editorial

Sin cambios no
habria evolucion y
sin ella todo queda
obsoleto...

"He aqui el primer nimer o de un ambicioso pro-
yectodelaAEC..." Conestas palabras veialaluz el
primer nimero del Boletin de Enfermeria Comunita-
ria en 1995. El BEC nacia con un objetivo claro que
siempre ha tratado de mantener a lolargo de estos
anos: permitir el fluo de comunicacion entre los
socios y serunavia de intercambio de experiencias,
reflexiones, investigaciones..., entre las enfermeras
comunitarias.

Hoy, igual que ayer, seguimos pensando que es
saludable, es mas, que es necesario, el surgimiento
de voces gue opinen sobre los temas que nos preo-
cupan, no en los pasilles, sino sobre el papel. Por eso
esperamos que sigais compartiendo con nosotros
vuestros puntos de vista, noticias, articulos..., en esta
nueva etapa que iniciamos. Una etapa enla que el
BEC trata de dar un paso mas, no sélo cambiando su
disefio grafico para que resulte mas atractivo al lector,
sino mejorando y clarificando sus contenidos.

Tenéis en vuestras manos el nuevo Boletin de
Enfermeria Comunitaria, detras de él incontables
horas de trabajo, ilusién, reuniones, entusiasmo,
entrevistas, suefos, correos, vicisitudes, decisiones,
convicciones, satisfaccion..., pero sobre todo perso-
nas, un equipo extraordinario que voluntariamente
dedicansuesfuerzoy sutiempo para que este pro-
yecto sigaavanzando. Desde aqu GRACIAS a José
Ramédn, JuanMi, Lalo, Manuel, Sandra y Adolfy a
todos aquellos que leyendo, redactando, investigan-
do, criticando, compartiendo... hacéis posible que el
BEC seadiaadia una realidad.

Francisca Anaya Cintas
Editora del BEC

ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

;Qué es laAEC?

La AEC es una sociedad cientifica de
enfermer@s, de ambito estatal, que entiende
ocomo EnfermeriaComunitaria aquella discipli-
na que desarrollan estos profesionales genera-
listas, basada en la aplicacion de los cuidados,
en la salud y en la enfermedad, fundamental-
menteal nlcleo familiar yla comunidad, en el
marco de la Saud Publica. La Asociacién pre-
tende contribuir de forma esp ecifica a que | as
personas, la familia y la comunidad adquieran
habilidades, habito sy conductasquepromue-
van su Autocuidado.

La AEC edita este Boletin de Enfermeria
Comunitaria, publicacién que recoge las noti-
ciasy eventos mas importantes que interesan a
la Enfermeria Comunitaria.

La AEC ofrece acceso a Internet y dos
direcciones de correo electrénico a todos sus
socios a través de Infovia.

LaAEC tiene suscrito un convenio con
la Fundacién Index de Enfermeria por el
que los socios recibenla revista que edita
esta fundacién.

La AEC organiza congresos bianudes de
Enfermeria Co munitaria y esta realizando gru-
pos de trabajo que pretenden consensuar en el
seno de la Asociacién documentos orientativos
para la mejora de la préctica profesional.

La AEC haorganizado de forma pionera
la Red d e Exp eriencias Practicas, red pionera
en Espafaque pretende que, cada vez que una
enfermera desee iniciarse en un tema de traba-
jo, pueda contactar con otros profesionalesy
aprovechar la experiencia que yatienen en esa
misma area de conocimientos.

LaAEC es miembro fundad or de ke FAECAP.

Si deseas conocer mas de nosotros con-
tactaen:

Direccién postal
Asociacién de Enfermeria Comunitaria
Secretaria técnica Alquibla
Pintor Villacis, 4. 30003 Murcia
Tfno: 968 225 020
Fax: 968225 154
info@alquibla.com
Correo electrénico
aec@enfermeriacomunitaria.org
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Libre eleccion
de Enfermera

José Ramdn Martinez Riera

Muchos han sido los avatares que la implanta-
cidon del llamado nuevo modelo han producido en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud en general
y en los servicios de salud autonémicos en particu-
lar. Pero a nadie se le escapa, a no ser de forma pre-
meditada, que la enfermeria ha jugado, o se le ha
hecho jugar, un papel fundamental en su evolucion.
Y digo se le ha hecho jugar porque en mas de una
ocasion en estos casi 20 afios de reforma se ha uti-
lizado a la enfermeria como instrumento de cambio.
No como traduccién de su peso organizativo, reco-
nociéndole un papel jerarquico y profesional, sino
como arma arrojadiza, defensiva y de contencion
contra otros colectivos, lo que sin duda ha contri-
buido a su mayor reconccimiento pero a costa de
ser sefialada como colaboradora puntual, mas o
menos voluntaria, de la esencia de la politica que es
el control de los recursos y el poder derivado de
este control.

Este hecho ha supuesto sin duda, a mi subjetivo
parecer, un grave problema en el desarrollo profe-
sional de las enfermeras. No es que dude de su
capacidad para lograrlo sino de los medios que se
utilizaron de forma interesada para llevarlo a cabo
en un momento concreto, pasando a ser contem-
plado por quienes eran "atacados" como una cir-
cunstancia oportunista desligada de la, por otra
parte, evidente, normal y necesaria evolucién profe-
sional y disciplinar de la enfermeria.

Por otra parte los "supuestos logros" alcanzados
se basaron en débiles o nulos contenidos normati-
vos que les privaron de la necesaria consistencia
futura, quedando sujetos a multiples interpretacio-
nesy alas variaciones derivadas de las mismas, por
parte de los nuevos gestores y/o directivos con inte-
reses o presiones diferentes a las que condujeron a
su aplicacién y, en cualquier caso, alejadas de la
valoracion profesional y de la desigual interpretacion
en la gestion de los cuidados.

El nuevo modelo a pesar de todo lo apuntado o
gracias a ello ha seguido su progresiva implantacién
con la introduccién de nuevos elementos tendentes
a dar respuesta a los planteamientos legislativos de
la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad,
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como es el caso de la Libre eleccion de médico.
Con ser importante y necesario este hecho, no
exento de problemas, no podemos obviar la inter-
pretacidn restriccionista que de la ley se hace al no
contemplar de igual manera la libre eleccion de la
enfermera tal como se desprende del Titulo |, Art.
10.13 de la mencionada Ley en el que se dice "A
elegir el médico y los demas sanitarios titulados...",
ano ser que ya ni tan siquiera seamos consideradas
las enfermeras como personal sanitario, pues no
habla de la expresién exclusivista entre personal
facultativo y no facultativo, si no de personal sanita-
rio titulado.

Por otra parte en la Declaracién Mundial de la
Salud adoptada por la comunidad sanitaria mundial,
firmada por Espafa, en la 512 Asamblea Mundial de
Salud celebrada en mayo de 1998, en su Capitulo
6.2.2 dice "...la ineludible articulacion de la atencion
sanitaria de médico y enfermera orientada hacia la
familia, la delimitacién clara de la poblacién especi-
ficaa atender por cadamédico y cada enfermera -defi-
nida como un area de captacidén geogréfica o defini -
da mediante la inscripcion en una lista- y la libre
eleccion de médico y de enfermera..."

Asi pues parece razonable y fuera de sospecha
partidista o corporativista el que se plantee la nece-
sidad de articular convenientemente el derecho que
asiste a los usuarios, pacientes o clientes, que no a
las enfermeras, de poder elegir también a "su"
enfermera de referencia para lo cual ineludiblemen-
te, tal medida, debera ir ligada a la asignacién clara,
congreta y precisa de una poblacién especifica a
cada enfermera comunitaria.

Pero planteada la necesidad se hace necesario
justificar la misma mas alla de la simple lectura de
las consideraciones legislativas -sujetas siempre a
mdltiples interpretaciones por claras que parezcan-
o las recomendaciones de organismos internaciona-
les que impidan considerarla, de forma interesada,
como un "capricho" de las enfermeras derivado del
agravio comparativo 0 como una "concesion opor-
tunista". Y que por el contrario permitan justificar de
forma razonada lo que significa un beneficio tanto
para la comunidad a la que se le prestan cuidados
como para la organizacién sanitaria y los propios
profesionales.

La poblacidn, en general, y las familias e indivi-
duos, en particular, tienen el derecho de conocer en
todo momento a la enfermera de referencia respon-
sable de sus cuidados, que les permita tanto la
necesaria interrelacion e identificacion en el proceso
de comunicacién enfermera — paciente, como la efi-
caz continuidad de los cuidados en cualquier proce-
so de salud - enfermedad y que dificimente se
podra alcanzar si no existe una asig- [pasa a pagina s
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[viene de pagina5 | nacién concreta de enfermera. Lo
contrario proveca la atencién de diferentes profesio-
nales para un mismo proceso, la falta de empatia, la
desigual prestacién de cuidados, la dificultad en
alcanzar el necesario autocuidado, la pérdida de
una vision integral e integrada de los diferentes
recursos disponibles, la indefinicién de los diferen-
tes profesionales del sistema, la deficiente humani-
zacién del cuidado, la repeticidn innecesaria de pro-
cesos y actividades... Asi mismo y derivado de lo
anterior tienen el derecho a poder elegir libremente
a la enfermera por la que quieren ser atendidos con
el fin de alcanzar la méaxima percepciéon de calidad
en la prestacion de los cuidados. La asignacion
debera quedar clara y especificamente reflejada en
el principal documento sanitario del paciente, es
decir, en la Tarjeta Individual Sanitaria (TIS), para su
rapida identificacion por parte de los pacientes.

La legitimidad profesional la
otorga fundamentalmente el
reconocimiento del cliente o

usuario. Cuando el usuario
busque a su enfermera,
pregunte por su enfermera
pida consejo a su enfermera...
la enfermera habra
conquistado definitivamente
su espacio en Atencion Primaria.

La racionalizacion de los recursos y mas con-
cretamente de las enfermeras en cualquier organi-
zacion sanitaria no puede ni debe ir ligada a crite-
rios de correlacion con otros profesionales si se
quieren alcanzar objetivos 6ptimos enla prestacion
de los cudados y se guere evitar la restriccion de
su libre eleccion. Para ello se hace imprescindible
la asignacion de una poblacidén concreta y definida
para cada enfermera que permita tanto la distribu-
cion de enfermeras basandose en ratios de pobla-
cion, como la mejor ponderacion de los indicado-
res de actividad al relacionar méas directamente la
responsabilidad de cada enfermera conlas necesi-
dades reales y especificas de la poblacion asigna-
da, evitando que lo que es responsabilidad de
todos al final no 1o acabe siendo de nadie; tenien-
do en cuenta, por otra parte, que trabajar con
autonomia no impide el trabajo en equipo. Asi
mismo permitird la mas eficaz y eficiente arganiza
cion de los equipos, pues basar los cambios orga-
nizacionmales sin tener en cuenta a todos los impli-
cados conduce a la "suboptimizacion”, es decir,
intentar resolver la parte de unproblema que afec-
ta a un grupo o colectivo en particular sin tener en

cuenta al resto, lo que acarrea un empeoramiento
del resultado final.

Por ultimo parece razonable pensar que también
seria positivo para las enfermeras. El conocimiento
congcreto de poblacién asignada a cada enfermera le
permitiria a ésta poder planificar mejor los planes de
cuidados especificos al tiempo que facilitaria su eje -
cucién, su seguimiento continuado y su evaluacion,
tanto individualmente como en el contexto familiar y
comunitario. Agilizaria y mejoraria sustancialmente
la necesaria interrelacién y comunicacién profesio-
nal con el resto de miembros del equipo al disponer
de una clara referencia de relacion. La delimitacién
clara de responsabilidad sobre una poblaciéon con-
creta ayudaria a perfilar de forma mucho mas clara
los objetivos especificos a alcanzar y la posterior
valoracién de los resultados obtenidos favoreciendo
la asignacion de incentivos personales que redun-
darian en una mayor motivacién profesional. La libre
gleccidn, por otra parte, "premiaria” a quienes de su
buena actuacidén se derivara una mayor eleccion,
gue necesariamente deberia estar sujeta a ciertos
elementos de control que evitaran "castigar" a las
mas eficaces.

Argumentar que la libre eleccién de enfermera es
dificil de llevar a cabo o que supone impedimentos
en la organizacién de los equipos es tanto como
negar la evidencia de su importancia en cualquier
comunidad o el intento de mantener una actitud liga-
da a intereses concretos de un determinado colecti-
vO en detrimento de los de la propia comunidad.

Seguir haciendo manifestaciones puntuales en
las que se resalta la importancia de las enfermeras
sin que las mismas lleven parejas medidas concre-
tas y con contenido normativo claro y explicito que
permitan su desarrollo eficaz e inequivoco es tanto
como hacer un brindis al sol y seguir manteniendo
situaciones equivocas mas alla de lo razonable.

La justificacion, las razones y los instrumentos
para poderlo llevar a cabo existen. Tan solo falta la
voluntad de quererlo hacer con el convencimiento
de su necesidad y no como contrapeso a otras posi-
ciones 0 como decisién sujeta a una posible renta-
bilidad politica, pues no olvidemos que estamos
hablando de libertad aunque "tan solo sea" para
poder elegir enfermera. |
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A propdsito de
la libre eleccion
de médico

Sandra Munarriz Gandia

Llevo siste afios sufriendo en el Centro de Salud
donde trabajo la demagogia de la libre eleccidon de
médicoy tengo que proclamar, que cada vez mas, la
siento como un ultraje a la dignidad de mi profesién.

