como la anorexia, sexualidad
y juventud, y novedosas experiencias
como la enfermera escolar, la enfer-
mera de enlace, planes de cuidados
con apoyo de la informatica y obesi-
dad infantil...

Seminarios AEC

Una de las innovaciones de este |l

congreso fue la introduccion de semi-
narios de trabajo con el objetivo de
*nrofundizar y aprender sobre el te-
ma gue se trata, a traves de un clima
de colaboracion reciproca”. Estos se-
minarios tuvieron una duracién de
2:30 horas y fueron muy valorados por
los congresistas. La mayor demanda se
produjo en tres seminarios gque vieron
rapidamente cubiertas sus vacantes:
«Tecnicas de implementacion de los
diagnésticos enfermeros y planes de
cuidados”; “Técnicas de intervencién
grupal, creacion de talleres de autoa-
poyo o de educacién grupal”; ¥
“Diagnostico enfermero y planes de
cuidados en el modelo de autocuida-
dos cotidianos”.
Dado el éxito obtenido, en préximos
congresos se seguira en fa linea inicia-
da en esta reunion cientifica de la
AEC,

Reunién de Profesores de En

fermeria

Durante el congreso se celebro una
segunda reunién de Profesores de En-
fermeria Comunitaria. Dicho encuen-
tro pretendia, como objetivo funda-
mental, la creacién de un foro donde

coincidiesen profesionales de la do-

cencia y la enfermeria comunitaria pa-
ra debatir sobre un mecanismo de co-
nexién entre docencia y praxis de la
disciplina.

Convocados por la AEC, acudieron a
dicha reunién la Asociacion Espafiola
de Enfermeria Docente (AEED), la Fe-
deracion de Asociaciones de Enferme-
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publica, préximamente, en la pagina
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fhwwwearrakis.es/~aec> y se po-
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la comuni

irviese
tar
izacion,
izacion
infraes-
ist
anea.

Primar

ia comuni

Durante el congreso también se ex-
iacion

del grupo de
congresistas

ion

(de la que es miembro integrante .y

fundadora !a AEC) FAECAP y varios

de un informe

gue esta elaborande sobre la situa-
6 del BEC). D

de en un congre-

Asoc

iva de dicho infor-

frecer su
tructura para que los congres

puedan reun

1ones

ion en pagina
Durante la reunidn, un grupo de

nicio

to entre enfermeros
asistenciales y docentes para llegar a
Comunitaria

ini

la
-debatir sobre los cuida-

dores informales. Este fenémeno es {a
ir de forma espont

fermeria comunitaria y los

problemas que nos encontramos en el
las conclus
trabajo de la AEC-Valencia sobre la

tas solicité a la organ
a

dn def
de forma espontinea, un lugar de

de

una versi

me.

congresis

| asistencial para formar a los fu-

turos enfermeros comunitarios. La

it

préximo, un even
I

Comunitaria y Atenc

pusieren
i

Durante la reunién se habld de la
primera vez que sULe

diversidad de enfoque en la forma-

formac

cién en en

nive

XIMOS CONgreses o

munitaria. Este documento fue muy
bien acogido por el foro y la AEED
como punto de partida para empren-
der un debate y consenso sobre la for-
un consenso. Esta sugerencia fue

aceptada por el foro alli reunido vy la
nas del Grupo de Trabajo Carte-

¢i6n de las practicas en enfermeria co-
que ademds se organice, en un futuro
FAECAP se comprometid a elaborar
ra de Servicios

cartera de servicios enfermeros {mas
dran realizar aportaciones al mismo.
lugar de encuentro para ello. £as con-
cfusiones de dicho encuentro se han
sumado a las conclusiones del congre-
s0 ¥ la AEC se ha propuesto en sus pré-

so de la AECy por ello 1a organ
los

fac
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ria

profesores de enfermer

ria.

FAECAP expuso el

propuso, que dicho borrador s
macién en enfermer
Presentacion de las Cond
in

Enfermeria

<http

Cuidadores Informales
reunién para
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Cartera de Servicios en Enfermerla

" Comunitaria

LA VOCALIA DE VALENCIA PRESENTA EL PROYECTO EN EL |l CONGRESO DE LA AEC

M?® CARMEN FRAGUAS LoPEz
Maria OrteGA CHECA

Factores tan importantes come: in-
definicidn del contenido funcienal en-
fermero; escasa legislacién referente a
la practica enfermera; cambios tanto
en la demografia, como en ¢l nivel de
vida y los problemas de salud exis-
tentes; escasa participacién por parte
de Enfermeria en el &mbito sociopoli-
tico, y un largo etcétera, generan ac-
tualmente la inexistencia de una ofer-
ta global-y.explicita, de cmdadcs, asf
como la creacién de unas expectativas™
inexactas .del tipo de servicios
meros que se pueden esper

--5UAEQN iﬁﬁ
car la \.r; W

una Cartera de Servicios que permite
clarificar y diferenciar fa oferta de ser-
vicios enfermeros que debe desarro-
llarse en el marce de la-enfermeria co-
munitaria, teniendo en cuenta las
necesidades de |a poblacién que com-

‘prende.

Este proyecto ha sido desarroliado
mediante una revision bibliogréfica de
los articulos de interés sobre el tema.
Posteriormente fueron analizados y
discutidos en el grupo, tedos aquellos
aspectos I‘I%CESGI’IOS para la tgalizacién
del docﬁ;ﬁ . Ademas, se consen-
W%,%mmos para clarifi-
?’{d?termmados concegp-

; talés como

I.ﬂ

d

des a desarrollar en cada uno de ellos.

La “Cartera de Servicios en Enferme-
ria Comunitaria” es una guia orientati-
va, un material de apoyo para el pro-
fesional, y una reorientacién del
modelo de gestion que permite pasar
del trabajo por actividades a trabajo
por servicios ofertados y en definitiva
calidad en los mismos.

Este proyecto ha sido presentado el
pasado mes de Febrero, en el lil Con-
greso Estatal de la AEC, y se tiene pre-
visto que sea dade a conocer en diver-
sas Jornadas de Enfermeria espaiiolas.
Préximamente sera incluido en la p&-
gina web de [a AEC con el propésito

En este co ntextgﬁ
_ vocalia éfe*\fafé’

mos durante 2 "
de un documen‘t

de reubn;iggkgerencuas y criticas a la
mlsrﬁ ¥ ar entre todos a la ela-
S e esta herramienta de

actw:dadyprqd ucto en-

icd 95@&51
;;|eaam’*‘§’éwm§cm“r Y igjoe

Canarlas»de Ja t%men comun dew

de la enfefimera pard podar 1
rarla de manera e e%:tma - c
ten entonces las “tardes de enfermeria comumtaraa
Estas sesiones se celebran a partir de la exposicién de
un caso clinico real, para ello se exponen los datos rele-
vantes del caso y se revisa la bibliografia relevante. Se
completa esta exposicién con una discusién en grupo de
las distintas alternativas al caso. La estructura de valora-
cion ha sido en muchos casos el de los patrones funcio-
nales de M. Gordon, y para la identificacion de problemas
se utilizd la taxonomia NANDA.
_ La organizacién de las tardes {llevada a cabo por lsabel
‘Pantoja Diez) incluye la convocatoria mediante carta y
[lamadas de teléfoneo a los asociades, pero estas activida-
des estén abiertas a todos los enfermeros que estén inte-

alla participacidr

han sido exper:e{‘rﬁ@@@tlafam?rm 3
G

ot 8 Sy 7 R
S

o e -

-2 a;"temas tmtados han sido: casos pediatricos, pacien-
tefs«uconw pmbfemas crénicos, pacientes hiperfrecuenta-
dores, obes:dad tabaquismo, anorexia, pacientes domici-
liarios y sus cuidadores, y la dltima sesidn se realizé sobre
la busqueda de evidencias. En todas ellas el enfoque fue
tratar de revisar la aportacién de la enfermera.

Pensamos que sesiones de este tipe pueden contribuir
a mejorar los métodos cientificos de trabajo de las enfer-
meras, y pueden ayudar a clarificar nuestra aportacién a
la solucion de los problemas de los usuarios.

