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Il Congreso Estatal de ia Asociacién de Enfermeria Comunitaria.

La Enfermera de enlace sera un tema
debatido en el Congreso Estatal de
| Enfermeria Comunitaria

LA CITA SERA LOS PROXIMOS 24, 25, 26 v 27 DE FEBRERO EN LA Ri0.A.

BoLETIN DE ENFERMERIA COMUNITARIA
{REDACCION)

Durante el Hl Congreso las en-
fermeras que estamos en el pri-
mer eslabén de la atencién de
salud a la comunidad, tratare-
mos de ¢émo y qué aspectos son
necesarios articular bien para
cuidar mejor y los aspectos me-
todologicos y técnicas que per-
miten mejorar el cuidado.

Entre los temas que tendran
protagonismo en este cohgreso
se encuentra la entrevista moti-
vacional, la atencién grupal y
nuevas formas de gestion de los
cuidados en la Enfermeria
Comunitaria. De forma innova-
dora en los congresos de la AEC
en esta reunion se introducen los
Seminarios de la AEC. Estos semi-
narios abordaran diferentes te-
mas en un clima de colaboracion
reciproca y con el objetivo de
profundizar y aprender sobre los
mismos. Los temas gque se trata-
ran en estos seminarios son:
diagndstico enfermero y planes
de cuidados en el modele de au-
tocuidados cotidianos, técnicas
de intervencidn grupal, valora-
cion diagnéstico diferencial y
planes de cuidados en la elimina-
cion urinaria, técnicas de consen-

so para la implementacion del
DdE, los planes de cuidados en el
deterioro de la integridad cuta-
nea vy tisular, y los cuidados coti-
dianos en la diabetes y en la hi-
pertensién.

La AEC, como en anteriores
congresos, aprovechara para
convocar a otras sociedades cien-
tificas para debatir los aspectos
comunes que hacen posible la
colaboracion entre las diferentes
asociaciones de caracter cientifi-
¢o enfermero. En la anterior
Reunién de 1997 la AEC convocd
a Asociaciones y Sociedades
Cientificas de Enfermeria
Comunitaria vy Atencion Pri-
maria. fruto de aqueilos contac-
tos iniciales y por voluntad de
las distintas asociaciones y orga-
nizaciones asistentes culminé en
lo que hoy es una realidad: la
Federaciéon de Asociaciones de
Enfermeria Comunitaria vy
Atencién Primaria {FAECAP).

En esta ocasion queremos abrir
una puerta mas amplia propi-
ciando una reunién con organi-
zaciones con las que comparti-
mos esa tarea comun de
atencion a la comunidad y con
toda seguridad las mismas in-
quietudes y problemas.

| Elecciones vocalia
i Castilla-Leon.

Salud Para Todos en
el siglo XXI.

# Feliz 2000

% Asociacion de
Enfermeria
Comunitaria



ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

iQué esla AEC?

La AEC es una sociedad cientifica
de enfermer@s, de ambito estatal,
gue .entiende como Enfermeria
Comunitaria aquella disciplina que
desarrollan estos profesionales ge-
neralistas, basada en la aplicacion
de los cuidados, en ia salud v en la
enfermedad, fundamentaimente al
nucleo familiar y la comunidad, en
el marco de la Salud Pdblica. La
Asociacion pretende contribuir de
forma especifica a que las personas,
la familia v la comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas que
promuevan su Autocuidado.

La AEC edita este Boletin de
Enfermeria Comunitaria, Unica
publicacion que recoge las noticias y
eventos mas importantes que intere-
san a la Enfermeria Comunitaria.

La AEC tiene suscrito un convenioc
con la Fundacién Index de
Enfermeria por el que los socios re-
ciben [a revista gue edita esta
Fundacién.

La AEC organiza congresos bia-
nuales de Enfermeria Comunitaria y
estd 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 Espafia
que pretende que, cada vez gue una
enfermera desee iniciarse en un te-
ma de trabajo, pueda contactar con
otros profesionales y aprovechar la
experiencia gue ya tienen en esa
misma area de conocimientos.