Hace muchos afos, yo sofiaba que mi profesion
darfa un giro. Que coaboraria con el médico de igual
a igual teniendo por objeto de nuestro trabajo el bien-
estar del enfermo. Que tendria un campo propio de
actuacion guado por l0s conocimientos propios de
mi profesion. Que éstos me autorizariana tomar deci-
siones. Que podria asesorar a mis pacientes/clientes
en la toma de decisiones informadas sobre su salud.
Que podria participar enlos planes de salud e inter-
VeNnciones gque en la comunidad a mi cargo estable -
ciera el equipo multidisciplinar de mi centro, etc. Pare-
cia que la Ley General de Sanidad me daba esperan-
zas... Lalibre eleccion de médico sinla libre eleccidn
de enfermera me ha colocado en una amarga realidad.

En el centro donde trabajo los usuarios no eligen
médico en base al curriculum del mismo ya que lo
desconocen. Tampoco conocen 1o que es una Car-
tera de Servicios debidamente explicada y compren-
sible por los mismos. Hacen uso de |a libre eleccion
de médico:

a) los pacientes fuera de la zona basica de salud
que rellenan cupos escasos de algunos profesiona-
les. Asegurandoles su puesto de trabajo y haciendo
un uso irresponsable del sistema de salud publico.

b) usuarios que alegan “este Dr. lo hace todo,
analisis, recetas, no pone pegas”.

C) pacientes que dicen “No se enrolla, termina
rapido la consulta”.

d) “Tiene el horario mejor y siempre esta él”.

e) “Me conviene porgue asi tengo el pediatra que
me interesa”.

Por parte de los médicos, la inseguridad en el
empleo, la interinidad, la escasez de cupos, hacen
gue busquenlos menores problemas posibles. Adop-
tan una postura de escaso interés hacia la marcha
del centroy la comunidad para la que trabajan. Quie-
nes tienen mayor inseguridad no dudan en admitir
pacientes que viven en lugares distantes fuera de la
zona basica de salud muchas veces con el respaldo
corporativo del resto del equipo gue entiende esto
como una actitud solidaria. Asi, nos servimos de los
usuarios en vez de servirles con eficacia.
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Debido a ello, la enfermeria es vista en todo mo-
mento como sujeta a ordenes médicas. El usuario
comenta al médico que le parece escasa la frecuen-
cia de curas y éste sin mirar los registros de la enfer-
mera, extiende una orden complaciente pero de obli-
gado cumplimiento: “curar sabados incluidos”.

Asi, la enfermeria frustrada, desmotivada pero
bien atada, rutiniza las consultas de enfermeria lle-
nandolas de pacientes crénicos a los que nunca se
les da el alta (diabéticos hipertensos que se quejan
al médico si no se les hacen controles mensuales).
La educacién para la salud es un lujo innecesario.
Las actividades preventivas de salud pierden su
interés porgue no hay tiempo para ellas. Las mismas
caen en el olvido. No pudiendo hacer otra cosa que
tareas asistenciales y técnicas, “pinchar, curar”. Nos
tenemos que valer de nuestros coches para llegar a
tiempo y que no nos acusen de negacién de ayuda
o incumplimiento de una “sagrada orden médica”.

No he podido averiguar qué representantes de
mi profesion estaban defendiendo los intereses de
mi colectivo cuando surgié tan dese stabilizador des-
propodsito, como es la libre eleccién de médico.
Pero si puedo afirmar:

1° Que es un flagrante desprecio hacia la profe-
sion que sustenta la continuidad de tratamientos,
cuidados y educacion para la salud.

2° Que me parece una vuelta al feudalismo con
derecho de pernada incluide. El médico es mi amo
y me impone sus deseos.

3°Que es una mala utilizacién de los recursos hu-
manos y econdmicos del centro. Obliga a largos des-
plazamientos y desdibuja la zona basica de salud.

4° Que aboca a una pérdida total de la calidad
asistencial produciendo masificacion y demora en
las citas, ya que se rompe el equilibrio de pacientes
por médico/enfermero, ratios e isécronas, obligando
a trabajos solamente asistenciales.

El TSJ dictd a favor del usuario (siempre con-
siderado la parte mas vulnerable) diciendo que
donde tuviera el médico tendria todo el equipo
para prestarle atenciony cudados. Y asi, sin luci-
dez por parte de nuestras autoridades sanitarias,
asistimos (y nunca mejor dicho) a pacientes que
viven a cien metros de su centro de salud pero
desean tener al médico en otro centro distante y
sobrecargan el coste econdmico y de recursos a
costa de este Ultimo. Con interpretaciones tan
dispares, no veo como cambiar la losa de un de-
creto que pesa sobre nosotros coartando nuestra
autonomia, por ello insto a nuestro colectivo a
establecer reflexiones y hacer llegar éstas a los
cauces de decision, pidiendo jya!, que si hay libre
eleccion de médico, haya simultanea libre elec-
cién de enfermera. Y se nos dé la misma capaci-
dad de decisidén para aceptar usuarios que tiene
el facultativo.

Sres. Médicos, Autoridades y Usuarios no me
pisen que llevo chanclas. |
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IV Congreso Nacional AEC
N

El Impacto de los Cuidados
Tenerife - Puerto de la Cruz,

31 de octubre,

1y 2 de noviembre de 2002

Galata Pérez Diaz. Presidenta IV Congreso Nacional AEC

La Asociacién de Enfermeria Comunitaria va a
realizar en Tenerife, durante los préximos 31 de oc-
tubre, 1y 2 de noviembre de 2002 su IV Congreso
Nacional, bajo el lema "El Impacto de los
Cuidados".

Durante este encuentro queremos establecer un
foro de discusién y reflexidn cientifica en torno a dos
objetivos:

¢ |os resultados en enfermeria y concretamente
nuestra contribucién a la mejora de la salud, calidad
de vida y la satisfaccién de los usuarios vy,

* el futuro perfil profesional de la enfermeria
comunitaria.

Asimismo pretendemos que en el Congreso
encuentres espacios para la formacién y la comuni-
cacion de experiencias. Por ello te ofrecemos dis-
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tintos Seminarios previos y durante el Congreso, y
sesiones de comunicaciones a las que desde ahora
te animamos a participar.

Los Seminarios a impartir durante el Congreso,
con una duracion de cuatro horas son:

* La relacion de ayuda en enfermeria, un enfo-

que para la entrevista clinica.

D. Luis Cibanal Juan.

Enfermero, Psic6logo. Catedratico de Enfermeria

en Salud Mental. Departamento de Enfermeria

Universidad de Alicante.

¢ La medicion de resutados en enfermeria: Nur-

sing Outcomes Classification, y la CVRS.

D. Gonzalo Duarte Climents .

Enfermero. Técnico de la Direccion de Programas

Asistenciales. Servicio Atencidn Primaria, Plani-

ficaciony Evaluacion. Senvicio Canario de Salud.

¢ Introduccion a la economia de la salud.

D. Justo Artiles Sanchez.

Economista. Master en Economia de la Salud y

Gestidon Sanitaria.

D. Ignacio Abasolo Alesson.

Doctor en Ciencias Econdmicas y Empresariales.

Profesor Titular de Economia Publica de la

Universidad de La Laguna. Master en Eccnomia

de la Salud por la Universidad de York.

La asistencia a éstos sera previa solicitud y en
riguroso orden de recepcidon por la Secretaria
Técnica. En la Hoja de Inscripcidn encontraras las
casillas para marcar los seminarios de tu interés, y
se solicita que se ponga de forma numérica con un
1, 2 6 3 segun la preferencia.

Cada uno de los docentes gozan de prestigio en
Su campo de actuacion.

Seminarios Pre-Congreso

Para las ponencias de las diferentes Mesas
Redondas contamos con expertos de renombre
nacional e internacional, hemos hecho un esfuerzo
para ofrecer una visién puntera de cada uno de los
temas que trataremos.

* La orientacion hacia los resultados. Un perfil

para la enfermera comunitaria,

¢ Resultados en Enfermeria: una via de desarro-

llo profesional y de satisfaccion de los usuarios.

¢ La perspectiva de otras disciplinas, usuarios,
politicos y gestores.

e Nuevas cuestiones: Nuevas mareras de

Comunicarnos, Nueva Ley de Funciones, Nue-

vos modelos Europeos.

Ademas disfrutaras de espacios para el ocio, la
gastronomia y el turismo en el entorno de la ciudad
calida y entrafiable del Puerto de la Cruz.

De interés para aquellos compafieros residentes
fuera de Canarias: Las lineas de Iberia nos ha pro-
porcionado una oferta exclusiva para el Congreso
del 30 % de descuento, para poderse acoger a la
oferta debera ponerse en contacto con la Secretaria
Técnica. La admisidn de los billetes de avidn se hara
previa peticién y pago a VIAJES MENCEY.
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Puedes obtener mas informacién en nuestra
pagina web (http://www.enfermeriacomunitaria.org)
0 bien contactar con la Secretaria Técnica

Viajes Mencey

C/ Verdugo y Massieu, 3

38320 La Cuesta

La Laguna — Santa Cruz de Tenerife

Tel.:922 671 112

Fax: 922 671 407

http://www.vigjesmencey.es

e-mail: congresos@viajesmencey.es |

Organizado por

ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

w5
TR

Colegio Oficial de Enfermeria de Tenerife

Colaboran

Servicio Canario de Salud

Phierto de da Crus
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¢Nuevas
competencias
para las
enfermeras
francesas?

Francisca Anaya Cintas

El 16 de Febrero se publicaba por fin el decretore-
lativo a la actuacién profesional de las enfermeras
francesas que viene a modificar fundamentalmente
el de 1993. Si bien no hay grandes sorpresas, ya que
parece mas una cuestion de forma que de fondo, el
nuevo decreto parece ajustarse algo mas a la reali-
dad profesional salvo en algunos aspectos que a
continuacion mostraremes. También destacaremos
aquellos puntos gue aungue en este nuevo decreto
no hayan cambiado sustancialmente (definicién de
enfermera o de cuidados y rol propio) pueden ser
de interés para las enfermeras espafiolas, teniendo
en cuenta que seguimos regidos por la ORDEN de
26 de abril de 1973.

DEFINICION DE ENFERMERA

"El ejercicio de la profesidon enfermera conlleva el
analisis, planificacion, realizacion de cudados enfer-
meros y su evaluacion, la contribucidn a la recogida
de datos clinicos y epidemiolégicos, |a participacion
en actividades de prevencion, diagndéstico precoz,
formacién y educacion para la salud..."

DEFINICION DE CUIDADOS

Los cuidados efermeros, preventivos, curativos o
paliativos integran calidad técnica y de relacion con
el paciente. Tienen por objeto, respetando los dere-
chos de la persona, y teniendo en cuenta la perso-
nalidad de éste con sus componentes fisioldgco,
psicolégco, econdmmico, social y cultural, entre otros:

1° Proteger, mantener, restaurar y promover la
salud fisicay mental de las personas o la autonomia
de sus funciones vitales fisica y psiquicas con el
objetivo de favorecer su mantenmiento, suinsercion
o sureinsercion en su marco de vida familiar o social;

2° Participar en la puesta en practica de métodos y
enla recogda de informacion Util a otros profesionales y
sobre todo alos médicos en el establecimiento del diag-
néstico y evaluacion del efecto de sus prescripciones;

3° Participar en la evaluacion del gado de
dependencia de las personas;

4° Contribuir ala puesta en practica de tratamientos
participando en lavigiancia clinicay enlas prescripcio-
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nes médicas includas enlos protocdos establecidos;

5° Participar en la prevencion, evaluacién y alivio
del dolor y de la angustia fisica y psiquica de las per-
sonas, particularmente al final de la vida por medio
de cuidados paliativos y acompafiar, como necesi-
dad basica, a los allegados.

ROL ENFERMERO

Responden al rol propio de la enfermera los cui-
dados ligados a la funcién de mantenimiento y con -
tinuidad de la vida enfocados a compensar parcial o
totalmente una falta o disminucién de autonomia de
una persona ¢ de un grupo de personas.

En este contexto la enfermera tiene competen-
cias para tomar iniciativas vy llevar a cabo los cuida-
dos que juzgue necesarios. Identifica las necesida-
des de la persona, establece un diagndstico enfer-
mero, formula objetivos de cuidados, pone en mar-
chalas acciones adecuadas y las evalla. Puede ela-
borar con la participacion de los miembros del equi-
po de cuidados, protocolos de cuidados enferme-
ros. Es responsable de la concepcidn, utilizacion y
gestion del dosier de cuidados enfermeros.

Dentro del rol propio destacan como cuidados a
dispensar, ademas de todo el listado de técnicas
que se describen incluidas las mas recientes), el
diagnéstico precoz y evaluacion de riesgo de mal-
trato asi como la ayuda y proteccidn psicoldgica,
pero también la "participacion en la desinfeccién y
esterilizacién de dispositivos médicos"...

Seguin el ambito enel que se egjerzay enfuncion
de las necesidades de salud identificadas, la enfer-
mera propone actividades, las organiza y participa en:

Formacién pregrado y postgrado del personal
enfermero, de las auxiliares de enfermeria y even-
tualmente de otro personal sanitario.