Actualmente estamos tramitando la acreditacién para
las horas lectivas y docentes con la Escuela de Servicios
Sociales y Sanitarios de Canarias, para estimular la incor-
poracion de participantes y asi enriguecer nuestro traba-
je con la opinién de distintos profesionales.
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La AEC firma un acuerdo con la revista
Cultura de los Cuidados

Los socios DE LA AEC RECIBIRAN ESTA REVISTA DURANTE EL ANO 2000

Comté pE REDACCION DE ALICANTE

Durante el pasado mes de febrero la
Asociacion de Enfermeria Comunitaria
llegd a un acuerdo con la revista Cul-
tura de los Cuidados, editada por la
Asociacidén de Historia y Antropologia
de fos Cuidados y el Seminario de His-
toria y Antropologia de les Cuidados
Enfermeros del Departamento de En-
fermeria de la Universidad de Alican-
te. :
El acuerdo planteado y aceptado
per la Asamblea de la AEC {Arnedillo,
Febrero 2000) supone que durante el
afio 2000, los socios recibiran dicha re-
vista, sin repercusion alguna en la cuc-
ta de los asociados.

Cultura de los cuidados
La revista es indizada por la base

de datos bibliografica internacional
CINAHL y cuenta entre otras seccio-
nes con las siguientes:
-Fenomenologia, seccidn destina-
da a la publicacion de originales vio
revisiones sobre fenomenologia clini-
ca. En diche apartado se incluyen las
experiencias clinicas de los profesio-
nales sea cual sea la forma de expre-
sion: narrativa, ensayo, poética o
plastica.

-Historia, destinada a la publicacion
de coriginales y/o revisiones de histo-
ria de enfermeria.

-Antropologia, seccién reservada
para la inclusién de originales y/o re-
visiones de trabajos antropoiégicos
en materia de cuidados enfermeros,

-Teoria y métodos enfermeros,
apartado dedicado a fa publicacién
de originales y/o revisiones que con-

tribuyan tanto al desarrollo tedrico-
filosofico de la enfermeria como a
sus métodos y aplicaciones practicas.

La revista adopta las normas de ¢i-
tacion bibliografica que siguen revis-
tas internacionales de enfermeria ta-
les como: Journal of Advanced
Nursing, Journal of Clinical nursing
International Journal of Nursing stu-
dies.

Con |la firma de este acuerdo los so-
cios de la Ascciacion de Enfermeria
Comunitaria suman, a los beneficios
de recibir el Boletin de Enfermeria
Comunitaria, la revista Index de En-
fermeria y sus prestaciones —una
busqueda gratuita en la base de da-
tos CUIDEN y descuentos en las acti-
vidades que organiza la Fundacién
Index—, la recepcién de la revista
Cultura de los Cuidados.

La Unién Europea archiva el
expedlente sobre la formacion de las
- enfermeras espaiiolas

El pasado 25-de abril de 2008, [a Comisién Europea del
mercado. Interior archivé e! dado al procedimiento de in-
fraccion contra el Reino de Espafia.

Dicho procedimiento de infraccién fue abierto a instan-

-cias del Consejo General de Enfermeria de Espafia porque
consideraba que la formacion que recibian las enfermeras
espafiolas no se ajustaba a la Directiva 77/453/CEE del Con-
sejo Europeo, de 27 de junio de 1977. En dicha directiva se
astablece que la formacién la
comprendera, al menos: {..) una
formacién a tiempo completo,
-especificamente profesional, {...)
y que consta de tres afios de es-
tudio 0 4.500 horas de ensefianza
tedrica y practica. Espafia eligio
ta opcion de los tres afios y pre-
vid, ademas, un minimo obliga--
torio de 3.900 horas en el Real
Decreto n® 1267/1994.

La Uhién Europea en el pro-
nunciamiento del pasado 25 de
abril reconoce que la formacion
universitaria tiene un caracter y una calidad completamen-
te diferente y es de nivel superior al de la formacién secun-

“No estamos
donde gueremaos legar.
Mo estamos
donde vamos a Hegar.
Pero va estamos lejos
de donde estuvimos.

. L. King

daria. Y que la caracteristica de la formacién de enfermeros
en Espana no es su insuficiencia, sino la mejora de su cali-
dad por lo que decide el archivo del procedimiento de in-
fraccion contra el estado espafiol.

La AEC se pronuncia a favor de la Licenciatura
3+

El pasado 6 de Marzo la Asociacién Espafiola de Enfer-
meria Docente (AEED) convocé a
diversas asociaciones para debatir
el tema de la licenciatura. La AEC
estuve representada en dicha reu-
nién por nuestra socia D® Amparo
Benavent Garcés que expuso la
postura de la AEC en dicha reu-
nién. La Junta Directiva de la AEC
se pronuncid a favor del desarrollo
de una licenciatura de segundo ¢i-
clo, entre otras razones, porque si
desaparece el titulo de diplomado
en enfermeria es la via mas répida
para que las enfermeras sean sus-
tituidas por los auxiliares sanitarios FP3 en el sistema sani-
tario y el cuidado directo de la persona

¥
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Una de cal y otra de arena

Juan MiGuEL |ZQUIERDO CARRASCO

4 T
Ognosiciones
Cera para el SAS que hace casi un afio
convocd un gjercicio de oposiciones y
todavia no tenemos las notas. En varios
sitios las he oido llamar las oposiciones
de las “mil y una noches”. Veréis, es-

to puede parecer que no es importan- 4 merés.

te, pero miles de personas tene @s?ia

vida hipotecada en funcién dg?fos ;gw“*‘“""‘%tra: ef]

sujtados de esta oposicidn. Yqécreo ue

€50 merece un respetc. § |
g :
Vacunas §

Mucha cera para el program
cunas del SAS, que nos cambia
nistro de la vacuna BTP- HIB. Ant
nia en una sola jeringa precargai
zhora lo hace en dos viales, compl&g
donos la vida a los enfermeros, pe
peualmen’te causando molestiagrini
cesarias -(tres inyecciones, o idy
cantidad de liguido) a los nifios. \Qt
por narices, por dinero, pero al
esta vez nos lo avisaron antes. r%é

El- programa ‘de vacunas hace un”gi
afios era sin duda el mejor organlzadg
de todos, pero desde un tiempo a esta
parte ha.perdido el norte. ;Para qu
gqueremos que exista un médulo
programa informatico sobre vacunas
después hay que repetir todos lo reg%
tros a mano? Resulta que el programa
es incompatible con los anteriores.

Por e mismo motivo, toda la infor-
macién que existe en el programa an-
terior no es volcada, de tal manera que
tenemos nifios en papel, en ordenador
y en papel y ordenador.

No. hay carnets imprimibles: No es
gue se hayan terminado, es que lleva-
mos ya varios afios con el ordenador y
todavia no los conocemos.

Cada vez nos mandan menos mate-
rial de apoyo y siempre del calendario
que acaban de cambiar, nunca del ac-
tual.

!

2 contodo
. que el

5
i

7

Tenemos unas pautas de correccién
muy cjentificas, que empiezan diciendo
que hay que poner el primer dia tres in-
yecciones a un nifto, cuando cualquier
enfermero de cualguier punto de vacu-
nacién le podria decir que esto no es
bien tolerado por las madres. Etc.. etc...

Usnsidades Clinicas

Mas cera para el SAS por Ias Unidades
Clinicas que para nacer, lo pfifigto-que
hacen es enterrar los eqwggs basn:o
5a ud%aggada uno va por sut
jadores socialesiad mlnlstratw
Ips ;‘;‘gﬁé%ﬁg‘a&«

Pero la ju

trar en

rp'egdlco con qulen N
: sfuanos no qmere ono Ios cﬁf

en el uktimo cong %%o del SEMFY
citarf gue todas las consultaside |
d|c<§s§ de_familia’ i
una enfﬁ?‘mer

ero la apoteosis es lavig
dei ), Casajuana, coor“ '
ared de salud do
fermetas,no quie
asistencial por-temor a perder la parte
de papel que se le supone en el campo
de la prevencion, de la promocion de la
salud y de la atencion domiciliaria®,
comparando la actividad actual de la
enfermera con “poner una tienda de
relojes lunares cuando aun ne viajamos
alaluna”.

jVaya compafieros de viaje! vamos
por partes, hace unos 40 afics que lle-
gamos a la funa, y no existen relojes lu-
nares, perc los tenemos digitales, de

cuarzo y atémicos. Si la prevencién, la
promocién y la atencion domiciliaria no
son parte del trabajo de las enfermeras
y de los médicos que trabajamos en pri-
maria, ;Cual se supcne que es nuestro
trabaje?