Si deseas conocer mas de nosotros
contacta en:

DIRECZION POSTAL
Asociacién de Enfermeria
Comunitaria

Secretaria técnica Alquibla
Pintor Villacis, 4

30003- Murcia

Tfno: 968 225 020

Fax: 968 225 154
info@alquibla.com

CORREO ELECTRONICO

aec@arrakis.es

TENER EN CUENTA
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'Nosotros cuidamos

. osotros cuidamos, es el lema de nuestro Congreso. Dejamos el
siglo XX, que ha sido fructifero en avances y concreciones pa-
ra nuestra profesion, numerosas y lucidas enfermeras han re-
flexionado, definido y dade marco conceptual a la enfermeria, su
quehacer y el objetivo de su hacer, cada vez estdn mas claros y didfa-
nos ante nosotros mismos y ante la Sociedad.

Desde los tiempos ya lejanos de Florenc Nightingale hemos pasado a
definir modelos, a hacer escalas de valoracidn, a profundizar en técni-
cas y en conocimientos de otras ciencias para hacer cada vez mas per-
fecta la aportacion de nuestro colectivo a la vida y a la salud. Desde
lejanos tiempos y en el préximo siglo XX, nosotros aportamos aquello
inherente a nuestra profesién, la teoria y fa practica del cuidado.

La supervivencia de nuestra profesion y la de la Comunidad en sa-
lud, pasan por gue se reconozca, se de VALOR y se haga VALIDO el
hecho de que nadie sino la enfermeria es quien mdés experiencia y me-
jor preparacién posee para dar y educar sobre el arte y la ciencia de
cuidar con cardcter cientifico y humano.

Desde la AEC, siguiendo Ja linea de nuestro anterior Congreso, nos
hemos propuesto continuar concienciando a los enfermeros del reto
de asumir, formarse y reclamar como propio el espacio de los cuidados
para la salud, en una sociedad cambiante y con problemas nuevos.
Debemos estar presentes en las politicas sanitarias, en las planificacio-
nes de atencién a la Comunidad. Sustentando que este es nuestro
campo de actuacién y que la Sociedad cada vez demanda mas exper-
tos en cuidados de Salud que trabajen con el ciudadano.

El Congreso es uno de nuestros foros para discutin, enriquecernos y
reforzar el hecho innegable de que nosotros cuidamos.

Boletin de Enfermeria Comunitaria
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El Boletin de Enfermeria Comunitaria es una publicacién plural gue edita todo tipo de
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cesariamente con todas las opiniones vertidas en el mismo.
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Algunos retos de los enfermeros

comunitarios

Uno de fos consensos que existen
dentro de fa profesion enfermera es
que el nucleo de su préctica profe-
sional son los cuidados. La realidad
histérica de fas enfermeras en gene-
ral y de las comunitarias en particu-
lar ha sido fa formacién en un siste-
ma sanitario de cardcter biologicista
con una orientacién bio-técnica (1).

{a formacidn recibida orienta fas
acciones de las enfermeras hacia la
ayuda al médico en el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad.
Segtn Arcas, “podemos decir que
fas. enfermeras entran a servir a
otros intereses, que no son los de
fas necesidades de salud de sus
clientes”. Para Dasi, “esta orienta-
cién en nuestra formacicn ha produ-
cido un efecto de colonizacidn inte-
fectual”, la accién por encargo no
nos ha inducido a la reflexion y nues-
tra actividad profesional se ha orien-
tado a “hacer” pero no a pensar
“qué hacemos” y "por qus lo hace-
mos”.

Desde que en 1997 se comenza-
ron & formar fos enfermeros en la
Universidad, la orientacion emergen-
te en la profesion ha sido la de un
“varadigma del cuidado enfermerc”
con una concepcidn holistica de fa
persona. Este paradigma —sin supri-
mir la reafizacion de fas tareas dele-
gadas por el médico, que algunos
llaman eufemisticamente tareas in-
terdependientes (2)- orienta ef tra-
bajo enfermerc a la resofucion de
problemas refacionados con las s
tuaciones de dependencia que fas
personas presentan en la satisfac-
cién de sus necesidades bdsicas

Referencia Bibliogréfica

Josep Adolf Guirao Goris

que comprometen fa salud y/o fa vi-
da.