Formacion, educacion, prevencién y diagnéstico
precoz scbre todo en el ambito de cuidados de
salud primarios y comunitarios.

Investigacién en el ambito de los cuidados enfer -
meros y participacidn en actividades de investiga-
cion multidisciplinar.

ENFERMERA PUERICULTORA

Todas las actividades relacionadas con nifios
desde su nacimiento hasta la adoclescencia seran
realizadas pricritariamente por una enfermera con el
titulo de Diploma del Estado en Puericultura y la
enfermera que esté cursando dichos estudios.

CONCLUSION

Este decreto tan esperadc por gran numero de
profesionales quizas no aporte grandes cambios en
la practica pero resulta indispensable desde el
momento que se ajusta mas a la cotidianeidad pro-
fesional. Nosotras, enfermeras espafiolas, seguire-
mos esperando que llegue nuestro turno._|
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Revision sistematica sobre equivalencia de los cuidados
proporcionados en Atencion Primaria por enfermeras y médicos

!ﬂ[' =

Los pacientes

A través de una revisidn sistematica de 11 ensa-
yos clinicos seleccionados al azar y de 23 estudios
observacionales con un disefio experimental se ha
tratado de determinar si las enfermeras pueden pro-
porcionar cuidados equivalentes a los médicos en
atencioén primaria. Se han analizado pues un total
de 34 trabajos previos que habian investigado el
tema y que proporcionaran datos sobre satisfaccion,
estado de salud, costes del servicio de salud o pro-
ceso, nimero de prescripciones, investigaciones, remi-
siones, adherencia de los pacientes al tratamiento,
tiempo de consulta, medidas de calidad del cuidado.

Los resultados muestran que |os pacientes que
acudena centros de atencién primaria, estan mas
satisfechos con los cudados de salud que reci-
ben del personal de enfermeria que con el que les
proporcionan los médicos: respecto al estado de
salud no existen diferencias significativas, sinem-
bargo respecto a la medicion del proceso se ha
encontrado que las enfermeras realizaban mas
exploraciones y pruebas y dedicaban més tiempo
de comnsuta alos pacientes que los médicos. En
cuanto a la satisfaccién los pacientes mostraron
la mayor con las consultas enfermeras que con
las de los médicos. La medida de la calidad del
cudado proporcionado se llevé a cabo incluyen-
do habilidades de comunicacion, diagnéstico acer-
tado, indagaciones realizadas apropiadamente y
el consejo adecuado sobre automedicacion. Asi
las enfermeras parecieron identificar anormalida-
des fisicas mas a menudo, realizan informes mu-
cho mas completos y exhaustivos y tuvieron me-
jores resultados en comunicacion que los médi-
co0s.Y aun mas, las enfermeras ofrecen mas infor-
macion y consejos para el autocudado y para
que realicen un mejor seguimento y control de su
enfermedad.

Asi pues las enfermeras pueden proporcionar
cuidados que producen un incremento en la satis-
faccion del paciente y resultados similares en salud
cuando se compara a los del médico. También pare-
cen proporcionar una calidad del cuidade que es al
fin y al cabo igual o mejor (a veces) que la de los
médicos aungue no se encontraran diferencias sig-
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as satisfechos con la
atencion enfermera que con |
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nificativas entre médicos y enfermeras en cuanto a
los resultados de salud.

Sin embargo hay que tener en cuenta, segun las
autoras, que "aunque la valoracion de los cuidados
de salud vy los resultados a corto plazo de la aten-
cion sanitaria del personal de enfermeria parecen
ser equivalentes a los de los médicos, hace falta
investigar mas para confirmar que los cuidados de
enfermeria son seguros a la hora de detectar algu-
nos problemas de salud raros pero importantes”.

Como conclusién decir que el creciente aumento
de la presencia enfermera en atencién primaria es
probable gue conduzca a altos niveles de satisfac-
cion en los pacientes y a una atencion sanitaria de
mayor calidad. ]

FUENTE

Herrocks S, Anderson E, Salisbury C. Systematic review of whe-
ther nurse practitioners working in primary care can provide equi-
valent care to doctors. BMJ 2002; 324:819-823.
http://bmj.com/cgi/content/abstract/324/7341/819
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El CIE destaca la labor de la
enfermera de familia en la
celebracion del Dia
Internacional de la Enfermeria

La enfermera
dispuesta
siempre a

ayudarte: cuidar
a la familia

Francisca Anaya Cintas

"El centro de interés de la enfermera, sea cual
fuere su lugar de trabajo es la familia, ya que cuidar
a la familia es una de las funciones propias de la
enfermeria”. Asi lo afirma el Consejo Internacional de
Enfermeria. Por ello, y con el fin de poner de relieve
la funcion de la enfermera en la salud de la familia,
el CIE ha decidido escoger este afio, con motivo del
Dia Internacional de la Enfermeria, el tema "Cuidar a
la familia".

El lema de 2002 tiene como objetivo:

* Hacer a las personas mas conscientes de la fun-

cién que desempefia la enfermera en los cuida

dos y salud de la familia, inclusive como punto
principal de entrada en el sistema de prestacion
de cuidados de salud.

* Fomentar la preparacion y aplicacion de politicas

de salud y sociales que sean "favarables ala familia”.

* Atraer la atencidn hacia la importancia de la

familiay la funcién que corresponde a sus miem-

bros en la preservacion de su salud, individual-
mente y como unidad.

La enfermeria de familia tiene por objetivo traba-
jar con todo tipo de familias y con los miembros
individuales de éstas, para promover la salud, pre-
venir la enfermedad y dispensar servicios de cura-
cion, atencion y rehabilitacion. Las enfermeras tra-
bajan con las familias para reducir los factores per-
judiciales para la salud, fomentar la buena salud y el
bienestar, fortalecer las capacidades de cuidar de si
y de hacer frente a la adversidad.

Las funciones de la enfermera de familia,
siguiendo al CIE, son multiples segln las necesida-
des familiares y los contextos de atencion (hogar,
instituciones de atencion de salud, centros de aco-
gida de refugiados o la calle):
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La enfermera

choare gerew F rindeie:
cuidar a la familia

EFEE TR Y R

¢ Educadora de salud en aspectos de salud y

enfermedad

* Dispensadora y supervisora de cuidados

» Defensora de la familia en asuntos como la se-

guridad y el acceso a los servicios

» Detectora de casos de enfermedades y epide-

midloga

¢ |nvestigadora de manera independiente o0 en

colaboracion

e Gestora y coordinadora de relaciones con

miembros de la familia, con servicios de salud,

sociales...

e Consejera en la resolucién de problemas e

identificacion de recursos

e Consultora a las familias y entidades para la

identificacidon de recursos y facilitar el acceso

a ellos

¢ Funciones de mejoramiento del entorno

Por dltimo, el CIE ha elaborado una lista de actua-
ciones que podemos emprender para proveer unos
servicios de salud "favorable a la familia". Entre ellas
caben destacar: cerciorarse de que las instituciones
de salud se ocupan de la promocion de salud y de
la prevencién de la enfermedad y no sélo del cuida-
do de ésta; crear servicios de asesoramiento para
las familias que atraviesan dificultades o influir a
favor de esos servicios; colaborar con las familias
para hacer que disminuyan los abusos contra las
personas mayores y la violencia doméstica. ..

Mas informacioén:

http://www.icn.ch/indkit2002sp.htm |
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Il Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento

Una sociedad
para todas
las edades

Comité de redaccion

El descenso actual de la natalidad, junto a una
longevidad cada vez mayor, sigue produciendo
cambios demograficos en todas las sociedades. Las
consecuencias profundas y duraderas del envejeci-
miento de la poblacién ofrecen oportunidades pero
también plantean importantes problemas: se prevé
que a mediados del siglo XXI los vigjos y los jovenes
representaran la misma proporcién de la poblacion
mundial, a medida que envejece la poblacidon hay
mas mujeres ancianas que hombres, el grupo de
mayor edad es el de 80 afos...

Il Asamblea Mundial ONU

Con el objetivo de abordar los problemas del
envejecimiento de la poblaciéon tuvo lugar en abril, la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
de las Naciones Unidas. Se trataba de examinar los
resultados de la primera asamblea y de aprobar un
plan de accidn cuyo objetivo es convertirse en un
instrumento politico que permita a las auteridades
fijar las prioridades fundamentales relacionadas con
el envejecimiento centrado en: los vinculos entre el
envejecimiento y desarrollo; las medidas para inte-
grar la cuestion del envejecimiento en los planes de
desarrollo que se llevan a cabo en todo el mundo;
las formas apropiadas de asociacion entre el sector
publico y el privado, y 1as medidas para aumentar la
solidaridad entre generaciones.

Esta Segunda Asamblea concluyd convarias pro-
puestas para afrontar el progresivo envejecimiento
pero sin un respaldo econdmico al plan de accién.
Los documentos finales de la Declaracién Politica y
el Plan de Accibn, presentados por el secretario
general adjunto de la ONU, Nitin Desai, muestran
propuestas relativas a favorecer politicas de jubila-
cion flexible y voluntaria, atencidén a los problemas
de envejecimiento manifestados en los paises en
vias de desarrollo, programas de integracion social,
cultural y politica de los mayores, asi como solidari-
dad interregional para afrontar esta situacion.

OoMS

Desde el punto de vista asistencial, se ha reco-
nocido el derecho a garantizar un acceso universal y
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equitativo a los servicios sanitarios "incluidos los
mentales y fisicos". Igualmente se reconoce el
"papel importante" que desempefian las familias y
los voluntarios sociales. Ademas, en el marco de
esta asamblea, fue presentado el informe: "Enveje-
cimento activo: un marco politico” que recuerda que
una poblacién sana permite ahorrar recursos. La
directora de la OMS, destacd que la reforma de los
sistemas de salud debe ser una de las lineas basi-
cas de las futuras politicas para la tercera edad, en
especial a lo que se refiere a la prevencién de enfer-
medades. Harlem destacé la necesidad de un enfo-
que de la salud que englobe todo el ciclo biolégico
de la persona, promoviendo habitos sancs desde su
nacimiento para conseguir una mejor vejez. Entre
las medidas propuestas por la OMS se encuentra,
ademas de los mejores habitos nutricionales, el
abordar factores que contribuyen a la aparicién de
enfermedades, como la pobreza o las carencias
educativas; promover la actividad fisica a todas las
edades; crear ambientes "amigables" para los
ancianos gue eviten las caidas; aumentar el acceso
a medicamentos o dispositivos como los andado-
res; o promover la salud mental.

Foro ONG

Sin embargo, poco ¢ mas bien escaso ha sido el
tiempo que se ha dedicado a estudiar las propues-
tas planteadas por las organizaciones sociales para
resolver las necesidades del progresivo envejeci-
miento de la poblacion, segun palabras de Qilda
Montoya, una de 1as copresidentas del Foro Mundial
de ONG. Y es que paralelo a la Il Asamblea tuvo
lugar el Foro Mundial de Organizaciones no Guber-
namentales sobre el Envejecimiento. El objetivo pri-
mordial de este Foro de ONG ha sido favorecer la
participacién de la sociedad civil en el nuevo Plan
Internacional de Accién sobre el Envejecimiento de
las Naciones Unidas, contribuyendo al proceso de
discusion. Entre las propuestas y recomendaciones
para los gobiernos y la sociedad civil destacan la
necesidad de dotar a los profesionales de la salud
de la adecuada formacion en Geriatria y Gerontolo-
gia; que la atencién a la salud sea contemplada
desde una perspectiva integral y teniendo en cuen-
ta los problemas sociales que afectan a las perso-
nas mayores y que tienen incidencia en los proble-
mas de salud; que la educacién para la salud con-
temple especificamente a las personas maycres y a
los cuidadores familiares y profesionales encarga-
dos de su atencion y que se impulse la formacion de
los cuidadores formales e informales. |

Mas informacién en:
http://www.onu.org/Agenda/conferencias/envejecimiento
/portada.htm

http://www.foroenvejecimiento.ory
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Desde esta seccién transmitirmos noticias de la disciplina, eventos, actividades... que se desarrollen

sfera!

| Jornadas SCELE

Realidad y reto

Junta Directiva de SCELE

La Sociedad Cientifica Espafiola de Licenciados
en Enfermeria celebré sus primeras Jornadas los
dias 15y 16 de noviembre de 2001. Este encuentro
cientifico ha contado con reconocimientos oficiales
notables como el del: Instituto de Salud Carlos Il la
Universidad de Alicante y el Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana.

El nimero de asistentes registrados fue de 137
pero ademas las jornadas fueron retransmitidas
integramente por internet mediante un enlace con la
web de SCELE que recibi6 182 visitas y 575 paginas
vistas entre los dos dias.

Como mas destacable de todo el evento resultd
la mesa redonda dedicada al tercer ciclo universita-
rio en enfermeria, compuesta por todas las directo-
ras de escuelas de enfermeria donde actualmente
se esta impartiendo el Titulo Superior en Enfermeria.