Si no son importantes para la maxi-
ma autoridad de una &rea de salud y
presumo, miembro de una asociacion
de médicos de familia, supongo que ya
es hora de reflexionar y hacer reflexio-
nar a otros profesionales, para que de-
jen de mirarse el ombligo y de creerse
centro del mundo. Aclarar que la re-
idad tiene maltiples componentes y

gue tiene que haber, y hay, sitio para

odos, perc junios, no unes sobre otros.
e el trabajo de los médicos es muy
importante, pero también el de las en-
fermeétas. Y que son diferentes. Expli-
@go bien claro, para que nunca haya
mas=gonfusiones: Nuestro trabajo es
CUIDAR yino hacer recetas. |

eria bugno que todos pusiéramos el
loj en ho;a, porque algunos retrasan,

Escaci‘ on enfermera

' Felicitaciogjes para el equipo de en-
fermeros def Distrito Costa del Sol que
do el libro “Planes de Cui-

han publi
q%Qados gpfermeros Estandarizados en

enciGh Primaria”. En una nota de los
ades, solicitan saber el grado de aco-
grd& e su publicacién y las personas in-

. teresadas en el documento, por si fuera

posible imprimir una nueva tirada de
forma gratuita y asi poner esta obra al
alcance de los profesionales de enfer-
meria. El correo electrénico de contac-
to: eugenioc@ingenia.es.

Diagndstico espafiol

Otra buena noticia para finalizar.
Acabo de venir de} Ili Simposium Inter-
nacional de DAE en Pamplona. Alli he
tenido que ir a conocer a Carlos Lieba-
na, que vive en mi misma provincia. Pe-
ro ademas, Carlos es el autor del primer
diagnostico de enfermeria, aprobado
para revisién por ia NANDA, de un pais
que no sea EEUU. Ahi es nada.

Un abrazo desde el Sur.
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Protecciéon e Independencia
para los Profes:onales de
Salud

C.LE.

GINEBRA, Suiza, 10 de abril de
2000 - En una declaracién conjunta al
56° periodo de sesiones de |a Alta Co-
misién de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, el Consejo In-
ternacional de Enfeérmeras (CIE}, 1a
Federacidon Farmacéutica Interna-
cional {FFI} y la Asociacion Médica
Mundial (AMM) solicitaron un Rela-
tor especial de las Naciones Unidas
para vigilar y asegurar la indepen-
dencia e integridad de los profesio-
nales de salud en la prestacién de
cuidados a todas las personas. Es el
tercer afio consecutivo en que el CIE,
la FFl y la AMM presentan esta pro-
puesta conjunta.

"Como profesionales de salud, es-
tamos convencidos de que la salud y
los derechos humanos no pueden se-
pararse, pues la salud es imposible
para aquellas personas cuyos dere-
chos fundamentales se viclan®, expli-
6 el Dr. Tesfa Ghebrehiwet, Consul-
tor de politica de-enfermeria y salud
en el Consejo Internacional de Enfer-
meras. “Sin embargo, los profesiona-
les de saiud sufren con frecuencia re-
presalias por dar tratamiento vy
aconsejar a personas cuyos derechos
humanos han side viclados. Por ello,
solicitamos que un Relator especial
de las Naciones Unidas se encargue
de la proteccion e independencia de
los profesionales de salud al dispen-
sar cuidados a todas las personas”.

El director ejecutive de la Aso-’

ciacion Médica Mundial, Dr. Delen
Human manifesté que los profesio-
nales de salud tienen el deber ético
de servir a la humanidad en tiempos

.de paz y durante los conflictos y Ca-

tastrofes, de prestar cuidados a quie-
nes han sufrido tortura y a los enfer-
mos y motibundos, cualquiera que
sea su afiliacion politica. “Es incom-
patible con sus deberes profesionales
que los dispensadores de atencidn de
salud reciban directrices de los go-
biernos sobre las personas a quiengs
pueden o no pueden tratar y, en con-
tra de nuestros codigos éticos para
que-discriminen sobre la base del co-
lor, género, credo, religidn, posicién
social o afiliacion politica. Denegar la
atencién de salud a cualquiera por
esos motivos serfa una grave viola-
cién de Ja conducta profesional y es-

“taria sujeto a medidas graves, entre

ellas la anulacion de la colegiacian”.

Por otro lado, Ten Hoek, director
ejecutivo de la Federacién Farmacéu-
tica: Internaciocnal” declaré que es
inaceptable que frecuentemente los
profesionales de saiud se vean impo-
sibilitados para prestar cuidados, se-
an torturados, hechos prisicneros, o
se les prohiba actuar, o mueran en el
cumplimiento de su deber. “Mientras
nosotros estamos hablando, profe-
sionales de salud en varios paises es-
tan siendo perseguidos, hechos pri-
sicneros y tortu'rados porque han
tratado a pacientes”.

Esta propuesta conjunta para el -
nombramientoe de um Relator espe-
cial de las Naciones Unidas encarga-
do de la indépendencia e integridad
de los profesionales de salud cuenta
ademas con el pleno apoyo de la Fe-
deracién internacional de organiza-
ciones de salud y derechos humanos.

Satisfaccion de Usuarios con la Atencién Enfermera

investigadores norteamericanos acaban de publicar un estudio en JAMA en el que se demuestra que los pacientes de
Atencidn Primaria estan igual de sanos y experimentan una satisfaccién similar respecto a la atencién recibida, inde-
pendientemente de ser atendidos por médicos o por personal de enfermeria.
Entre los mas de 1300 pacientes que participaron en el estudic, no hubo diferencias significativas después de seis meses
en cuanto a la satisfaccion global experimentada, la comunicacion con el persenal sanitario o la buen disposicion para
recomendar a otros los servicios de este personal sanitario. Los pacientes resultaron estar igualmente sanos, indepen-
dientemente del hecho de haber sido tratados por médicos o enfermeras (incluso si el pauen‘te estaba muy enfermo).
“El MEDICO” N° 736
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Xl Jornadas de Interrelacién de Enfermeria
Enfermeria en Marcha.
Cuidados basados en la evidencia

~ VILLENA, 25 Y 26 pE MAYO DE 2000

José Ramon Martinez RiEsa

Durante los dias 25 y 26 de Mayo de 2000 tuvieron lugar
en Villena las Jornadas de Interrelacidon de Enfermeria con
el lema “Enfermerfa en Marcha, Cuidados basados en la
evidencia”. '

Hay que destacar en primer lugar la gran afluencia de
profesionales que desde todos los puntos del Area 17, co-
mo del resto de la Comunidad Valenciana, se dieron cita en
el Saldn de Actos de la Casa de la Cultura de Villena.

Como prolegdmeno del inicio de las Jornadas los asis-
tentes tuvieron la oportunidad de escuchar diferentes pie-
zas interpretadas por el dueto de cuerda del Conservatorio
de Viilena. _

El acto inaugural estuvo presidido por el Exmo. Sr. Alcal-

de de Villena D. Vicente Rodes Amords, por la lima. Sra. D®
Rosa Roca Castellé Directora General de Atencién al pa-
ciente de la Conselleria de Sanitat (quien manifesté la ne-
cesidad de trasladar tanto las conclusiones que en las mis-
mas se obtuvieran como todos aquellos proyectos,
actividades o trabajos que se reafizasen a la Conselleria de
Sanitat con el fin de poder vaiorarlos y tenerlos como re-
ferencia a la hora de marcar objetivos), acompafiados por
el Director Territorial de la Conselleria de Sanitat en Ali-
cante D. José Vicente Garcia Garcia, el Director de A.P. del
Area 17 D. José M? Herndndez Maestre y el Presidente del
Comité Cientifico y Director de Enfermeria de A.P. Area 17
D. José Ramén Martinez Riera.
Un total de 28 comunicaciones y 9 posters fueron presen-
tados en estas jornadas, a la finalizacién de cada una de las
tres primeras mesas, aportando interesantes conclusiones
relacionadas con los temas debatidos en cada una de ellas.
A continuacién se detalla la composicion de las mesas y las
conclusiones que de las mismas se derivaron.
I e

[t
i Safiisgt

H
H
H
3

e
i i
e

o
i

e

i

SRR
i
o
£2 14
£
2
e
e
e
238
i
Ziaied

FEELeY
breie
13
55
L3
L34
prats
aha
weas
Pirrites

4
40 ]
St ad
E$
beg it
4
hr it

5 i

pee

i
s
s
it

e st

§ >3

i
i
Hhd
i
P
e

i onsauid

kg

FrasEtie,

i
£

T——
i ¥

1

3

55

FiiEs

Fa

S o
EAAR,

P
ot

e

eds

e
Y
2y

i
it

:
-

Tritalie

i
P
P2

38!
e

4 S
3
:
-
i
:
.
L
s
i
-
ni

FEs -F PR,
et
i

+

£ i
et
=

.