La formacion mayoritaria de los
enfermeros que trabajan en el siste-
ma sanitario ha sido fundamen-
talmente de cardcter biofogicista, co-
mo ya se ha comentado antes.
Dicha orientacién supone centrar fa
actividad en los aspectos individua-
les de la persona y, dentro de la mis-
ma, los que son de un cardcter es-
irictarmente bioldgico. De este
modc, los aspectos sicoldgicos, de
refacion con el entorno social del in-
dividuo, ni son abordados y los peor
de todo es que se consideran afenos
a la actuacion profesional. Del mis-
mo modo, sujetos de atencion como
son fa familia, fos grupos o la comu-
nidad se consideran fuera del ambi-
to de actuacion profesional,

En el preambulo del documento de
constitucion de la OMS en 1946 se
define safud como “un estado per-
facto de bienestar fisico, mental y
social v no sélo la ausencia de afec-
ciohes © enfermedades”. Segun
Gracia(3), a definicidn de la OMS no
tiene sentido desligada en contexto
historico en el que aparece: " 1946,
afio en que la influencia def estado
de bienestar anglosajén se ha con-
vertido en el santo y sefta de todas
las democracias  occidentales”,
Gracia argumenta que "ef ambito de
fa sanidad y de la medicina crece tan-
to que acaba siendo superponible al
ambito de fa vida humana entera. El
médico se convierte asi en el hom-
bre que dictamina entre lo normal y
no anormal, entre lo bueno y fo malo,
entre lo permitido y lo prohibido... £f
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médico ha usurpado el papel cldsico
del sacerdote y la medicina se ha
convertido en fa nueva teclogia”. La
medicina def bienestar lefos de asu-
mir {2 nueva definicion de salud que
aporta fa OMS continua asumiendo
una orientacion biologicista y centra
su préctica profesional en el hospital.
La declaracion de Alma Ata en 1977
ha influido en el paradigma biomédi-
co{d} -que considera a los seres hu-
manos como seres bioldgicos, com-
puestos por células que se organizan
en tejidos y estos a su vez en orga-
nos y sistemas, vy la salud como au-
sencia de enfermedad vy manteni-
miento de fa homeostasis— que en
fos tltimos tiempos comienza a
aceptar la existencia de factores
sociolégicos y psicologicos que pue-
den afactar de alguna manera a la sa-
lud=homeostasis. '

En 1983 se publica en Espafa
“Normas précticas en Enfer-
meria"(5) de Dorothea Orem, donde
se expone el modeio tedrico def au-
tocuidado, “Ulnico modelo tedrico
que parte de constructos pro-
pios"(6) y que es una fundamenta-
cién para la prdctica autonorna en-
fermera y las consultas de
enfermeria.

£n 1986, la Carta de Ottawa(7} de-
fine fa promocion de fa salud como
“ef proceso de capacitar a la pobla-
cién para que aumente ef control so-
bre su propia salud y ia mejere {...)
{a salud se considera como un re-
curse para la vida diaria, y no como
un ohjetivo de vida”.

Al crearse, en 1994, ia Asociacion
de Enfermeria Comunitaria, define
gsta disciplina como (8) como aque-
la “que desarrollan los enfermeros
comunitarios, basada en la aplica-
cién de los cuidados, en la safud y en
la enfermedad, fundamentalmente
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al nticleo familiar y la comunidad, en
el marco de la Salud Puablica. Los en-
fermeros comunitarios pretenden
contribuir de forma especifica a que
fas personas, la familia y la comuni-
dad adquieran habilidades, habitos y
conductas que promuevan su aulo-
cuidado”. : .