También fue muy interesante la ponencia sobre
"docencia y formacion" realizada por el profesor
enfermero y pedagogo: Dr. Josep Luis Medina Moya
(Profesor Titular en la Universidad de Vall d'Hebron,
Barcelona), con el titulo: "La pedagogia del cuidado
y los cuidados profesionales: algunas reflexiones
sobre la naturaleza politica del aprender a cuidar y
de la practica del cuidado". En su disertacion llevd a
cabo una reflexion sobre el actual discurso discipli-
nary teérico de la enfermeria. Matizd que éste, aun-
gue goza de buena salud en la literatura del campo
Yy posee una gran riqueza y pluralidad tedrica, se
halla, en el contexto de la asistencia a la salud, sub-
sumido vy disuelto dentro del saber biomédico. Para
comprender y hacer inteligible tal paradoja se pre-
sentan dos de los factores que histéricamente han
influido en su constituciéon. En primer lugar se alude
a las relaciones de poder que acompafian a todo
proceso de elaboracién discursiva y que han legiti-
mado la hegemonia de las visiones empirico-analiti-
cas y tecnocréticas de la salud y la enfermedad
encarnadas por el modelo biomédico. En segundo
lugar, se explica que el sexismo en el sistema sani-
tario es un reflejo del sexismo en la sociedad y que
el estatus de subordinacién de la enfermeria res-
pecto la medicina, se debe a la naturalizacién de
formas socialmente construidas de opresidn, dis-
curso por el que se transforman estructuras sociales
jerarquicas y de privilegio en diferencias bioldgica-
mente mediadas. Se trata de hacer visible los inten-
tos de los grupos que detentan el poder en el siste-

en las diferentes asociaciones y federaciones y que resulten de interés para la enfermera comunitaria.

i

ma de salud de asociar las funciones de la enferme-
ria a virtudes biolégicamente femeninas para con
ello justificar el bajo estatus de aquélla en el sistema
de salud, el cual, no es, sin embargo, fruto de cuali-
dades intrinsecamente femeninas o de una légica
natural: es un lamentable prejuicio social o estereo-
tipo. En la segunda parte de esta ponencia presen-
té una sistematizacion teérica y una clarificacion
conceptual del objeto de conocimiento de la enfer-
meria entendida como disciplina: la nocién de cui-
dado analizando sus derivaciones para la practica
profesional y para su ensefianza.

Respecto a las comunicaciones se presentaron
21, 15 de ellas orales y 6 en poster. En ellas se abor-
daron temas como la propia profesién (historia de la
profesién, formacion de las estudiantes de Enfer-
meria, opinion de las enfermeras sobre la licenciatu-
ra, percepcion de las enfermeras sobre su practica),
la documentacioén c¢linica de enfermeria y algunos
hébitos de vida como factores de riesgo para la
salud. Fueron mayoritarios los estudios para el desa-
rrollo clinico en diferentes fases del proceso enfer-
mero y para el conocimiento de los puntos de vista
delos pacientes y sus familiares. El tipo de disefio em-
pleado fue mayoritariamente descriptivo, bien trans -
versal o basado en fuentes secundarias. Es digno
de ser destacado el papel de los estudios de disefio
cualitativo que alcanz6 la tercera parte del total.

El acto de clausura, presidido por la Junta
Directiva de SCELE, incluyd la concesién de los
galardones de Socios de Honor.

Alicante, noviembre de 2001_]

Boletin de Enfermeria Comunitaria _



fester

Il Encuentro Andaluz de Enfermeria Comunitaria

Los nuevos retos en el

Sistema de Salud:
La Consulta de

Enfermeria a demanda

En el Il Encuentro ASANEC, celebrado en la
Escuela Andaluza de Salud Publica, en Granada el
23 de noviembre de 2001, asistieron cuatrocientos
profesionales, de los cuales 144 procedian de Ma-
laga, 87 de Granada, 67 de Jaén, 31 de Almeria, 27
de Sevilla, 16 de Cadiz, 8 de Cérdoba, 7 de fuera de
Andalucia y 10 sin determinar procedencia.

El nivel cientifico de las ponencias fue muy ele-
vado, aportando informacién relevante que proce-
demos a sintetizar:

e Los enfermeros comunitarios pueden y deben
ser una puerta de entrada al sistema sanitario. Ac-
tualmente se encuentra colapsada la entrada tradi-
cional, la consulta médica, debido a una inflexibili-
dad de la organizacién asistencial. Son muchos los
procesos que no requieren atencidn médica, pero
sin embargo se ven obligados a pasar por este filtro
para ser atendidos.

e Los enfermeros comunitarios estan preparados,
y deben asi ejercer, para la resolucién de muchos
problemas de salud de la poblacién. Los aspectos
relacionados con el cuidado y control de padeci-
mientos de larga duracién, los aspectos preventivos
y educativos de todos problemas en general, la
prescripcién de materiales para el autocuidado (tiras
reactivas, pafales de incontinencia, apositos, etc.)
pueden ser perfectamente asumidos por la consulta
de enfermeria en primera instancia.

¢ La buena comunicacién médico-enfermero y la
adecuada capacitacion para un buen control por el
propio paciente o su entorno familiar, favoreceria
la toma de decisiones y reduciria la frecuentacién
asitencial.

* La consulta a demanda de enfermeria ha exis-
tido siempre, aunque no institucionalizada. La orga-
nizacion asistencial de los centros debe establecer
una consulta enfermera con un horario definido y
amplio, con accesibilidad fisica, telefénica (y otros
medios futuros como la teleconferencia, el correo
glectrénico, etc,). La accesibilidad y disponibilidad
es fundamental para que la poblacién reconozca y
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ASANEC

use el recurso enfer-
mero en su demanda
asistencial.

e |La préactica asis-
tencial enfermera debe
estar basada enlame-
jor evidencia cientifica
disponible

e Existe una gran
variabilidad de la prac-
tica clinica enfermera
que debemos contri-
bur a reducir aplicando
estandares de cuida-
dos y guas de practi-
ca clinica cientificamente aprobados y reconocidos.

* | a calidad de la atencion enfermera debe eva-
luarse en funcién de las necesidades y expectativas
que del servicio enfermero tiene la poblacion asistida.

¢ ES preciso constituir equipos de mejora conti-
nua de la calidad que, manejando la metodologia
de la préactica enfermera y las herramientas de la
enfermeria basada en la evidencia, elaboren reco-
mendaciones que ayuden a los enfermeros y a los
pacientes a tomar decisiones adecuadas y propon-
gan criterios para la evaluacién de la calidad de las
actuaciones.

¢ La intervencion enfermera no debe restringirse
a la practica asistencial tradicional. Debe explorar
nuevos campos y necesidades de atencion, nuevos
grupos de riesgo y nuevas necesidades, asi como
nuevos métodos de acercamiento a los problemas y
nuevas formas de prestacion asistencial.

* La sociedad evoluciona tecnolégicamente y es-
tos avances pueden producir, por una parte, nuevas
formas de enfermar, y también, nuevas alternativas
terapéuticas. La Telemedicina es una de estas alter-
nativas. La gestién a distancia de los problemas de
salud, la teleasistencia, puede y debe ser un campo
de desarrollo de la atencion enfermera.|
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Il Jornada de la

Sociedad de Enfermeria de
Atencion Primaria de Asturias
Oviedo, 19 de abril de 2002

OBJETIVOS

&8 Promocionar unos cuidados basados en la
evidencia cientifica.

& Acercar la teoria y la practica en la gestion de
los cuidados de enfermeria.

B3 Debatir sobre los "nuevos cuidados”.

Desde el punto de vista organizativo, la Junta
Directiva de la Sociedad, ha realizado un enome
esfuerzo que se ha visto refrendado con un impor-
tante ndmero de profesionale s asistentes, sobre cien-
to treinta, y de alumnos - invitados - de las dos Es-
cuelas Universitarias de Oviedo y Gijon y del pro-
grama Erasmus, que completan un total aproximado
de 150 personas. A continuacién mostramos las
conclusiones mas importantes de las distintas
mesas redondas.

ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTI-
FICA EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

» La EBE (enfermeria basada en la evidencia), es
un estimulo consciente y critico que conduce y guia
la experiencia profesional.

¢ Enfermeria necesita Metodologia y Acceso a
los Recursos Informaticos tanto en equipamientos,
espacio, tiempo y fermacion.

* Se trata NO de acumular conocimientos si no
de ir creciendo y potenciando el desarrollo de la
investigacion de los conocimientos mas actuales.

* | a EBE proporciona e incrementa los estanda-
res de calidad.

SEAPA

LA WEB: UN RECURSO DE INFORMACION PARA
DIFUNDIR LA PRACTICA PROFESIONAL
La WEB puede ser un buen canal para la difu-

sion de la practica profesional. La base de la comu-
nicacién son los documentos de trabajo y el desa-
rrollo profesional. La primera fase del disefio de las
paginas web debe ser la planificacion y estructura-
cion de los contenidos incluyéndolos en los indica -
dores de calidad. Pero es fundamental que la infor-
macion que aparece en ellas sea veraz y contrasta-
da. Calidad = fuente de informacion fiable.
NUEVOS CUIDADOS

¢ Para realizar una actividad adecuada y eficaz
con el adolescente: debemos aceptar las peculiari-
dades propias de |la adolescencia, creeren ellasy a
la vez estar comodos en ese compartir. Resulta im-
prescindible adaptarse a sus horarios y necesidades
a la vez que escuchar las sugerencias sobre la ido-
neidad de ubicacion del espacio para la asistencia.

¢ En cuanto a la violencia de género es impor-
tante la descripcién de los criterios técnicos del
concepto en todas sus manifestaciones para poder
detectarla en las consultas de atencién primaria por -
que la mujer no las manifiesta directamente. Ade-
mas, por el aislamiento al que se ven sometidas es-
tas mujeres maltratadas, el centro de salud consti-
tuye un recurso de captacion y asistencia accesible;
a veces el Unico al que se le permite solicitar ayuda.
La atencién debe centrarse en tres aspectos ba-
sicos: aprender a detectarlo, aprender a trabajarlo y
que precisa un enfoque integral y multidisciplinar.

¢ Respecto a los cuidados informales hay gque
tener en cuenta que producen un gran impacto eco-
némico y de dedicacion de tiempo para la familia
gue lo sufre: en torno a 5h/dia. Requiere de la com-
petencia y responsabilidad de las enfermeras para la
atencién al cuidado formal asi como el asesora-
miento en el cuidado informal y el cuidado de la
salud de los cuidadores. El conocimiento sobre
quienes son, como debe ser nuestra relacién con
ellos y cémo debemos cuidar al cuidador/a son res-
ponsabilidad del Equipo de Atencion Primaria. |
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Jornada de Actualizacion Profesional para Enfermeria. FSP/UGT

Contribucion de los cuidados de
enfermeria a la calidad de vida

Casi 400 participantes pudieron asistir el pasado
14 de diciembre a la novedosa y espectacular inau-
guracion, en el Auditori de Torrent, que profundizo
en aspectos como la historia, la imagen y la lucha
del personal de enfermeria, (enfermeras y auxiliares
de enfermeria) por socializar el cuidado de la salud.
PONENTES

Josep Vicent Marqués, profesor titular de socio-
logia de la Universidad de Valencia, resefio las dife-
rencias entre calidad de vida y estado de bienestar,
recalcando la importancia de la contribucidon enfer-
mera en ambos conceptos.

La primera mesa redonda profundizé en esta
aportacion y Amparo Benavent, profesora de la es-
cuela de enfermeria de la Universidad de Valencia,
situd el marco conceptual y de desarrollo de la pro-
fesién, Justo Gonzalez, enfermero y diputado a cor-
tes generales por el PSOE intervino analizando la
imagen que ofrecemos a la sociedad e instando a la
utilizacion de los foros democraticos para nuestra
promocion, Rafael Lieguet, asesor de la ministra de
sanidad para enfermeria, expuso el avance legislati-
VO que ha supuesto la aprobacion de la ley de cole-
giacion y la mision de la enfermeria recogida en ella,
finalmente Pilar Navarro, enfermera y secretaria fe-
deral del sector de sanidad de la FSP/UGT enfatizd
sobre la falacia de la administracion sanitaria de
nuestro pais, que por un lado esta presente y asume
las doctrinas en materia de salud de todos los foros
internacionales, pero luego aplica un modelo politi -
co neo-liberal que obvia la promocién de la salud y
los cuidados de enfermeria en beneficio de un
modelo de salud biologicista.

Durante la segunda ponencia José Siles, profe-
sor de la escuela de enfermeria de la universidad de
Alicante realizd un brillante recorrido acompafiado
por un impresionante catalogo de imagenes de la
historia de nuestra profesién, incidiendo en de
donde venimos y porqué somos asi.

La segunda de las mesas redondas versé sobre
la eficiencia de los cuidados de enfermeria y en ella
los ponentes desde distintos angulos argumentaron
la eficiencia de los cuidados y pusieron en evidencia
la no-medicion por la administracién del producto
enfermero: Adolf Guirao, Presidente de la Asocia-
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Desiderio Rodrigo Tolsa

cién de Enfermeria Comunitaria, reivindico la enfer-
mera de salud familiar y la especialidad de enferme-
ria Comunitaria como las bases del futuro desarrollo
de una salud democratica, responsable y social-
mente sostenible. Emilia Ramis, Presidenta de la
asociacién de Licenciados en Enfermeria, aseverd
que la investigacién habra de ser el elemento de
cohesién y de desarrollo. "El crecimiento cientifico,
ha de conseguir que los cuidados enfer meros dejen
de ser un término ambiguo y manipulable, que
aumenten su fundamentacién tedrica y empirica y
que puedan mostrar su contribucion a la calidad de
vida de la poblacion”. Loreto Macia, Directora de la
escuela de enfermeria de la Universidad de Alicante
apuntd hacia la calidad para demostrar la eficiencia,
defendiendo una correcta medicion del producto
enfermero y una profundizacién en nuestra forma-
cion, finalmente J. José Tirado, Presidente del cole-
gio de enfermeria de Valencia centrd su intervencion
en el desarrollo de nuevas actividades y responsabi-
lidades en el control de la salud de las personasy su
traduccién en eficiencia enfermera.