Fh T

T
55
Pt

i

.

EE L

2»

i

e
T

44

saige
e
2
LEF
34}
g vas
3
s
4
M*
v
ol

55
i
Foed

pesebadisd
3

e

5
3
5
i
i
H
5
£
£

i
Fed

¢
B b e S ST

i
BENERTY
BEeyanry
S d bk
S St e e

Shitoes
¥
Hanhae

bT

s
F

&

et

Conclusiones a la 1° mesa: Domicilio y Familia

Ponente: llma. Sra. D? M* Victoria Antén Nérdiz
Directora de la E.U.E. de ta Comunidad de Madrid

« El domicilio tiene que reconstruirse alrededor de un pa-
ciente y reordenar su vida alrededor y 1a Enfermeria tiene
mucho que ver con este reto. '

* El envejecimiento de la poblacion, el desarrollo tecnold-
gico, el desarrollo de la investigacion, la sociedad mul-
tiétnica y multicultural, las patologias dependientes..., re-

. definiran la relacién enfermera-paciente.

« £l marco de competencia ya no se limita al de enferme-
ra-paciente, ha de ampliarse y ser el de enfermera-pa-
ciente-familia.

« Enfermeria como equipo debe estar constituido no sola-
mente por las enfermeras sino dar cabida a todos aquellos
que intervienen en el proceso de cuidados: auxiliares de
enfermeria, cuidadores...

* La participacién comunitaria se convierte en un recurso
imprescindible al que no debe ser ajeno la Enfermeria.

Conclusiones a Ia 2° mesa: Redes de Informacion

Ponente: Sra. D® M® Victoria Sanfeliu Cortés
Directora de la Revista Rol de Enfermeria

» Ef cambio es inminente y debemos prepararnos a trabajar
aprovechando las nuevas tecnologias que van apareciendo.

« Se hace patente la necesidad de aprovechar los medios de
comunicacion para ponernos en marcha y acercarnos a la
poblacién.

« Por supuesto, nuestros registros son el reflejo de nuestras
acciones. Si lo hacemaos, ;por qué no queremos que se se-
pa?

« Cuidar con calidad requiere que agueilo que hacemos
tenga una base: EbE (Enfermeria basada en la Evidencia)

Conclusiones & Ja 3° mesa: Técnicas de Enfermeria

Ponente: lima. Sra. D* Loreto Macid Soler
Directora de la E.U.E. de la Universidad de Alicante
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* Las técnicas de Enfermeria “Cuidados Complejos” o téc-
nicas clinicas han de mostrarse escritas y descritas: “Evalua-
cidn de las técnicas, para un aseguramiento de fa calidad”.

Somos una empresa tipo 1, integrada en la ISO 9001 (20
puntos). Todo sistema de calidad contempla:

1.- Manuales de Calidad.

2.- Manuales de Procedimientos.

3.- Instrucciones de trabajo.

4.- Registros.

» Llevamos 20 afios de creacién o renovacion de manuales
y procedimientos; jBASTA YA!. ;Dodnde estamos con los re-
gistros dentro del proceso de Calidad?

* No desligar la técnica de la persona.
* Enfermeria sigue siendo Arte, Conocimiento y Tecnologia.
» Medir para actuar / Investigar para mejorat.

* E5s momento de que nos olvidemos de la pésima frase:
“Tenemos lo gue nos merecemos”. La Enfermeria de este
foro se merece mas de lo que tiene,

Conclusiones a la 4° masa: Asociacionismo de

Enfermeria

Ponente: Dr. D. Eleuterio Gandia Herndndez
Enfermero. Doctor en Sociologia

* El Asociacionismo €5 estructurante y modificador.

* No puede ser considerado como Asociacionismo la cole-
giacion y el sindicalismo.

» Enfermeria no ha alcanzado un grado de Asociacionismo
similar al de otras disciplinas ni por namero de sus miem-
bros ni por objetivos cientificos.

* El Asociacionismo en Enfermeria, por lo general, no ha
adoptado la denominacién de Sociedades Cientificas, lo
que dice mucho en contra de sus objetivos y funciones,

* Las multiples Asociaciones gue existen suelen serlo de
parcelas gue no le son propias como Ciencia o disciplina au-
ténoma, adoptando o siendo satélites de las de otras pro-
fesiones.

» El grado de implicacion de los miembros de las Asociacio-
nes suele ser pobre,
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* 5e hace necesario
impulsar el Aso-
ciacionismo de
Enfermeria co- <

ferencia cientifica
de teorias, activi-
dades o metodologi-
as propias.

Como continuacion
de la Conferencia so-
bre Asociacionismo de
Enfermeria se llevé a ca-
bo una Mesa Redonda en
la que ademas del ponente,
D. Eleuteric Gandia, participa-
ron miembros de las 5 Asociaciones ! T
que finalmente acudieron a las Jorna- .
das de la totalidad de invitadas por el Comité Organiza-
dor: D? Adela Huertas Mazdn({ A.E.C.), D. Luis Cibanal Juan
(Asociacion de Enfermeria de Salud Mental), D. Jerénimo
Romero-Nieva Lozano (Sociedad Espafiola de Enfermeria
de Urgencias), D. Luis Garnés Fajardo {Asociacidn Valen-
clanade Enfermeria Radioldgica), D. Cristohal Meseguer
Liza (Asociacion de Enfermeria Deportiva),

En dicha Mesa Redonda se pudieron escuchar las dife-
rentes opiniones que en torno al Asociacionismo fueron
exponiendo los diferentes representantes de fas Aso-
claciones o Sociedades presentes y gue sirvieron para cla-
rificar el panorama actual del Asociacionismo de Enfer-
meria; a la vez que se lanzaron diferentes propuestas
para impulsar este importante movimiento cientifico -
profesional. De entre las que se apuntaron cabe destacar
la que se interpreté como una necesidad de cara al futu-
re ¥ que seria la celebracion de Reuniones periddicas de
todas las Asociaciones/Sociedades de Enfermeria con el
fin de establecer objetivos y estrategias conjuntas a parte
los especificos que cada una de ellas tengan.

El interesante debate que a continuacién tuvo lugar dio
paso a la entrega de Premios a la Mejor Fotografia del
Concurso “FotoPerfil 17”, a la Mejor Comunicacidn, el
Mejor Péster y €l Premio Lucentum de Enfermeria, este ul-
timo concedido a D* Maria Loreto Macia Soler, por la la-
bor desarrollada a lo largo de toda su carrera profesional,
pero con especial énfasis, en la llevada a cabo en los Glti-
mos afios como Directora de la E.U.E. de Alicante e im-
pulsora principal del 2° Cicio de Enfermeria que puede y
debe ser la antesala de la Licenciatura de Enfermeria.

Come colofén de los actos, ¢l Presidente del Comité
Cientifico agradecio a todos el esfuerzo realizado y animo
a los presentes a seguir trabajando en esa linea. Igual-
mente agradecié la colaboracion del Muy lltre. Ayunta-
miento de Villena en la Organizacidn y desarrollo de las
Jornadas.

D. Vicente Rodes expresé su alegria por haber podido
ser Villena sede de las Jornadas, al tiempo que emplazé a
todos a seguir desarrollando actividades de forma con-
junta. Tras lo cual dio por clausuradas Eas Xl Jornadas de
Interrelacién de Enfermerta.
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Retos de la Enfermeria Comunitaria

para el proximo milenio

Concha Germdn Bes

Diversos trabajos han analizado
las capacidades que deben adgqui-
rir los estudiantes de enfermeria
en el proceso formativo, Asi pala-

- bras como: autonomia, autoridad,
espiritu critico, trabajo en equipo y
comprensién de las situaciones son
parte de los conceptos bdsicos. En
esta reflexion tocamos tres puntos:
La investigacion .de la salud y la

enfermedad desde el pensamiento

enfermero, el reto de la evidencia
y los profesionales enfermeros en
Primera Linea.