De este modo, una sociedad cien-
tifica de enfermeras comunilarias
asume preceptos conceptuales de
la Carta de Ottawa (el
procesc de capacitar a la
poblacién para que au-

tos metodoldgicos de cufdados:
meétodos para cuidar mejor; forma-
cién conceptual en las dreas de co-
nocimientos en las que tenermos ca-
rencia {drea sicosocial, mansjo
educativo de grupos, atencidn fami-
fiar, trabajo con fa comunidad).

Sin embargo, Ia buena formacidn
que proclama la OMS pasa por el
desarroflo de la especiglidad de
Enfermerfa en Salud Comunitaria.

Para conseguir un
sector sanitario inte-
grado es necesaria la

La fibre

mente el control sobre efeccidn potenciacion de la asis-
su propia salud) y los en- , tencia famifiar, la aten-
laza con un constructo de enfermera cién domiciliaria v la in-
netamente enfermerc ha de ser terrelacion entre los

come es ef autocuidado.

Segtun se desprende
de la definicion de la
AEC, la enfermera ad-
quiere el nombre de comunitaria
cuando centra su atencidn en ia per-
sona, fa familia y la comunidad en
que se desenvuelven.

Para ello, debe tener conocirnien-
tos sobre cémo abordar profesional-
mente los aspectos que ef modslo
biologicista relega a las conciencias
de los profesionales desde un pers-
pectiva caritativa y voluniarista.

La exposicidén de todos estos an-
tecadentes viene a determinar cué-
fes son los retos que tenemos que
afrontar en el futuro. La OMS, en su
docurmento-"Salud21. Salud para to-
dos en el siglo XX1” (9) establece en
su objetivo 15 denominado “Un
sector sanitario integrado”, que “en
ef ntcleo del sistema debe estar
una enfermera de salud familiar
bien formada, que proporcione un
amplio asesoramiento en materia
de habitos de vida, asistencia fami-
fiar y servicios de atencion domici-
liaria a un numero limitado de fami-
lias". Asi mismeo, en dicho objetivo
recoge “la libertad de eleccién a la
hora de escoger a fa enfermera y al
médico debe ser prerrogativa de los
ciudadanos, y la promocién activa
del autccuidado debe ser una de fas
tareas del equipo formado por am-
bos”. De esta declaracidn se das-
prenden muchos retos.

Uno de fos primeros es la necesi-

dad de formacion, que muchas en-
fermeras ya ha iniciado, en aspec-

un derecho
del ciudadano

niveles de atencion pri-
matia y especializada.
Interrelacién en la que
fa enfermera comuni-
taria desempefard un importante
papel.

El trabajo en equipo de enfermero
y médico es otro de los retos impor-
tantes. Para conseguirfo es necesa-
rio que se respeten los fimites pro-
fesionales de cada uno; dado que
solo asi se conseguirdn los efectos
sistémicos gue se persiguen: la su-
ma de ambos es mucho més que ca-
da uno por separado.

Finalmente, el gran reto que tene-
mos como enfermeros es supsrar
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una actitud imbuida durante nuestra
formacion en la que se nos adiestra-
ba para "hacer”, Hemos de empe-
zar a preguntarnos; ipor qué?, ipor
quér? y jpor qué? hacemos lo que
hacemos, cémo fo hacemos y si no
serfa posible hacerlo de otra manera
mejor. '
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Cuando las ilusiones se desvanecen,

cuando la fe b‘laq.uea,

cuando las esperanzas se ;aie’zden,

cuando el trabajo no da prutos,

cuando gritamos en el desierto,

cuando nog sobran los silencios,

cuando gueremos hacer realidad nuestros proyectos,

cuando comprendemos gue solog no podemos,

gue solos no avanzamos,

que golos no crecemos.

Por ello, desde la AEC queremos invitarte este aflo que comienza, a sentirte mas acom-
pafiado que nunca, a seguir avanzando juntos, y hacer posible realizar nuestros mejores
suefios. Y es que creemos firmemente que, cuando sofiamos solos, sélo es un suefio.
Pero cuando sofamos juntos, el suefo puede convertirse en realidad.

Feliz 2000