CONCLUSIONES

&B® El desarrollo profesional de la enfermeria y
por tanto del cuidado profesional, diferenciado del
cuidado formal, esta histéricamente ligado a la
lucha de género, con todas las connotaciones que
ello conlleva.

& Tememos que el desarrollo precipitado de las
especialidades, sea una cortina de humo para tapar
el clamor general del colectivo enfermero que solici-
ta la licenciatura.

B Hemos ofdo que: cuando ya nc se puede
alargar la vida (enfoque medicalista), ain podemos
tratar de ensancharla (enfoque enfermero).

&3 No es posible la calidad de vida sin los cui-
dados, luego los cuidados profesionales de enfer-
meria contribuyen a la calidad de vida.

B A guién corresponda: entre enfermeras y auxi-
liares de enfermeria, somos a nivel del estado, tan-
tas personas como votos propiciaron el cambio poli-
tico en el 1996.

Los objetivos propuestos en esta jornada han
sido ampliamente conseguidos, tanto en participa-
cién como profundidad de las intervenciones. |
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de la solidaridad

Historia de una
iniciativa hecha
realidad

FED

Digo Iniciativa porque, en verdad, nacié como
tal. Lo que empezd siendo una pequefia iniciativa de
una alumna de primer curso de la escuela de enfer -
meria de la Universidad de Alicante, se ha converti-
do en una ONG que comienza a dar sus primeros
frutos. Pero no demos saltos de alegria, por que
todavia no esta todo hecho; hay nuevas ilusiones,
metas y objetivos, que cada vez seran mas y mejo-
res. Y ahora alo que iba.....

¢ QUIENES SOMOS?

Una ONGD formada por estudiantes universita -
rios y profesionales de multiples disciplinas (Enfer-
meria, Magisterio, Medicina...) nacida en el seno de
la Escuela Universitaria de Enfermeria de Alicante a
finales de 1996.

Defendemos el derecho a la salud, entendiendo
ésta desde todos los ambitos, siendo el principal
objetivo la COOPERACION AL DESARROLLO, fo-
mentando la autonomia de la comunidad con la que
coopera y colabora, sin crear lazos de dependencia
por parte de ésta, respetando su cutura y/o etnia.

Planteamos que, la mejor forma de conseguirlo
es através de la prevencién, promocidn y educacion
para la salud, incluyendo un punto de vista antropo-
l6gico, puesto que pensamos gque educar es un
todo dinamico y los conocimientcs incrementan la
libertad de las personas, proporcionandoles autono-
mia para dirigir sus vidas.

¢QUE HACEMOS?

* Proyectos de cooperacion y desarrollo:

El Foro de Enfermeria para el Desarrollo ha tra-

bajado hasta ahora en distintas zonas de Perd, a

través de programas de educacién para la salud

y el desarollo.

* Acciones de sensibilizacion y concienciacion:

Una parte fundamental de nuestro trabajo es la

de sensibilizar a la sociedad en la que vivimos

sobre las desigualdades sociales de desarrollo
que existen en la actualidad, trabajando a través
de dinamicas en institutos, universidades...

¢ Apadrinamiento de abuelitos:

El FED colabora con el programa de la tercera

edad "Los Martincitos" a través de los apadrina-

mientos, en Villa el Salvador ( Lima- PERU), cuyo

dinero (18 €al mes) es destinado a cubrir el area
de salud.

Y, ; QUE MAS...?

Tras la puesta en marcha del Foro de Enfermeria
para el Desarrollo hemos realizado diversos pro-
yectos de cooperacion al desarrollo, centrandonos
principalmente en realizar educacion para la salud;
llevamos a la practica lo que aprendemos, tratando
de adaptarnos a una situacion y a un tiempo deter-
minados, aprendiendo paso a pasoe de nuestros
compafieros peruanos; sélo ellos seran capaces de
salir del bache de injusticia que asola, no sdlo a
Perd, sino al mundo entero.

Hemos descubierto que "la salud es la accién
inteligente que ayuda a las personas a ser felices".
Asi promocionando la salud desde el punto de vista
de la prevencion, defendemos el valor mas premia-
do del ser humano: la vida. Conseguir una cierta
calidad de vida con lo minimo necesario y con 1os
recursos de que disponen, requiere un gran trabajo,
esto no sera cuestién de un par de meses, quiza tar-
demos mucho en recoger los frutos pero ese es el
camino que hemos elegido de entre muchos.

Si te has sentido identificado/a con lo que aca-
bas de leer, y te gustaria saber mas scbre el Foro de
Enfermeria para el Desarrollo, no lo dudes, ponte en
contacto con nosotros. Necesitamos tus ideas, tus
opiniones, tus ganas de trabajar, tu colaboracion. Tu
nivel de participacion queda enteramente a tu libre
eleccion. |

Consejo de Alumnos - Aulario 1.
Aptdo. Correos 99/E-03080
Campus de San Vicente

UNIVERSIDAD DE ALICANTE
E-mail: fed4@latinmail.com
www.enfe.ua.es/fed

Boletin de Enfermeria Comunitaria _


mailto:fed4@latinmail.com

Las suposiciones I

Erase una vez, en un lejano reino mas alla de los
tiempos, se hallaban tres eruditos que a lo largo de
un esforzado estudio, habian llegado a poder repe-
tir practicamente de memoria los libros de sus ante-
pasados.

Un dia, sin duda muy bien aconsejados, decidie -
ronrealizar un granviaje afin de ensanchar sus men-
tes, vivenciar sus conocimientos tedricos y ampliar
la consciencia.

A lo largo de esa aventura aprenderian leyes
todavia desconocidas sobre la vida y, asimismo,
pensaban que conocerian otras culturas y maneras
opuestas a las suyas con lo que se verian enriqueci-
dos de mas experiencia y saber.

Llego el dia en el que acompanados con el sd del
alba partieron hacia aquellas tierras de las que hablan
tan solo las leyendas... Siguiendo los mapas de sus
antepasados y transcurridas varias docenas de jorna-
das llegaron a un pais en €l que divisaron, con asom-
broy desde cierta distancia un e norme rascacielos.

"; Qué podra ser ese gigantesco artefacto?", se
preguntaron.

Uno de ellos sintié una rafaga de inspiracién que
le dijo a su oido interior:"Id alla y averiguarlo".

Pero no... el impuso quedé frustrado. "Eso
podria resultar demasiado peligroso porque... ;Y si
aquella enorme cosa estaba viva o mordia? ;Y si de
repente explotaba cuando uno se acercaba a ella?

¢ Y siresultaba ser la gran bestia de la que habla-
ban las antiguas profecias...?"

Ante tantas consideraciones tan sensatas y pru-
dentes, determinaron que resultaba mas prudente
"decir" lo que era aquella tremenda "cosa",antes de
averiguarlo con la propia experiencia.

Tras un largo y brillante debate en el que cada
cual expuso agudas deducciones y en el gque se
examinaron diversas teorias, claro esta, todo ello
basado en la memoria de sus anteriores experien-
cias pasadas, quiza incluso abundantes por cierto,
llegaron a la conclusion de que el objeto en cues-
tion, fuera lo que fuera, sélo podia haber sido pues-
to alli por enormes gigantes.

Aquella deduccion era tan brillante y satisfacia
tanto a los observadores que pensaron que seria
mas seguro evitar absolutamente aquel pais, de
manera que sin darle mas vueltas, regresaron a su
casa orgullosos de sentir que habian afiadido uno
MAas a su enorme cumulo de conocimientos.

Mas o menos desde entonces, l0s poetas y trova-
dores de los pueblos vecinos cantan algo que dice asi:

_ Boletin de Enfermeria Comunitaria

|:I colchéﬂ

de las nubes

SI1ERES UN BUSCADOR
ABRETE A LO NUEVO!

QUE LAS SUPOSICIONES Y LOS PREJUICIOS
SON TAN SOLO PROYECCIONES MENTALES
QUE REPITEN NUESTRO ARCHIVO PASADO

ABRETE A LO NUEVO!|
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<CUIDEN>
www.index-f.com

CUIDEN® es la Base de Datos Bibliografica de la
Fundacién Index. Incluye la produccién cientifica de
la enfermeria espaficla e ibercamericana tanto de
contenido clinico-asistencial en todas sus especiali-
dades como con enfoques metodoldgicos, histdri-
cos, sociales o culturales. Contiene articulos de
revistas cientificas, libros, monografias y materiales
no publicados. El contenido de CUIDEN aparece
publicado en series trimestrales en la revista Index
de Enfermeria, que los socios de AEC reciben con
cargo a su cuota. El acceso a CUIDEN es libre, gra-
tuito y universal.

Si deseas hacer una busqueda bibliografica en
castellano te recomendamos que visites esta pagina.

El proyecto Index nace en 1988 por voluntad de
un grupo de profesionales vincuados al Servicio
Andaluz de Salud, que adoptan la investigacion en
enfermeria y enlos cuidados como estrategia para
desarrollar los cambios propugnados por la refor-
ma sanitaria. Estatutariamente se constituye co-
mo una sociedad cientifica con el objetivo de desa-
rrollar lineas de investigacion en el campo de la
documentacion cientifica de enfermeria y en 1994
se convierte en una fundacion privada sin animo
de lucrg]

<CINAHL>
www.cinahl.com

La base de datos CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) indiza aproxi-
madamente unas 300 revistas de enfermeria de
todo el mundo. Mayoritariamente recoge revistas
gscritas en inglés aunque también incorpora algu-
nas en otros idiomas como las revistas espariolas
Enfermeria Clinica, Enfermeria intensiva, Metas de
Enfermeria, y Rol de Enfermeria.

En la pagina web se puede acceder a la base de
datos mediante el navegador. Para poder utilizar
este servicio es necesario pagar por él y su coste
esta en funcién del nimero de horas que se desee
poder estar conectado.

Otra de las posibilidades que tiene la web es la

de acceder a articulos en 48 horas mediante correo
glectrénico o por fax en condiciones especiales,
dado que la base de datos indiza algunos articulos
a texto completo.

Si estas interesado en utilizar esta base de datos
te recomendamos que antes leas un libro que te
puede ser de gran ayuda:

Richart Martinez, M; Cabrero Garcia, J;Tosal
Herrero, B; Roma Ferri, MT; Vizcaya Moreno, MF
Blsqueda Bibliogréafica en enfermeria y otras cien-
cias de la salud. Bases de datos en internet.
Publicaciones de la Universidad de Alicante. 2000.
<http://publicaciones.ua.es>|

<Infermieri>
www.infermieri.com

"Bienvenidos a Infermieri.com". Asi debuta este
sitio web que aspira a convertirse en la mayor biblio-
teca enfermera online italiana.

La base caracteristica de este proyecto es que
todas las enfermeras pueden contribuir a su realiza-
cién y aln mas interesante, es GRATUITO.

La parte mas interesante es el ARCHIVO que con-
tiene la parte de documentacion subdividida en ARE-
AS. Cada Area esta compuesta por dos subcarpetas:

e DOCUMENTOS: incluye las publicaciones pre-
sentes en el sitio relacionadas con esta area

¢ RECURSOS: incluye algunos enlaces externos al
sitio enlos que es posible acceder a otros documen-
tos o informacion relacionada con el area temética.

La existencia de este sitio web tiene la finalidad
de promover y difundir el conocimiento enfermero, a
través de la colaboracién de colegas, que compar-
ten trabajos de investigacion, tesis y protocolos, que
de otro modo se perderian.

Asi pues, en esencia, es una biblioteca virtual de
documentos editados por enfermeros italianos, pero
nunca publicados en libros o revistas. Por tanto
TOTALMENTE INEDITOS y descargables entera y
gratuitamente en el propio ordenador en formato
Acrobat PDF.

Publicar trabajos propios en INFERMIERI.COM
es muy facil: basta con ir a la pagina destinada a
envios, poner los datos propios, seguir el procedi
miento guiado y asi se da la posibilidad de enviar el
trabajo via web sin usar el correo electrénico.