La Investigacion de fa Salud y
a Enfermetad desde ¢f Pensa-

miento Enfermers

Hoy se habla de pensamiento
enfermero como una manera
particular de entender y aten-
der fos problemas de salud. Lo .
que de forma mas radical se-
para el quehacer de unas y
otras tradiciones disciplinares
no es el objeto ni fos materia-
les gue utilizan, sino las teori-
as explicativas a las que recu-
rren. Un punto que interesa
especialmente destacar es la
diferencia en el enfoque de
atencién con la disciplina mé-
dica. En nuestra experiencia y
reflexidn, pensamos que el
pensamiento enfermero no armo-
niza con el pensamiento médico
tradicional. Para Beckmann, y
Marcen es un problema de dife-
rente Paradigma. El pensamiento
dominante pertenece al paradig-

ma Biomédico y el pensamiento.

emergente al paradigma Holistico
de la Salud. En palabras de Polgar

“Hasta hace poco el “modelo
médico”, constituia, con diferen-
cia, la forma dominante de enten-

der ia enfermedad en la sociedad

occidental. £n este modelo la en-

fermedad se representa como una
lesion y desajuste especifico del
organismo humano. La mision del
profesional de la salud consiste en
determinar la localizacidn y la na-
turaleza de la lesidn o desequili-
brio clinico y poner en préctica las
medidas oportunas para corregir
ef problema”. T

Para el pensamiento enfermero
su centro de atencidn es la auto-
nomia para la satisfaccion de fas
necesidades humanas bdsicas. Los
profesionales enfermeros son fa-
cilitadores del mayor logro de la

" autonomia y el bienestar tanto
de la persona en estado de salud -

Lo que de forma mds
radical separa e quehacer
de unas y otras fradiciones

discipiinares no es el

objetive ni los materiales

qgue utilizan, sino las

teorias explicativas a las

gue recurren

como en la enfermedad; desde el
momento de nacer hasta en las
etapas préximas a la muerte; la
competencia enfermera alcanza
también a la red de apoyo. Hay

un interés fundamental por el ser”

humano también en el estado de
salud.

La enfermeria no es, por tanto,
“una parte mas” de la disciplina

médica, sino otra diferenciada dé .

ella aunque, evidentemente, exis-

te una interrelacion de comple-
mentariedad entre ambas. Enten-
didas fas dos como parte inte-
grante de las “Ciencias de la
Salud”, juntamente con discipli-
nas proximas como la Fisioterapia
y-la Terapia Ocupacional, tienen
una contribucion importante gue
hacer en la asistencia integral al
ser humano.

La investigacidn asi planteada,
permitird el descubrimiento de
nuevas técnicas, procedimientos e
instrumentos que ayuden a mejo-
rar fos cuidados. Recientemente
hemos conocido dos noticias acer-
ca de fa creacidén de varios dispo-
sitivos creados por enfermeras.
Casco térmico que atenda la cafda
del cabello en enfermos tra-
tados con citostdticos, pre-
sentado por una enfermera
noruega. £l segundo caso, es
la creacion de un dispositivo
de doble receptdculo para
enfermos incontinentes, rea-
lizado por una enfermera
malaguefia Marfa Lucia Bau-
tista Moreno. En Junio del
presente afio, salié en la
prensa la noticia de dos en-
fermeras sevillanas que han
inventado un catéter para
hemodialisis. Este catéter evi-
ta pinchazos y mejora el confort
de los enfermos de hemodiglisis.

Ei reto de ja Evidencia

En 1992 la revista JAMA publica
Medicina basada en la evidencia
de la Escuela McMaster de Canadd.
Se basa en el proceso sistemdtico

“de busqueda, evaluacidn y uso de

los hallazgos de la investigacidn
médica como base esencial para la

‘torna de decisiones én fa clinica.

La revisidn de los hallazgos, el
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ensayo clinico aleatorizado, el me-
tanalisis y las sintesis de la mejor
evidencia, serfan algunas de las
técnicas que utilizan. La base de
datos Cochrane recoge fa biblio-
grafia relevante a la cual se puede
acceder por Internet.

Con los mismos propdsitos se cre-
aron hace cuatro afios, en Oxford
el primer grupo de “Colaboracion
Cochrane”, tres aflos mas tarde
hay establecidos ocho centros,
1000 investigadores, 50 dreas de
conocimiento unha de ellas enfer-
meria basada en la evidencia
(EBE). Otras : cuidados neonata-
fes, asma y EPOC, vacunas, Aten-
cion Primaria.

Quiza fa innovacion mas radical
es que parte del reconocimiento
explicito de la existencia de lagu-
nas en el conocimiento. Siendo asi,
el efercicio comienza por la defini-
cién clara y operativa de esta cues-
tién que entendemos relevante
para el paciente o para la toma de
decision . Por esto la Enfermerfa
basada en la Evidernicia (EBE) no es
posible sin el conocimiento clinico
concreto y sin identificacion real
de los problemas de déficit de au-
tocuidado y de la red de apoyo del
mismo.

Otra innovacion interesante es la
forma en que se expresan los re-
sultados. La traduccion de las ven-
tajas de un plan de cuidados o de
una estrategia frente a otra en
funcién del nimero de pacientes
que se necesitan tratar para que
dicha ventaja se ponga de mani-
fiesto y su comunicacion al propic
paciente. Todas estas razones justi-
fican sobradamente el auge antes
referido. Su uso supone ademds un
reto importante: la traduccidn en
términos de probabilidad de error
que podemos cometer frente a
una determinada decision es siem-
pre una actitud seria y arriesgada.
Esta dificultad, patente tanto en el
campo clinico como de gestion, re-
quiere un amplio debate entre los
profesionales que de hecho apare-
ce de forma ciclica a lo largo de la

historia de la ciencia, v que ya se
esta produciendo. La importancia
de este método de trabajo conlle-
va de forma implicita este debate,
sin el cual la EBE puede quedarse
en un esfuerzo retdrico pasajero .

Una caracteristica de la EBE es la
realizacion de gufas para el control
de calidad de las investigacidn con
técnicas cualitativas . Este aspecito
es crucial para incorporar la impor-
tancia de los componentes mds di-
ficiles de someter a medicion y por
tanto a fos ensayos clinicos aleato-
rios.

Los Profesionales Enfermeros

en Primera Linga

La enfermera como consultora
de salud yl/o de dolencias {(que no
enfermedades) en atencidn prima-
ria es una practica habitual forma-
fizada con los Centros de Salud en
fa ultima década. En el complejo y
privado sistema de salud nortea-
mericano, hay enfermeras que rea-
lizan el trabajo de primera valora-
cidn de la demanda del cliente. Sin
embargo tanto la poblacidn como
los propios profesionales (médicos
y enfermeras) siguen la inercia de
una concepcién de la enfermeria
como profesion auxiliar que no
responde a la capacidad real de los
profesionales.

En el mes de abril saito a la pren-
sa espafiola la noticia de la refor-
ma que quiere realizar el gobierno
britanico. Consiste en establecer
un servicio de enfermeria perma-
nente de 7 a 22 horas sin cita pre-
via, al que pueden acudir las per-
sonas que tengan cualguier
problema de salud. La enfermera
actua mediante su juicio profesio-
nal con el soporte de protocolos
bien determinados. La novedad es
que el usuario, no ve al médico si
la enfermera no lo considera opor-
tuno. Esta forma de actuar se pue-
de encontrar en servicios de ma-
ternidad y pediatria de varios
paises europeos y australianos. La
relacion coste-efectividad de fa
prestacion asistencial de la enfer-
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meria el papel de filtro del acceso
y primer punto de contacto con el
sistema, que ofrece una asistencia
continuada, personalizada y de re-
orientacién comunitaria

En esta misma linea un precursor
de esta reforma fue, el consejero
Pablo Recio cuando en los afios
ochenta preparaba la reforma sa-
nitaria andaluza que reflexiond
acerca de la situacidn de la enfer-
meria, Por una lado, estos profe-
sionales estaban infrautilizados
{haciendo recetas en las consultas
ambulatorias) y por otro, se estaba
perdiendo la capacidad de resolver
demandas de salud con cuidados
afectivos, consejo y orientacién
con cuidados naturales. De esta
concepcion surgieron los primeros
programas de “Consufta de Enfer-
meria para fa Atencién a los enfer-
mos Crdnicos”. Ademads, reconocia
que esta atencion seria mds efi-
ciente, ya que se obtendrian los
mismos resultados con menor cos-
te econémico. Poco a poco el pa-
pel activo y responsable de la en-
fermeria  espafiola se va
consolidando en la mente de los
protagonistas. La Enfermeria Co-
munitaria de hoy es mucho mas ac-
tiva, competente y diversa que la
de hace 20 afios.

El reto que supone estas pro-
puestas de futuro para la forma-
cién de la Enfermeria Comunitaria
estd sobretodo en el cambio de ac-
titudes y en ajustar los procedi-
mientos.
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Pensando en las Consultas
de Enfermeria

Gonzalo Duarte Climent's'_

Respire hondo y haga un esfuerzo
de evocacion conmige, por ejemplo,
trate de imaginar la consulta de un
veterinario, la de un psicdlogo, la de
un abogado, la de un médico... Fan-
tastico, lo estd haciendo muy bien,
descanse un poco.

Ahora varmos a intentarlo otra vez,
trate ahora de imaginar una consul-
ta de enfermeria. jLe cuesta’ De
acuerdo, més facil, reléjese, respire
hondo de nuevo, piense en una
consulta de enfermerfa... de un
Centro de Salud. Y ahora digame
que ve... [ Oigal, j no se vaya I, j
vuelva !, | no le cobraré la sesidn |,
lo intentaremos con otra cosa, con
ovejitas por ejempio. - Y mi amigo
Ramon el psicologo perdié un pa-
ciente -. '

A menudo me pregunto qué espe-
ra uha persona que entra en la con-
sulta de una enfermera. Cuando al-
guien pregunta sobre mi trabajo me
cuesta explicarlo. Cuando les hablo
de eso da cuidar ponen cara rara, de
no entender'y acabo por cambiar de
tema. Si le pregunto a mis colegas,
me’ cuesta encontrar dos consultas
de enfermeria que se parezcan, las
hay de todos los tipos. Conozco en-
fermeras que nunca citan a sus pa-
cientes, mientras que algunas no ad-
miten que no tomen cita, otras
indican que primero hablen con el
médico, otras que sin P10 no les
atienden, otras organizan charlas
con sus pacientes, otras hacen diag-
nésticos “enfermeros”, otras nunca
hacen domicifios solas... seguro que
usted también es capaz de seguir. Y
yo me pregunto, jporqué se pare-
cen tanto las consultas de los veteri-
narios y tan poco las de las enfer-
meras? -

No logro imaginar - debo ser la
oveja negra de la profesidn, vista

tanta creatividad - una consulta de
enfermeria fuera del sistema publi-
co. Ayddeme, y haga un esfuerzo
fantasioso, ¢abrirfa historia a esos

Si no podemos
evidenciar nuestra

contribucién puede ser

gue se le ocurra a

alguna mente preclara,

ia desgraciada y
peregrina idea que de
astamos de sobra

pacientes privados?, Jharia una ex-
ploracién fisica?, juna anamnesis ri-
gurosa?, (diagnosticaria?, ;seguiria
{a valoracién por patrones funciona-
les de Gordon o revisaria las necesi-
dades de Henderson?, jexpondria al
paciente sus conclusiones?, /volve-
ria a-citarles?, jrecomendarfa un co-
lega especialista en ef problema que
fe exponen? o, /jdirectamente le
pondria la inyeccién?

‘Descanse ahora, no preguntaré
mucho. més. /A quién corresponde
acfarar nuestro modelo?, ;debemos
consensuar un tipe de consulta de
enfermerla dentro de ia Atencion Pri-
maria?, jcorresponde hacerlo a las
enfermeras que trabajan en los cen-
tros de salud?, ;deberfa alguien reu-
nirnos para hablar sobre ello? - le ad-
vierto que mi esposs ha prohibido
usar el saldn de casa para esta bon-
dadosa causa -

Las .enfermeras somos profesio-
nales. hechas a medida def sistema
plblico, en la practica casi es impo-
sible encontrar una consulta de en-
fermeria fuera de la atencion prima-
ria. ¢/No serfa razonable que
pensédramos qué .podemos hacer

dentro de ella? Por ejemplo, ya sé
que es muy dificil definir clararmente
todos nuestros procedimientos en la
atencion a grupos de cronicos, aun
més en la atencidn a domicilio, ca-
si imposible en la educacion a gru-
pos... ipero lo es tanto? ide ver-
dad? Y si es dificil describir el
trabajo de fa enfermera de atencion
primaria © enfermera comunitaria
por estas mismas enfermeras, /no
lo serd mucho més para profesio-
nales no enfermeros, o no “exper-
tos -en cuidar”? ;Cémo podemos
cuantificar nuestra contribucion a la
salud de fos ciudadanos? Porque
mucho me teme que si no pode-
mos evidenciar nuestra contribu-
¢cidn... o-diche de otra manera, Si no
mostramos que fas consultas de en-
farmeria resuelven problemas de sa-
iud a los ciudadanos, puede ser que
se le ocurra a alguna mente preciara
la desgraciada y peregrina idea de
que estarnos de sobra. .
¢No cree que las enfermeras de-
berfan pensar, hablar y ofrecer solu-
ciones a este problema? ;0O cree
que deben ser otros profesionales

los que ofrezcan esas soluciones?

Discuipe que le haga tantas inte-
rrogantes, pero ha sucedido que la
primavera éste afic me entrg pre-
guntona.
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Anorexia Profesional

Uno tiene la sensacidn, muchas ve-
ces, de que estamos atravesando un
procesc de “anorexia profesional” del
que no sabemos muy bien como salir.

Se tlene una percepcion de fa imagen
profesional - por lo visto, oido o leido -
que nosotros quisiéramos emular, pero
gue en el espejo de fa realidad diaria la
percibimos como distorsionada vy lejana
a la imagen ideal que actualmente estd
de “moda”. : '

A partir de ese momento adoptamos
una postura en la que ef temor, el misdo,
la sensacion de ridfculo se van apode-
rando de nuestra voluntad y nos senti-
mos incapaces de hacer nada porque
pueda ser interpretado comeo insignifi-
cante, de poco valor o que no alcance
fa realidad que deseamos. Preferimos
seguir contemplando como otros co-
munican, contrastan y evidencian mu-
chas de las cosas que diariamente gs-
tamos haciendo y que consideramos,
por cotidianas vy habituales, exentas
del valor, pero que a partir de ese mo-
mento valoramos e incluso magnifica-
maos porgue otros las han dicho.

Creemos que con la restriccion de
ideas, a modo de “dieta hipodiatécti-
ca”, conseguiremos asemejarnos a
ese modelo ideal siendo, sin embargo,
cada vez mds evidente nuestro rechazo
a la imagén distorsionada que de nues-
tra realidad sequimos perciblendo.

La Enfermerfa como Ciencia no co-
rresponde a un sdélo modelo, a una sola
verdad, a un solo pensamiento, a un so-
lo autor, a un solo método, a una sola te-
orfa. Es diversa, amplia, compartida, dis-
cutida, reflexiva...

La investigacién, la comunicacion, fa
opinién... son aclertos y errores, hipdte-
sis y refutaciones, obfetividad y eviden-
cia, estudio v trabajo... pero no son, en
ningtin caso, privativas de nadie. Todos
en algtin momento tenemos algo que
aportar, transmitir o cormunicar. Trabajo,
experiencias, vivencias, proyectos... que
necesitan ser conocidos, contrastados v
discutides por otros, se asemejen ono a
fo que consideramos comao ideal en un
momento dado. Tan sdlo no se equivoca
aquel que no trabaja, se arriesga o se im-
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José Ramon Martinez Riera

plica en la imprescindible tarea de inves-
tigar y comunicar sobre lo que hace. En
cualguier caso Jos errores nos permiten
corregirios y mejorar, cosa que no se po-
drd conseguir con la pasividad de la ruti-
na o fa conternplacion.

Es curioso comprobar cémao fas/os en-
fermeras/os que tanto trabajamos, a tra-
vEs de la prestacion de los cuidados, pa-
ra alcanzar una adecuada y eficaz auto-
estima, no logramos afcanzarla para no-
sotros mismos. Asf pues se hace nece-
sario planificar un pfan de cufdados que
permita resolver este problerma refacio-
nado con el termor, el miedo o fa insegu-
ridad a decir lo que mejor sabemos ha-
cer, CUIDAR.

Tan sdéio no se equivaca
aqamg gue no trabaja, se
arriesga o se implica en
ia imprescindible tarea de
investigar v comunicar

solre o que hace.