Para los que necesitan otra informacion, o se
sienten desorientados, pueden siempre recurrir
al FAQ. |
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Cursos

¢ Curso "Envejecimiento y Salud"
EASP 60 horas. 5 - 6 de septiembre de 2002.
Tel.958 02 74 Q0 - fax.958 02 75 03
comunicacion@easp.es
www.easp.es
¢ Curso "Las mujeres como cuidadoras de salud”
EASP 20 horas. 27 - 29 de noviembre de 2002.
Tel.958 02 74 00 - fax.958 02 75 03
comunicacion@easp.es
www.easp.es
e Curso "Promocion de salud en jovenes y escola-
res. Disefio y evaluacion de intervenciones”
EASP 120horas. Comienzo el 1 de octubre de 2002.
Tel.958 02 74 00 - fax.958 02 75 03
comunicacion@easp.es
www.easp.es
e Curso "Estilos de vida mas saludables en ado -
lescentes"
EASP 30 horas. 14 - 18 de octubre de 2002.
Tel.-958 02 74 00- fax.-958027503
comunicacion@easp.es
www.easp.es
¢ Curso "Metodologia de Investigacion aplicada a
los cuidados”
INDEX 260 horas. A distancia.
Tel.958 522162- fax. 958 522162
indexcd@interbook.net.
www.index-f.com

¢ Curso "Practica de la Enfermeria Basada en la
Evidencia"
INDEX 260 horas. A distancia.
Tel.958 522162- fax. 958 522162
indexcd@interbook.net.
www.index-f.com

Premios

* Premio investigaciéon y fotografia Metas de
Enfermeria 2002
Hasta el 30 de septiembre de 2002
Tel.91 543524 5
http://enfermeria21.com/premiosmeta/premios.htm
* V Edicidn Premios anuales SEEI 2002
Hasta el 15 de Octubre de 2002
premios@seei.es
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Premio especial ala mejor pagina web institucio-
nal de entidad o0 empresa, mejor pagina web ge-
neral de tematica enfermera, mejor articulo o tra-
bajo de enfermeria publicado electrénicamente y
a la mejor aportacién informatica en enfermeria.

Jornadas y
Congresos

¢ | Jornadas sociosanitarias en el medio Rural
Torremanzanas (Alicante), 26 de Julio de 2002
Tel. 965612400-965612211. Fax. 965611129.
jorsocisan@mixmail.com
* VI Congreso de Investigacién en Enfermeria
Madrid, 20- 23 de Noviembre de 2002
Tel. 913877521 - Fax.-913877897
mmoreno@isciii.es
WWW.isciii.es/investen
* XV Congreso Nacional de Enfermeria de Urgen-
cias y Emergencias
Toledo, 21-23 de Noviembre de 2002
Tel. 91 390 85 75. Fax. 91 354 50 46.
seesue@hispavista.com
www.enfermeriadeurgencias.com
* X Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria
La Habana,14 - 18 de octubre de 2002
Tel.(537) 323614 - Fax. (537) 330732
socuben@infomed.sld.cu
e XXl Congreso de la Sociedad Andaluza de
Geriatria y Gerontologia
Cérdoba,17 - 19 de octubre de 2002
Tel.-696 19 04 95 - Fax.-954 41 92 12
informacion@sagg.org
www.sagg.org/activida/congreso/cong2002/base.htm
¢ || Congreso Mundial de Bioética
Gijon, 30 de septiembre - 4 de octubre del 2002
Tel.985 35 46 66 - Fax. 985 35 34 37
[l congreso@sibi.org
www.sibi.org
e XX Congreso de Calidad Asistencial
Pamplona, 8 -11 de octubre de 2002
Tel.-948 17 60 90 - Fax.-948 25 86 30
aberin@gmpointro.com
www.cfnavarra.es/concalidad/present.htm
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La formacion
del enfermer@
en educacion
para la salud

MP José Mufioz Paris

Haciendo referencia al articulo sobre EpS publi
cado por M@ Teresa Luis en la revista Metas de
Enfermeria en enero del presente afio uno de los
cambios que hemos tenido que afrontar los enfer-
Meros en un corto espacio de tiempo, es la necesi-
dad de educar a los usuarios en el manegjo, de la
mejor manera posible, de su propia situaciéon de
salud y es que, aungue muchos enfermeros hace
tiempo que reconocimos ese deber y nos compro-
metimos a cumplirlo, no siempre se han logrado los
mejores resultados en este empefio. (1)
SITUACION ACTUAL

Mi reflexion sobre este tema es que, probable-
mente, la propia inercia sea la que mantenga a la
enfermeria en la idea de la informacién como Unico
recurso de educacion.

La metodologia de la ensefianza en los estudios
de enfermeria, como en muchos otros ambitos de
nuestra profesiéon, ha sufrido una evolucién impor-
tante, sobre todo desde que estos estudios son
impartidos en la Universidad, el planteamiento de
los profesores ha girado en torno a un eje funda-
mental: como introducir desde las Escuelas Univer-
sitarias, las actitudes y comportamientos propios de
una Enfermeria Cientifica y moderna acorde con los
pensamientos que sobre la salud se hace la huma-
nidad para el siglo XXI. (2)

Dentro de esta enfermeria que responda a las
necesidades sociales cabe plantearse, la necesidad
de dejar de centemplar la educacién para la salud
como una filosofia y pasar a la accién pues durante
bastante tiempo en nuestro pais como apuntan
Azagra y cols. La EpS parecia ser incapaz de tras-
pasar la fase de las declaraciones de principios (3).

Volviendo a la idea de formacion vs informacién,
yo siempre introduzco el tema a mis alumnos con
una pregunta al aire como ¢;quiénes de vosotros
sois fumadores habituales?, siempre hay varias
manos que se levantan. La siguiente pregunta es,
;acaso no estais informados de los perjuicios del
tabaco sobre la salud?. La contestacion es obvia, si

claro. Entonces los abordo de nuevo, ;cdmo es
posible que teniendo toda la informacidn continuais
fumando?... Esto les hace reflexionar... Parece que
la informacioén, no es suficiente.
MODELOS

Sin embargo, ha habido varias décadas en las
gue han proliferado las teorias de corte individualis-
ta que basan el éxito de la Eps en el cambio de con-
ducta individual. Podriamos citar el modelo de las
"creencias de salud", surgido en los afios 50 y que
sugiere que las creencias de los individuos influyen
de forma sustancial en la toma de decisiones de sa-
lud. Aunque afios mas tarde, los propios autores de
gsta teorfa, han encontrado defectos y carencias en
el modelo de creencias de salud (4). Este modelo ha
sido fuertemente criticado enlos Ultimos afos, acep-
tandose en general, que no es Util para explicarla mo-
dificacion del comportamiento en personas sanas.
Encambio, se piensa que puede ser Uil enla predic-
cion y mejora del cumplimiento del tratamiento. (5)

Otro ejemplo de modelo de corte individualista
es el llamado modelo K. A.P (Knowledge, Attitudes,
Practices) (6). Segun el mismo, un cambio en el
conocimiento del individuo, iria seguido del cambio
de actitudes, al cual, seguiria irremisiblemente el
cambio del comportamiento o la adopcion de uno
nuevo.Fuente: O’ Neill. (5)

Seamos conscientes
de ello, el primer elemento
para una Educacion para la
Salud es una educacioén
para la justicia

No obstante, aunque este modelo ha gozado
durante afios de la aprobacidén de muchos expertos
de EpS, hoy dia es rechazado porque la investiga-
cion ha demostrado que la informacién, ain cuando
va acompafiada de motivacion (comunicacion per-
suasiva), no siempre consigue el cambio de actitud,
y cuando lo hace; el cambio de actitud, no siempre
conlleva un cambio de comportamiento. En otras
palabras, conseguir una actitud favorable al cambio,
€S necesario para que el sujeto adquiera protago-
nismo y autorresponsabilidad en el cambio conduc-
tual pero, no es suficiente.

Los enfemmeros nos enfrentamos a una dificil
tarea, que es la de educar y para ello, debemos asu-
mir formas de aprendizaje y entrenamiento en méto-
dos educativos, para lo cual, ademas de atender al
plano personal o interno -me refiero al cognitivo o
de conocimientos, y al plano afectivo (creencias,
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actitudes, autoestima, etc)-, debemos
prestar atencién también a aspectos
sociales o contextuales.

Algunos autores como Green, Pris-
ley y otros, proponen que ademas de
interesarnos por los factores persona-
les, atendamos a los factores extemos
gue influencian al individuo, fundamen-
taimente a los principales grupos pri-
marios a los que el individuo pertene-
ce, refiriéndose a la familia, compafie-
ros de trabajo, amigos, etc. (6)

De hecho, los programas de EpS
dirigidos sélo al individuo han sido un
fracaso (7), debido a que estos han ig-
norado que el individuo vive inmerso
en un micro y macroambiente que con-
diciona su comportamiento.

Cuando hablamos de los factores
de tipo ambiental condicionantes de la
conducta humana, cabe hacer referen-
cia a un estudio paradigmatico al res-
pecto, es el llevado a cabo por Thomp-
son y Ostlund en 1965, realizado con
ratas como animales de experimenta-
cion, enel cual, los animales fueron inducidos a beber
una solucién de morfina en presencia de ciertos
estimulos ambientales distintivos y claros, para pos-
teriormente retirar la oportunidad de beber la solu-
cion con droga. Treinta dias después la droga se
hizo de nuevo disponible en dos condiciones:

a) En presencia de los estimulos originales para
un grupo de animales.

b) En presencia de otros estimulos ambientales
distintivos y claros pero diferentes a los originales
para otro grupo de animales.

¢) Los resultados indicaron que los animales
puestos en contacto con la misma esti mulacion con-
sumieron mucha mas morfina que los animales que
tuvieron disponible la droga en presencia de estimu -
los diferentes.Tras numerosos trabajos en la linea
anterior, hoy podemos afirmar que los estimulos
ambientales pueden convertirse en estimulos discri-
minativos que adquieren control sobre los reperto-
rios conductuales. (8)

después de éste, mutiples estudios han demos-
trado la influencia del medio ambiente enla conduc-
ta humana, podemos citar entre otros, los estudios
sobre la influencia de la clase social y econdmica
sobre la salud llevados a cabo en Ingaterra y Gales
en la década de los setenta, enlos que se demuestra
que la morbimortalidad experimenta una correlacién
inversamente proporcional al nivel socioe condmico; o
los estudios sobre mortalidad maternoinfantil y renta
familiar que se hicieron en Espafia sobre las mismas
fechas y que arrojan idénticos resutadoes. @)
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Dando pues por cierta la gran influencia del me-
dio ambiente fisico, psicosocial y socioecondmico
sobre los comportamientos de salud, parece obvio,
pues que debemos dejarnos de estrategias educati-
vas que solo influyen sobre el individuo "culpabili-
zando a la propia victima", y siendo conscientes de
que la educacidn sanitaria individual caera en terre-
no infértil cuando el medio ambiente opone serias
resistencias al cambio, en especial, cuando se trata
de modificar habitos fuertemente arraigados como
son los habitos de salud.

Citemos el gjemplo de la enfermera ensefiando
habitos correctos de higiene a nifios cuyas casas
carecen de servicios higiénicos o de agua corriente.
O la idea de predicar la abstinencia de alcohol y
tabaco, a jovenes a los que no se les ofrece alterna-
tivas de diversion, porque al fin y al cabo, lo I6gico
es que salgan a la calle a divertirse; y las conductas
sanas, no parece gue sean las mas faciles de prac-
ticar en la calle. Trabajemos pues en la linea de que
las conductas sanas no sean siempre dificiles, incé-
modas y poco apetecibles.

EDUCAR

Debemos de dirigir pues, la Eps en miultiples
direcciones, hacia el individuo sano y enfermo,
hacia las familias, hacia las escuelas, hacia las
empresas, hacia los politicos que elaboran las leyes
y que no siempre van orientadas en la direccién de
la salud, hacia las administraciones que distribuyen
los recursos y hacia la comunidad en general, que
debe estar capacitada para modificar conductas
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individuales y colectivas desde un medio ambiente
favorable al cambio.

Para terminar, me gustaria ahondar en la idea de
que, debemos ensefiar a nuestros alumnos que,
modificar habitos de vida insancs, no debe ser
siempre nuestra meta. Ya que la salud no debe con-
vertirse en una obligacidn, sino que, es parte de los
derechos de los ciudadanos.

En palabras del fildosofo Fernando Savater (VI
Jornadas de EpS de Torrent (Valencia): "la salud no
es algo que se deba determinar desde fuera.., sino
que cada persona sabe algo de su propia salud que
no saben los demas".

Cita Fernando Savater a otro individuo que a su
vez dijo: "Me gustaria saber cuantos grandes ver -
sos de Shaskeaspeare se deben a un vaso de vino
bebido a tiempo" (9).

Mi opinion pues, la idea fundamental que me
gustaria transmitir a los alumnos de enfermeria,
puesto que esta ponencia esta basada en su for-
macion en este ambito tan nuevo y tan antiguo a la
vez en nuestra disciplina, es que no se trata de edu-
car en la abstinencia sino en la templanza; y en la
libertad de decidir, sabiendo que estamos capacita-
dos para hacerlo. |
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Luz en Avila para el lado
oscuro de la enfermeria

NIC y NOC

Gracia Alvarez Andrés

Entre las enfemeras hablamos del lado oscuro
de la enfermeria al referimos a aquellas actividades
que realizamos y que sélo son percibidas por los
receptores de cuidados. Incluso nosotras mismas
sino reflexionamos sobre ello, no somos conscien-
tes de que las realizamos.

Estas actividades no quedan recogidas en nin-
gun sitio. Somos por ello invisibles al sistema, a los
gestores y a los comparieros.

En la Universidad de lowa han intentado dar res-
puesta a las preguntas de ;Qué hacen las enferme-
ras?, ;Qué impacto causan sus intervenciones en la
salud de las personas?.

Los cuidados de enfemmeria son casi invisibles y
existe muy poca informacién sobre los resultados
de las intervenciones de enfermeria.

Para saber qué intervenciones realizan las enfer-
meras y los resultados que producen en la salud de
las personas necesitamos un lenguaje propio, que
exprese el quehacer enfermero. Un lenguaje que
nos permita registrar nuestro trabajo, expresar 10s
objetivos que pretendemos alcanzar con ély evaluar
los resultados del mismo. Un lenguaje con el que
pongamos de manifiesto la eficacia de nuestras
actividades, conociendo el nivel de los resultados
obtenidos y el tiempo empleado. Un lenguaje que
nos permita debatir acerca de los problemas que
tratamos y de las intervenciones mas eficaces para
resolver esos problemas.

La Clasificacion de Intervenciones Enfermeras
(NIC) realizada por la Universidad de lowa, categori-
za, estandariza y describe de forma sistematica
todo lo que hacen las enfermeras. La clasificacién
de resultados (NOC) nombra estandariza de forma
sistematica y proporciona tests para medir los resul-
tados de las intervenciones enfermeras.

Las intervenciones de enfermeria de la NIC han
sido relacionadas con los Diagnésticos de Enferme-
ria de la NANDA, con la clasificacién de problemas
de Omahay conla clasificacion de resutados (NOC).

Los diagnésticos de enfermeria, y los problemas
de Omaha nos dicen sobre qué actuamos. La NIC
nos dice qué intervenciones realizamos y la NOC
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qué resultados obtenemos. Al relacionarlas podria-
mos decir gue ordenamos el puzzle.
¢ CLIMO TRABAJAMOS LAS ENFERMERAS?
Empezamos por realizar una valoracién para
poner de manifiesto que problemas hay. Expre-
samos éstos en términos de diagnésticos de enfer -
meriay establecemos un plan de cudados, queinclu-
ye los objetivos que pretendemos alcanzar (resulta-
dos) y las intervenciones que debemos realizar para
consequirlos. Fnalmente evaluamos nuestro trabajo.

El concepto
"Diagnoéstico" no es
patrimonio de nadie,
resulta obligacién de todos.

C. Eseverri

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES

La NIC es util para la documentacién clinica,
para la comunicacion de cudados en distintos ambi-
tos, para la integracion de datos en sistemas y entor-
nos, para la bdsqueda de la eficacia, para la medida
de productividad, para la evaluacién de las compe-
tencias, para el reembolsoy para el disefio curricular.

La NIC se puede utilizar en todos los entornos y
en todas las especialidades. La mayoria de las inter -
venciones se utilizan para las personas, pero tam-
bién hay intervenciones sobre las familias, €j. pro-
mocion de la integridad familiar, o para la comuni-
dad, ej. gestion ambiental.

La NIC define una Intervencién como "todo tra-
tamiento basado en juicio y conocimiento clinicos
gue una enfermera lleva a cabo para mejorar los
resultados de los enfermos” (para mejorar la salud
de las personas). Puede ser interesante sustituir la
palabra enfermo por la de persona, dado que hay
cambios en la salud de las personas que precisan
cuidados de enfermeria. Estos cambios no son
enfermedades. Por ejemplo una mujer embarazada,
el paso de la nifiez a la adolescencia. ..

La dltima publicacién de la NIC es del afio 2000,
en ella hay registradas 486 Intervenciones, agrupa-
das en 30 clases y en 7 campos (fisioldgico basico,
psicosoci al complejo, compartami ento/conducta, se -
guridad, familia, sistema sanitario y comunidad).
Cada Intervencion figura en la clasificacion con un
nombre-etiqueta, una definicién, un conjunto de acti-
vidades que deben ser llevadas a cabo, con una lis-
ta de articulos de fondo que sustentan el desarrollo
de la intervencidbny con un namero anico (€odigo).

Se prevén revisiones cada 4 afios. Estaran abier-
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tas a modificaciones o a nuevas inclusiones des-
pués de pasar los filtros establecidos.
LA CLASIFICACION DE RESULTADOS

La clasificacion de resultados (NOC) nos permite
saber en qué medida hemos conseguido los resul-
tados y en cuanto tiempo. En definitiva, nos permite
mostrar la eficacia de nuestro trabajo para mejorar
la salud de las personas.

La clasificacion de los resultados (NOC) es una
clasificacion global y estandarizada de los resulta-
dos del enfermo/cliente desarrollados para evaluar
los efectos de las intervenciones de enfermeria. Po-
driamos sustituir las palabras enfermo/cliente por la
de persona, por las razones expuestas anteriormente.

La NOC es util para la documentacionde regis-
tros electrénicos, para los sistemas de informa-
cion clinica, para el desarrollo de los conocimien-
tos de enfermeria y parala formacion de enferme-
ras profesionales.

Un resultado es "un estado individual, familiar o
comunitaric que se puede medir, 0 un comporta-
miento o percepcidon que se mide durante un perio-
do de tiempo y que es una respuesta a las interven-
ciones de enfermeria”, se utilizan en cualquier entor-
no y para cualquier poblacién.

La clasificacion tiene registrados 260 resultados
por orden alfabético, cada resultado tiene una defi-
nicién, una lista de indicadores que se pueden utili-
zar para evaluar el estado del enfermo en relacién
con el resultado, una escala de Likert de 5 puntos
para medir el estado del enfermo (desde 1-suma-
mente comprometido a 5 no comprometido, y
desde 1- nunca demostrado hasta 5- demostrado
de forma consistente) y una breve lista de referen-
cias utilizadas en el desarrollo del resultado.

Los resultados estan agrupados en29clasesy 7
campos Salud funcional, Salud fisiolégca, Salud
psicosocial, conocimentos, conducta sanitaria, Per-
cepcion de la salud, Salud familiar y Salud ¢omuni-
taria. Cada resultado tiene un nmero Unico (c6digo).

La 22 edicion de la NOC contiene 247 resultados
de nivel individual, 7 de nivel familiar y 6 de nivel
comunitario. |
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revista a

las revistas

Enfermeria Basada en la Evidencia
Como incorporar la Investigacion
a la Practica de los Cuidados

Enla enfermeria es-
pafiola se ha oido el

s e P ruido de la evidencia

BASADA EW pero no su melodia.
EMFERMERIA Con estas palabras
LA “]“IIH- introduce el autor es-

26

te libro que nos inicia
conuna redaccion cla-
ra, sencilla y fluida
enla Enfermeria Basa-
da en la Evidencia.

Segun el autor
este libro "pretende
promover el conoci
miento del modelo
de la evidencia cien-
tifica entre las enfer-
meras clinicas, ges-
toras y docentes, y
capacitarlas en la
busqueda de informacion cientifica que pueda ser
incorporada a la practica para modificarla en aras de
la eficiencia. Pretende mostrar algunas herramientas
que ayuden a las enfermeras a hacerse preguntas y
buscar respuestas validas (aproximacion a la verdad)
y utiles (aplicabilidad clinica) en el trabajo diario.
Proporciona instrumentos criticos de analisis, inter-
pretacion y valoracién de documentos cientificos;
métodos de revisidon de la literatura cientifica y loca-
lizacibn de articulos pertinentes; y finalmente, for-
mas para resumir y sintetizar la informacion relevan-
te para utilizarla en la practica diaria o para comuni-
carla a la comunidad cientifica.

Enfermeria basada en la Evidencia aspira a culti-
var en el lector el pensamiento critico y la capacidad
para formular preguntas utiles y que puedan ser
contestadas. A que las respuestas halladas en el
proceso de investigacion secundaria sean de utili-
dad en la practica clinica. A ensefar un nuevo tipo
de investigacion, la investigacion secundaria, como
un método valido de indagacion y adquisicion de
conocimiento generador de cambio."

Gaélvez realiza un interesante ejercicio de revisién
del concepto de Enfermeria Basada en la Evidencia
y se cuestiona si realmente no es sino una traslacién

literal del concepto de Medicina Basada en la
Evidencia en el que se ha sustituido el sustantivo
Medicina por Enfermeria.

El libro aborda tres aspectos diferenciados: los
aspectos conceptuales de la evidencia enmarcan-
dola en el conocimiento cientifico ligandolos a la in-
vestigacién en enfermeria, la investigacion docu-
mental, y por ultimo la metodologia para la basque -
da de la evidencia.

En definitiva, un libro que no puede faltar en
nuestros estantes. |
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1. Aproximacién a la Evidencia Cientffica: Definicién, Fundamen-
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2. Evidencia Cientifica en Enfermera. Contextualizacién del
Problema.

3. Documentacion y Produccién Cientifica de la Enfermeria
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Ley de
consolidacion
y provision
de plazas

del personal
estatutario

Manuel Mafa Gonzalez

El objetivo de este articulo es exponer en primer
lugar los motivos por los que surgid esta ley y los
fines que persigue, y en segundo lugar y mas impor -
tante, crear un foro de analisis de la misma donde
los profesionales de enfermeria puedan exponer
libremente su opinién al respecto sobre:

¢ Las consecuencias que la ley va a tener para la
Atencién Primaria

¢ Qué deberian hacer al respecto las sociedades
cientificas relacionadas con la enfermeria comu-
nitaria y la atencion primaria.

LA LEY

Ley 16/2001, de 21 de noviembre, par la que se
establece un proceso extraordinario de consdida-
cién y provisién de plazas de personal estatutario en
las Instituciones de Sanitarias dela Seguridad Social
de los Servicios de Salud del Sisterma Nacional de
Salud. (BOE N° 280 de 22 de Nov de 2001)

La exposicidon de motivos que justifican la nece -
sidad de esta ley, expuestos de forma imparcial y
telegrafica, son los siguientes:

¢ El modelo de organizacién y gestién de la sani-
dad se ha visto sometido desde su creacién a un
intenso proceso de crecimiento y desarrollo, con el
I6gico incremento de recursos humanos: el fuerte
aumento que han experimentado las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud y la inclu-
sién como poblacién protegida de nuevos grupos
de usuarios.

¢ E| elevado porcentaje de personal sanitario que
mantiene una vinculacion temporal de prestacién de
servicios con la consecuente precariedad en el
empleo.

¢ El hecho de que la solucién del problema de la
temporalidad del personal aplicando los procedi-
mientos selectivos y de provision establecidos en la
ley 30/1999, requeriria una larga dilacion.
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* El proceso de transferencias a las Comunida-
des Autdnomas requiere intentar resolver el proble-
ma evitando que sea trasladado a las mismas.

Por todo lo expuesto en la citada ley se estable-
ce en primer lugar un concurso de traslados para el
personal estatutario fijo, mediante un sistema de
concurso en el que sélo se valoran los servicios
prestados. En segundo lugar se realiza una convo-
catoria extraordinaria que consta de una fase de
seleccidén basada en un concurso-oposicion. La
fase de oposicién parte de un temario "muy reduci-
do" si lo comparamos con los precedentes de otras
convocatorias. La fase de concurso valorara exclu-
sivamente los servicios prestades y en caso de
empate, se resolvera a favor del que mayor puntua-
cion presente en el apartado de experiencia profe-
sional en la correspondiente organizacién.

PROPUESTAS

A la vista de lo expuesto conviene preguntarse:

* ;A qué precio vamos a solucionar el problema?

* ;Va a afectar a la calidad asistencial?

e ;Quiénes van a ser los grandes perjudicados
por esta ley?

¢ ;Quiénes van a ser los grandes beneficiarios
de esta ley?

Lo importante es la opinién de todos vosotros y
para ello vamos a abrir un foro de opinién al respec-
to, abierto a todos a través del correo electronico:
aec@enfermeriacomunitaria.crg indicando como
asunto Foro de opinién A/A Manuel Mafia. Es impor-
tante recordar que se trata de un foro de opinién y
no de discusién, por lo que cada uno puede expre-
sar su opinién libremente de forma breve pero no
centrarse en debatir sobre la de los demas. Hoy
vamos a empezar con los siguientes compafieros:

FORO

M? Elena Fernadez Martinez. Profesora de la
Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Ledn. (Campus de Ponferrada). Socia de AEC:
"Pienso que la ley limita el futuro laboral en Espana
de nuestros alumnos, porque les envia sin remedio a
una serie de contratos de poca duracion sin ninguna
posibilidad de contratos de larga duracién ni estabi-
lidad en el empleo, abocando a nuestros futuros
companferos a la emigracion a otros paises después
de formarles durante tres afios. En cuanto a los
recién diplomados pienso que estan en desventaja,
porque en el baremo del concurso echo en falta la
valoracion del expediente académico asi como de
algunos méritos tal cual publicaciones u otros traba-
jos cientificos, por no decir los méritos de docencia.

Creo que las sociedades cientificas deberian
empezar por la denuncia social del hecho, seria un
buen paso para comenzar. Siguiendo por la infor ma-
cibn exhaustiva de las consecuencias a todos los
implicados, recogida de firmas y propuestas y pre-
sentacion en el 6rgano competente."
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Gracia Alvarez Andrés. Vocal de AEC en Castilla
y Leon. Enfermera del EAP José Aguado: "La movi-
lidad obligada de las enfermeras en sus puestos de
trabajo puede suponer una inadecuacion a otro
puesto que vaya a desempefar. Si una enfermera
que durante afios ha trabajado en primaria y se ha
formado para desarrollar su puesto de trabajo va a
trabajar al hospital, en primaria se perdera una per-
sona valida y formada para desempefar su puesto.
Y en cierta medida se desperdiciara la inversion en
formacién que se haya hecho para adecuarla al
puesto de trabajo. Si ésta enfermera sélo cambia de
puesto y va a primaria, lo que cambia es la poblacion
a la que va atender. Puede haber un lapsus de tiem-
po mientras conoce a la comunidad, y que ésta se
vea perjudicada por el cambio de profesional hasta
que el engranaje vuelva a funcionar.