- Enfermeria en general y nosotros en
particular, como parte de fa misma, de-
bemos abandonar fa cultura de dgrafos,
en la que estamos inmersos. Tal como
dice M? Victoria Antdn se hace impres-
cindible escribir para defar constancia de
lo que pensamos, hacemos o investiga-
mos, pasando de la fobia a la filia af pa-
pel, como principal soporte para Ia trans-
mision personal o colectiva de nuestro
trabafo, No esperando a que la “verdad”
nos venga dada. Planteandonos la realf-
dad todos los dfas. Pasando de la certe-
za a la incertidumbre, de 13 simplicidad a
fa compigjidad, de fa neutralidad af com-
promiso, del individualismo al cooperati-
vismo, de la clausura a la apertura, de la
heterogensidad & la diversidad, def sifen-
cio a la comunicacién activa, de fa queja
al compromiso... Interrogdndonos, in-
vestigando, dialogando/compartiendo,
comprendiendo, decidiendo, escribien-
do, difundiendo (para compartir con

otros), debatiende, comprometiéndose
y exigiendo.

Recientemente hemos tenido fa opor-
tunidad de comprobar cdmo un buen nt-
mero de enfermeras/os del Area 17 se
despojaban de temores infundados y se
decidian a estructurar de forma organi-
zada v clentifica su trabajo, para poder
trasladar resultados y conclusiones de
las que todos nos hemos podido benefi-
ciar.

5i importantes resultaron sus aporta-
ciones atn fo fue més la ifusion, ef es-
fuerzo y la tenacidad con las que lo fle-
varon a cabo v que evidencian ef afto va-
lor afadido que estos profesionales tie-
nen,

Seguramente a ninguno de elfos fe
resultd facit pero me atrevo & decir,
sin miedo a equivocarmes, que ningu-
no de ellos estd actualmente arre-
pentido de fo que hizo. Muy al con-
trario ha supuesto un nuevo aliciente
para seguir trabajando en esta linea al
comprobar gue son muchas mds las
satisfacciones obtenidas que ef es-
fuerzo realizado para superar las difi-
cultades.

Quiero transmitir mi mds sincera
enhorabuena a cuantes ya han em-
prendide un camino que diffciimente
abandonarén y animo a todos cuantos
no lo han hecho todavia a que hos apor-
ten lo mucho que Hlevan dentro y que nNo
podemos ni debemos permitir que se
quede sin expresar.
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Ni Contigo ni sin Ti

ManueL MaRaA GoNzALEz

‘Este articulo surge como respuesta a
las criticas vertidas hacia la consulta de
enfermeriz en el Gltimo congreso de la
SEMFYC: fundamentalmente desde |a
vocalia de medicina extrahospitalaria
del Colegio Médico de Burgos que soli-
cita la vuelta de la enfermera a la con-
sulta médica, para poder contrelar la
presion asistencial que crece de manera
imparable, :

Habria que comenzar diciendo que
las consultas de enfermeria surgen, no
como consecuencia de la baja demanda
de las consultas médicas, sino para cu-
brir la necesidad social de cuidados,
puesto que desde la consulta médica
sélo se presta una asistencia curativa.

Cabe preguntarse por qué crece de
forma imparable la presién asistencial
en las consultas médicas, las res-
puestas son mtkiples y probable-
mente conocidas por la mayoria. En
primer lugar tendriamos que citar
la .excesiva -burocratizacion de las
consultas, debida, probablemente,

a que en la mayoria de los casos no
se va al problema sino que se tratan
simplemente los sintomas {muchas
veces con farmacos de utilidad tera-
péutica baja). De esta manera el
usuaric acaba convertido en. pa-
ciente dependiente, que acudirad reli-
giosamente a por su dosis en un plazo
de tiempe corto. Por otra parte existe
una excesiva derivacion al nivel especia-
lizado, provocande asi la masificacion
de estas consultas y convirtiendo las
consulta médicas de Atencidn Primaria
en dispensarios de recetas, partes y vo-
lantes. Y-es que muchas pruebas que se
deberian realizar en Primaria: fondos
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de ojo, cirujia menor...., se derivan por
sistema. Sin embargo la teoria dice que
en las consultas de Atencién Primaria
deberia resolverse entre el 80 o0 90% de
ios problemas, situacién que no se al-
canza ni de lejos y que dejo para la re-
flexion. :

Otra causa de ese crecimiento de la
demanda es la ausencia o bajo porcen-
taje de consulta programada, dejando,
exclusivamente, el control de la deman-
da a los impulses de la poblacién, Tam-
bién observamos una baja implicacidn
en las actividades preventivas y de pro-
mocidn de la salud, desde las consultas
médicas; cuando éstas deberian ser el
cuerpo de las consultas en el primer ni-
vel asistencial. No olvidemos que traba-
jamos en Centros de SALUD, y la mejor
forma de contrelar la demanda es dis-
minuyendo el nimero de enfermos.

Las vonsultas de

enfermeria surgen,

para cubrir fa necesidad

spoial de cuidados

Es de destacar la falta de cultura de
derivacién a las consultas de enfermeria
para que se resuelvan problemas a tra-
vés de los cuidados, como primera elec-
cién, antes de someter al usuario a la
esclavitud de un farmaco que le acaba
generando inexorablemente depen-
dencia del sistema sanitario, ademas de
provocarles en muchos casos efectos in-
deseables. Es de destacar, .utilizando la
terminclogia de la NANDA, que proble-
mas come Estrefiimiento, Incontinencia
urinaria de esfuerzo, Alteracién en el
patrén del suefio..., son susceptibles de
aberdaje a través de cuidados enferme-
ros de alta eficacia, v que sin embarge
acaban siendo tratados con farmacos.

Comparan fa actividad actual de la
enfermeria con “poner una tienda de
relojes lunares cuando aun no viajamos
a la Luna”, en referencia a la promao-

cién y prevencién. ‘No se dan cuenta
que, si esperamos a curar a todos los en-
fermos antes de realizar estas activida-
des, este tiempo nunca llegara y sera la
asignatura permanentemente pendien-
te, como lo es en muchos cascs. Ademas
no comprenden que es a través de la
Educacién para la Salud en el autocui-
dado, realizada desde las consultas de
enfermeria, como se puade conseguir [a
independencia para el autecuidado. co-
mo dijo Dorothea Orem, y por lo tanto
" la mayor independencia del sistema
sanitario,

De todas las tltimas noticias me
quedo con que el 94% de los usua-
rios consideran que las enferme-
rasfos son eficaces y resuelven bien
los problemas, segun una encuesta
hecha por el CIS. Es para los Usua-
rios para guienes trabajamos y son
ellos los que nos tienen que apro-

bar o suspender. Habria que recordar el
titulo de M? Victoria Antén. “De enfer-
meras de médicos a enfermeras de [a
comunidad®,

Invito a todas las enfermerasfos a
fue, ante este tipo de criticas antes ¢o-
mentadas, adopten una actitud positiva
demostrando, con su trabajo dia a dia,
la importancia de las consultas enfer-
meras, y gue en los ambitos que nos co-
rrespondan, expresemos libremente
nuestra opinion sobre las causas del éxi-
to o fracaso de Atencion Primaria.

Como conclustén final cabria. decir
gue la mala organizacion de algunos
profesionales no debe conllevar el cam-
bio de un sistema sino que estos profe-
sionales deben pararse a reflexionar en
cudles son las causas, y qué pueden ha-
cer eilos para corregirlas.
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La éspem%zﬂ Se un SYuesio

[ rn pequefio gusanito caminaba un dia en direccién al sol.