Para no ver solo puntos negativos, dado que nin-
guna situacién es solo negativa, dirrmos que la mo-
vilidad de los profesionales que se desplazan traen
una nueva perspectiva, y a su vez éstos llevan otro
punto de vista donde van. Por ejemplo, una enfer-
mera que vaya de primaria a especializada puede lle-
var el mensaje de que en primaria realmente se rea-
lizan unas actividades que repercuten en la mejor
salud de la comunidad. En el caso contrario del hos-
pital a la primaria, éstas enfermeras pueden traernos
a la primaria técnicas que se emplean en el hospital
y no en la primaria.

Hay una idea generalizada de que las enfermeras
del hospital vienen a la primaria a descansar del
estrés. En éste punto es donde las enfermeras de
primaria tenemos la obligaciéon de demostrar que en
la primaria hay que trabajar por la salud de las per-
sonas, las familias y la comunidad. Este trabajo pue-
de no ser tan estresante como una parada en la UVI,
pero ir a trabajar a un domicilio sin los medios de
que se dispone en el hospital también es un reto.
Procurar que la gente modifique habitos de vida por-
que no son saludables tampoco tiene nada de facil."

Ana Covadonga Gonzalez Pisano. Enfermera
Centro de Salud Villablino: ";Consolidacion de
empleo o anclaje profesional? En una Espafa inte-
grada en el s. XXI, en pleno desarrollo europeo y glo-
bal; en una Espafa con una sanidad que apuesta
como nunca por la Enfermeria, donde se esté ges-
tando el desarrollo de las especialidades, en general,
y la de "Enfermeria en salud familiar y comunitaria"
en particular; ;como se puede defender una ley en
que los profesionales —con independencia de su
bagaje formativo y profesional en la Atencion
Primaria de Salud- no tienen cabida en éste ambito?
¢cbmo comprender un concurso de traslados —en
que los propietarios accedieron por un concurso-
oposicion que delimitaba, acertadamente, campos
tan dispares como el hospitalario y la atencién pri-

La movilidad obligada
de las enfemeras en sus
puestos de trabajo puede
suponer una inadecuacion

a otro puesto que vaya

a desempenar.

maria- en el que Unicamente se barema el tiempo
trabajado para la institucién? ;qué sentido tiene que
nuestro colectivo profesional y el Ministerio de
Sanidad potencie y fomente la creacion de tan nece-
saria especialidad, con sus caracteristicas, necesi-
dades y perfil propio, si a la postre, la Unica capaci-
tacion exigida para trabajar en éste medio es el tiem-
po trabajado en cualquier otro? ;ddnde esté la cali-
dad de atencion a nuestros principales destinatarios
clientes/usuarios, en el primer eslabon de atenciéon
del Sistema de Salud espafol?. Expreso estas refle-
xiones en alto, abiertas a debate y discusion, como
denuncia y protesta de un proceso que, en lo refe-
rente a Atencion Primaria, temo va a suponer un
paso hacia atras en detrimento de la atencion, la
prevencion y promociéon de la salud, la calidad, la
satisfaccion de los usuarios y jsin duda! en la pro-
mocion y el desarrollo de la Enfermeria."

Amparo Mesas Saez. Enfermera Centro de Sa-
lud Ponferrada ll: "Pienso que es un grave error que
va a afectar a la calidad de atencién a la poblacion ,
puesto que la enfermera de A. P. desempena un tra-
bajo diferente al de la enfermera hospitalaria, para el
cual es preciso una preparacion adecuada. Esta pre-
paracion estaba garantizada con el método de
seleccion de acceso a través de un concurso-oposi-
cibn separado para atencién primaria y otro para
atencién especializada.

Creo que desde las sociedades cientificas debe-
rian luchar por concienciar a los profesionales de
atencion primaria primero, y a los poderes compe-
tentes después para que si ya no se puede parar la
ley por lo menos que el sistema de seleccion sea
mas adecuado, luchando por un baremo en el que
se tengan en cuenta otros méritos como publicacio-
nes, experiencia en atencion primaria mas valorada
para ocupar un puesto en primaria y lo mismo para
especializada, docencia..."]
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Sobre
la enfermera
escolar

Cobas E, Lista MJ, Alvarez M,
Prenas S, Gonzalez C.

Estimados comparieros,

Les dirigimos la presente con relacion a la sec-
cion "Revista a las Revistas" del volumen 7, nimero
2 de este boletin, donde el Sr. Mafia analiza critica-
mente el articulo “En qué manera es la enfermera
escolar una necesidad sentida por los padres de los
nifios escolarizados en ensefianza primaria”.

Dado que hace ya algun tiempo que dedicamos
nuestro esfuerzo investigador al campo de la salud
escolar, y defendemos critica y cientificamente el
trabajo de la enfermeria en los centros educativos
de nuestro pais, nos gustaria que al margen de la
constructiva critica realizada por el Sr. Mafa se
recogiese también la nuestra, pues a nuestro enten-
der supone una nueva alternativa a considerar antes
de pronunciarse en contra del posicionamiento de
las autoras del articulo.

Creo que tres son las ideas centrales que nos
unen con dicho anélisis critico:

¢ Existe una realidad cientificamente evidencia-
ble de un estilo de vida insano que ademas de hacer
a los jdvenes mas vulnerables frente a la enferme-
dad, no promuseve la salud ni el bienestar.

e La poblacién de nifios y jévenes sanos se
encuentra habitualmente en la escuela, es por tanto
competencia de la enfermera comunitaria acercar
los recursos del sistema sanitario a donde se en-
cuentra la comunidad tanto sana como enferma. No
tiene sentido contratar a un nuevo profesional para
la salud escolar cuando ya existe uno que cobra por
dicha prestacion.

¢ La educacién para la salud debe ser una ense -
fianza de tipo transversal y no una asignatura dife -
renciada y afiadida al curriculo del escolar como
proponen muchos profesionales de enfermeria.

Frente a estas tres premisas querriamos afiadir
otras para suscitar la reflexién:

La salud escolar es uno de los grandes temas
olvidados en la atencién primaria de salud al menos
asi nos lo han manifestado los enfermeros gestores
y asistenciales a los que hemos entrevistado en un
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estudio cualitativo dirigido a conocer dicha situacién
en nuestro medio.

Existen trabajos realizados en nuestro pais
donde los profesionales de enfermeria comunitaria
comparan la atencién a los escolares sanos en el
centro de salud y en la escuela, ofreciendo mejores
y mayores resultados en las experiencias realizadas
en el ambito educativo. Asi mismo, existen expe-
riencias en nuestro pais de médicos escolares que
han ayudado de manera significativa a la integracién
de nifios discapacitados fisica o psiquicamente tra-
bajando desde el sistema educativo.

Con relacién a la formacién en educacién para la
salud, gue algunos discuten que deberia tratarse de
una materia diferenciada impartida por enfermeros,
es imprescindible que no confundamos areas cultu-
rales con conocimiento de la educacion: la funcién
pedagdgica no equivale a saber tanta historia como
el historiador, tanto de cuidados como el cuidador
profesional, a saber qué objetivos se logran al ense-
Aar ese tema, qué destrezas, habitos y actitudes y
conocimientos debe poseer el alumno para conocer
ese tema, cuales se refuerzan con el aprendizaje de
esa materia y qué razones hay para utilizar ésa y no
otra como conocimiento pedagdgico.

Por tanto, la ensefianza de la educacién para la
salud como una asignatura mas no solo no seria
competencia de un enfermero, sino que con ello se
perderia la vision transversal que la LOGSE promul-
ga, ademas de sobrecargar con una materia mas la
larga lista de asignaturas que con la ultima reforma
han de estudiar los escolares espafioles.

Ante estos hechos los autores nos inclinamos
por un modo de hacer enfermeria en la edad esco-
lar coherente con nuestra realidad sociosanitaria,
aprovechando o bueno de lo que tenemos en nues-
tro pais, lo bueno de lo que otros tienen, e intentan-
do paliar lo mejor posible, las carencias existentes.

Creemos que entre lo bueno que tienen en otros
paises esta:

¢ L a existencia de la figura de la enfermera esco-
lar en los centros educativos.

¢ La existencia de formacion especifica que no
generalista para ejercer como enfermeras escolares
en algunos de estos paises (en el caso suizo de
Vaud son especialistas en enfermeria comunitaria).

¢ El aprecio de los nifios y jévenes por los enfer-
meros escolares, no percibidos como docentes, sino
como un aliado suyo dentro del sistema educativo
(tal como pudimos observar en alguno de estos pai-
ses al hablar con enfermeras y con escolares).

e La importante evolucién que la enfermeria
escolar ha sufrido en los dltimos afios en algunos
paises pasando de ser un profesional para la resolu-
cidn de problemas puntuales y la prestacion de pri-
meros auxilios a otro de tipo mas promotor de la
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salud, mas orientado hacia la familia y hacia la
ayuda en la resolucién de conflictos propios de un
adolescentes pero de indole multidisciplinar.

Entre lo bueno de nuestro sistema, destacamos
sin perjuicio de otras caracteristicas:

e Una atencién primaria de salud universal, equi-
tativa, integral e integradora que acerca los recursos
del sistema sanitario a la comunidad

e Una enfermeria que lucha por consolidarse
como profesion de reconocido prestigio en la socie-
dad con un producto Unico y diferenciado y un alto
grado de cualificacion cientifica y humana.

e Un marco legislativo donde se recoge la impor-
tancia de una adecuada coordinacion entre el siste-
ma sanitario y el educativo para la provision de la
mejor atencion posible

¢ | a proximidad inminente de que se desarrolle
la especialidad de enfermeria comunitaria

Creemos que sin embargo existen limitaciones
para la enfermeria escolar, alli donde existe funda-
mentalmente porque en algunos paises donde la
atencién a los jovenes queda en la mano de las
enfermeras escolares y de los pediatras privados sin
la relacion a través de una APS, estas enfermeras
escolares echan en falta el conocimiento de la fami-
liay el contacto con los demas niveles y profesiona-
les de la salud y de lo social para poder prestar una
atencién mas integral.

Algunas enfermeras escolares entrevistadas
refieren que no siempre les llega la informacién de
los pediatras, desconocen los procesos de enferme-
dad, y las recomendaciones terapéuticas que le han
sido prescritas, parcializandose la vision holistica de
la personay perdiéndose la posibilidad de una aten -
cion multidisciplinar mucho mas efectiva y eficiente.

Por otra parte, hay paises que carecen de un
marco legal que les facilite el contacto con las par -
tes implicadas en la salud del escolar y su familia, lo
que no potencia ni facilita el contacto del sistema
sanitario y el educativo. Hoy en dia son imprescindi-
bles con independencia de que existan enfermeras
escolares o comunitarias.

En nuestro pais, los nifios (dependientes para el
autocuidado) quedan bajo la atenta supervisién de
sus maestros durante toda la jornada escolar.
Curiosamente hemos encontrado a algun maestro
que manifiesta no sentirse responsable del cuidado
de los nifios durante dicha jornada, y a otros que
manifiestan su miedo ante nifios con patologias cré -
nicas, ya que la formacién y la informacion que tie-
nen de su proceso y de los cuidados a seguir suele
ser minima y provenir de los padres, que sugieren
las actuaciones a seguir en casos de crisis, pero no
les capacitan para poder prevenir éstas.

Por todo ello y fruto de nuestras actuales inves-
tigaciones para conocer las necesidades sentidas y

percibidas de los maestros, y los modelos de enfer-
meria escolar de otros paises, creemos que seria de
gran ayuda la reorientacién del trabajo de los actua-
les enfermeros comunitarios de la edad pediatrica
hacia los centros educativos de la poblacion a la
que atienden, de manera que continuasen siendo
miembros del equipo de atencidn primaria de salud,
y reuniéndose a diario con sus integrantes.

De este modo, al igual que acuden a los domici-
lios de sus pacientes, irian a las escuelas y pasarian
alli sus consultas con la misma historia clinica que
se custodia en el centro de salud, y trabajando en
estrecha colaboracion con los demas miembros del
equipo de atencion primaria de salud. Creemos que
con ello se facilitaria el acceso de los nifios vy jove-
nes a este profesional (ya demostrado en otros pai-
ses) se mejoraria la comunicacion con los nifios y
con los maestros, se fomentaria la confianza y segu-
ridad de los padres, se contribuiria a una educacién
transversal mas eficaz y eficiente al estar a disposi-
cion de los docentes y en suma, se mejoraria la cali-
dad de vida en los centros educativos ademas de
contribuir al desarrollo de una enfermeria comunita-
ria mas auténoma y préxima a la comunidad.

Quizas como todos los cambios, éste se vea
como una dificultad afiadida, o quizas muchos vean
en ello una verdadera oportunidad para hacer enfer-
meria comunitaria, y servir a la sociedad que da sen-
tido a nuestra profesion.

Gracias por recoger nuestra aportacion. |
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