Muy cerca del camino se encontraba un chapulin. ;Hacia donde te diriges?, le pregunto.
Sin dejar de caminar, la oruga contesto: Tuve un suefio anoche; sofié que desde la punta de la gran
montafia yo miraba todo el valle. Me gusté lo que vi en mi suefio y he decidido realizarlo.
Sorprendido, el chapulin dijo mientras su amigo se alejaba: ;Debes estar loco!, ;Como podrds llegar
hasta aquel lugar? ;Ti, una simple oruga! Una piedra serd una montafia, un pequefio charco un mary
cualquier tronco una barrera infranqueable.
Pero el gusanito ya estaba lejos y no lo escuchd. Sus diminutos pies no dejaron de moverse.
De pronto se oy6 la voz de un escarabajo: ;Hacia donde te diriges con tanto empeiio?.
Sudando ya el gusanito, le dijo jadeante: Tuve un suefio y deseo realizarlo, subiré a esa montafia y des-
de ahi contemplaré todo nuestro mundo.
El escarabajo no pudo soportar la risa, solté la carcajada y luego dijo: Ni yo, con patas tan grandes,
intentaria una empresa tan ambiciosa. El se queds en el suelo tumbado de la risa mientras la oruga
continué su camino, habiendo avanzado ya unos cuantos centimetros.
Del mismo modo, la arafia, el topo, la rana y la flor aconsejaron a nuestro amigo a desistir.
iNo lo logrards jamds! le dijeron, pero en su interior hab:’g"un impulso que lo obligaba a seguir.
Ya agotado, sin fuerzas y a punto de morir, decidié parar a descansar y construir con su tltimo esfuer-
zo un lugar donde pemoc'mr.
Estaré mejor, fue lo ditimo que dijo, y murid, _ _
Todos los animales del valle por dias fueron a mirar sus restos. Ahi estaba el animal mds loco del pue-
blo. Habia construido como su tumba un monumento a la insensatez,
Ahi estaba un duro refugio, digno de uno que murié por querer realizar un suefio irrealizable.
Una maiiana en la que el sol brillaba de una manera especial, todos los animales se congregaron en
torno a aquello que se habia convertido en una advertencia para los atrevidos. De pronto quedaron
atonitos. Aquella coraza dura comenzé a quebrarse y con asombro vieron unos 0jos y una antena que
no podia ser la de la oruga que creian muerta,
Poco a poco, como para darles tiempb de reponerse del impacto, fueron saliendo las hermosas alas ar-
co iris de aquel impresionante ser que tenian frente a ellos: una mariposa.
No hubo nada que decir, todos sabian lo que haria: se iria volando hasta la gran montafia y realizaria
un suefio; el suefio por el que habia vivido, por el que habia muerto y por el que habia vuelto a vivir.
Todos se habian equivocado.

EL EXITO EN LA VIDA NO SE MIDE POR

LO QUE HAS LOGRADO,

SINO POR LOS OBSTACULOS QUE HAS TENIDO
QUE ENFRENTAR EN EL CAMINO
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[ . =l _ El desarrollo de la enfermera en
I ' Iy atencion primaria |
Oﬂsﬂ’ﬂo;f;ov Aunodn Muelas A, Garcia Lépez M.(1999) Rev. Centro de Sa-

— i -
@ -:.: lud, DIF. 651-653

e b _
| -;‘}"; — L La editorial de este nimero de la revista Centro de salud re-
| - -..._":-":"' -"?..% “sulta interesante ya que se centra en el andlisis del desarrollo y
| .I N NN situacién actual de las enfermeras en Atencién Primaria. Las au-
| w\\\o\% = : toras destacan en este anafisis una-serie de debilidades, ame-
= _ éé ;..":'.-"'.'.' nazas, fortalezas y oportunidades que influyen en esta evolu-

A A cion,

/I'- é*‘é :GE= " Entre fas debilidades se evidencia, entre otras, [a rutina de'las

tareas y el olvido del desarrollo de actividades independientes

(planes de cuidados y diagndsticos enfermeros), asi como la fal-

ta de un lenguaje unificado, referente a nuestro propio campo

de competencia, capaz de transmitir la informacién clara y ra-
: : : pida, y la falta de informacién de los servicios enfermeros.

Entre las amenazas mas importantes descubrimos por ejemplo, una tendencia a seguir el modelo médico de las consul-
tas (en las que se atienden sélo problemas agudos y seguimiento de crénicos), y la "necesidad” manifestada, de un sec-
tor de profesionales, de que asumamos tareas burocraticas dependientes de ellos.

Sin émbargo encontramos que la posibilidad de utilizar registros que garantizan la coordinacion y la continuidad de los
tuidados, la existencia de consultas propias de enfermerfa, la asignacidn de una poblacién determinada (¢on una aten-
¢idn longitudinal} o el cambio de morbi-mortalidad, que exige una clara orientacién de los servicios enfermeros en Atep-
cién Primaria hacia las actividades de prevencién y promocién, resultan claramente fortalezas y oportunidades para se-
guir propiciando los cambios necesarios en conseguir un papel independiente colaborador y transdisciplinar en nuestra
profesion. - S :
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Comunicacién en el equipo de
- atencion primaria
Murciano M® A, et al. (1999) Rev. Centro de Salud, Nov.634-636

Dentro del proceso de reforma de la atencion primaria nos encontramos con une de fos cambios mas importantes que
se han producido: la creacién de equipos multidisciplinares. Las fuertes interrelaciones que se producen entre los miem-
bros que constituyen estos equipos ha influido de manera notable en el ambiente laboral. :

Este articulo pretende dar a conocer, mediante un abordaje cuatitativo llevado a cabo en tres centros de salud de Al-
meria, la opinidn de médicos y enfermeras sobre la comunicacion en los centros de salud, reles, corporativismo y relacio-
nes informales. _ - _ _ . o

Resulta’llamativo el hecho de que ambos grupos de profesionales refieran que no existe comunicacién en el Equipo de
Atencién Primaria, déndose ademas una falta de objetivos comunes. También afirman que fa administracién no ha defi-
nido los roles de médicos y enfermeras y por tanto, no queda claro cudl es el papel de ambos en Atencidn Primaria, lo
que lleva muchas veces a malos entendidos. Asi, los médicos creen que a enfermeria se le ha dade demasiada autoridad
¥ que intenta suplantar al médico, en cuanto a competencias se refiere, pero sin asumir ninguna:responsabilidad, adop-
tando una actitud pasiva y poco creativa. Por otro lado, las enfermeras opinan que los médicos se dedican a supervisar y
fiscalizar en exceso el trabajo de éstas y que a éstos les gustaria recuperar la autoridad que tenian antes.

Si-bien los resultados de este estudio no pueden ser inferidos a la poblacidén general, sf es cierto que ton mayor fre-
cuencia se dan este tipo de opiniones entre los equipos de salud {no hay mas que ver la situacidn acaecida en el ultimo
congreso de la SEMFYC). Y es que a pesar de los logros conseguidos, queda mucho por hacer en elteérreno de la comu-
nicacidn si queremos abolir las fronteras que persisten entre colectivos. ' -

EIRE GALDON
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investigar desde la Teoria
y ia Pratica
Serrano Sastre R, Narvaiza Solis M J. Rev. Rol Enf 2000, 23 (3) _

A través de una amplia revisién bibliografica, dos profesoras
de la Escuela Universitaria de Navarra analizan Ja realidad de la
investigacién -a nivel mundial y espafiol, asi como los factores
que la influyen.

Tres son los paises a la cabeza de la investigacion en enfer-
meria: Estados Unidos, Canada y Reino Unido. En general, se
observa una relacién entre el acceso a la Universidad y el desa-
rrollo de la investigacidn enfermera.

En Espafa se observa un llamativo aumento en los dltimos
cinco afios, aungue se cree gue su origen pudo estar en la llegada & la universidad de las enfermeras,

Por otro lado, las autoras nos indican los siete factores que determinan el progreso de la investigacion: curiosidad aca-
demica individual, formacién, actividad investigadora, clima propicio, fondos, diseminacién de los resultados, y utilizacién
de los hallazgos. El articulo continua con el andélisis de todos estos factores de una manera muy creativa, dandonos pistas
y ayudas concretas acerca de qué es o que debemos reallzar para hacer mas facil la investigacion. Algunas de fas estra-
tegias que me han parecido mas significativas son:
$ Creacion de lineas de investigacidn.

# La obligacién de implicar a distintos drganos gestores, asistenciales o universitarios.
® Necesidad de cfear una atmdsfera positiva.

® Recoger la investigadian explicitamente en la filosofia del departamento.

# Tener a algunos investigadores a tiempo completo.

Categéricamente afirman que hoy poco se puede hacer en investigacion sin ayuda financiera.

El articulo finaliza con una reflexién sobre la ensefianza de la investigacion para lo cual realizan una serie de propues-
tas concretas:
$ Seminarios dirigidos por expertos.
$ Ensefiar desde un perspectiva investigadora,
® Invitar a participar a otros profesionales o de otras universidades.
® Publicar periédicamente lo que se hace.

¥ Saber leer y aprovechar la literatura cientifica.

# Como conclusidn conviene recordar que educar en la investigacion es el medio més importante para influir en la prac-
tica de la enfermeria.

JUAN MANUEL IZQUIERDO
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