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Nuevamente las aguas de la Enfermeria bajan turbulentas. La
crisis afecta a todas las facetas de la vida cotidiana y los planes
de estudio de Enfermeria no iban a quedar al margen.

Cuando los planes de estudio adaptados al R/D. 1466/90
estaban consolidando su implantacion, después de un dificil
consenso entfre la mayor parte de las Escuelas, que habian
optado por el maximo de créditos (270), el Consejo de
Universidades dice que no homologard aquellos que superen
los 225.

Tal postura, tfiene una motivaciéon exclusivamente econdmica,
puesto que el nUmero de créditos-académicos es el que
condiciona la cuantia de los créditos-econdmicos. Juegos de
palabras al margen, nos parece temerario reducir la formaciéon
bdsica de los Enfermeros, ya bastante justa, en base a una politica
de ahorro; ahora que puede conseguirse por otras vias, como una
mejor gestidon o una mas racional politica del nUmero de Escuelas
y capacidad de las mismas.

Tampoco nos parece solucidn parchear el plan de estudios
por la via de otorgar a los créditos clinicos una equivalencia
superior a las 10 horas, tal y como permite el R.D. 1466/90, porque
si bien solucionaria, en parte, la cantidad produciria un lbgico
deterioro de la calidad.

Ademds, esta medida se produce cuando el Consejo de
Europa tiene iniciado un expediente al Reino de Espana por
posible incumplimiento de directrices comunitarias, en cuanto a
formacion bdasica de Enfermeria, que como ya es sabido, marca
4.600 horas o 3 anos de estudios.

No creemos que sea oportuno retomar el debate, sobre si las
2.700 horas actuales son suficientes o no, cuestidon ya decidida en
su momento, sino de concienciarnos de que reducir la formacién
bdsica sin que se nos permita avanzar en la formacién
académica, (licenciatura, especialidades), es inadmisible.

Y sobre todo, concienciarnos, de gque el plan.de estudios nos
afecta a todos, puesto que va a condicionar totalmente la
“profesidn y que su defensa nos compete exclusivamente a los
alumnos.



Pedro Vidal Herndndez, nuestro actual PRE-
SIDENTE del Colegio, lleva casi cuatro anos al
frente del mismo y otros muchos como SECRE-
TARIO en otras etapas, ademdas de 21 anos de
ejercicio profesional, en diversas dreas por lo
que podemos afirmar que es un gran cono-
cedor de la Profesidon y de la Organizacion
Colegial.

-Pedro, en primer lugar, me gustaria pregun-
tarte el porqué de ese cambio de imagen de
la simbologia del Colegio con su nuevo
logofipo.

-Yo no lo consideraria un cambio de ima-
gen, sino un elemento mds de la adaptacion
gue como organizacidn hemos de hacer a los

fiempos que vivimos. Actualmente la imagen

es fundamental a todos los niveles y creo que
es importante disponer de un simbolo con el
que nos identifiquemos y por el que se Nos
identifique, que a primera vista transmita el
mensaje de quiénes somos.

-, Qué mensaje fransmite ese logotipo para
que los Enfermeros nos identifiquemos con él?

-Son varios, el primero de ellos, es quizds sin-
tonizar con el gusto actual de prescindir para
lo cotidiano del formalismo de los escudos
convencionales y adoptar simbolos con aire
de modernidad.

Por otra parte, el centro de todas nuestras
acciones como enfermeros/as es la persona,
que creo que es evidente en el simbolo.

El concepto de actuacion integral, queda
reflejado por esa sensaciéon envolvente que
proporcionan los dos circulos concéntricos. La
cruz, simbolo de lo asistencial, también esta
presente, igual que un corazdn, al que cada

cual puede aftribuir lo que su imaginacion le
dicte. Respecto de los colores, el gris es el co-
lor corporativo de la Enfermeria y el azul es el
que actualmente todos identificamos con los
centros asistenciales.

Podrian afribuirse otros muchos mensajes,
pero lo importante es lo que dije anteriormen-
te, que nos identifiquemos con el simbolo y
que se nos identifique por él, por lo que invito
a todos los colegiados a que porten la insig-
nia o pins; especialmente sobre la ropa de
frabajo. En poco tiempo los usuarios nos iden-
tificarédn como Enfermeros/as diplomados/as.

—Cierfamente tiene mensaje. Y hablando de
novedades, una y muy agradable es el pro-
grama de Docencia y el de Becas para el
proximo ano. ¢ Puedes decirnos cémo ha sido
posible, en una época de crisis generalizada?

-El nUmero de actividades que se generan
estd en relacion directa con el volumen de re-
Cursos econdmicos disponibles y de la gestion
que se haga de los mismos. En nuestro caso,
el establecimiento de una Unica cuota a nivel
nacional ha mejorado los recursos del




Colegio, puesto que teniamos una de las cuo-
tas mas bajas.

Por otra parte, el hecho de que seamos una
Autonomia Uniprovincial, permite que los in-
gresos que en otros casos se dedican al fun-
cionamiento de los Consejos Autondmicos,
aqgui puedan dedicarse en gran medida al
programa de docencia. Todo esto logica-
mente tiene que repercutir en una mejora de
la oferta de servicios a los colegiados.

El resultado inmediato, es esa oferta de for-
macién confinuada, que puede alcanzar al
30% de los colegiados, un programa de be-
cas modesto, pero que no existia y una mayor
cobertura en la asesoria juridica.

-2 Y esto nos va a suponer ofra subida de
cuotas?

—En el ano 1994 NO. Es una decision ya to-
mada por la Asamblea de Presidentes.

-Lo que ya no es novedad sino que parece
un proyecto consolidado, son los Encuentros
de Enfermeria Riojana...

—Aforftunadamente si. Desde el ano 1976 en
que me colegié en La Rioja, he conocido y
participado en varios proyectos para la crea-
cién de unas jornadas anuales y que nunca
pasaron de la primera edicién. Los
“Encuentros”, ya preparan la 3¢,

-¢Estas satisfecho del éxito conseguido en
estas dos ediciones?

—-En conjunto si. El objetivo primordial es dis-
poner de un foro que dé cauce a las inquietu-
des cienfificas de nuestros profesionales y en
este aspecto la participacion ha sido impor-
tante. Este ano, se ha duplicado el nimero de
comunicaciones presentadas.

La asistencia creo que es suficiente, la usual
en este tipo de actividades. Aungque desde el
punto de vista de quien organiza, siempre
pretendes que la actividad llegue al mayor
numero posible de gente. Ten en cuenta que
cuesta lo mismo si acuden 200 que si acuden
500, puesto que la cantidad que se abona en
concepto de Inscripcion solamente cubre la

parte “social”; la actividad en asi, se financia
con los presupuestos del Colegio.

—Parece que tu gestion estuviera plagada
de éxitos...

-Eso es porque sélo estamos hablando de
las cosas que hemos sido capaces de hacer,
si quieres que hablemos de las que tenemos
todavia pendientes, necesitaremos toda la re-
vista para ello. Hablando de revista, ésa es
una de las asignaturas pendientes. No dispo-
nemos del equipo humano necesario para
que sea una readlidad periddica.

-¢Es eso un reproche a los colegiados?

-No. Sirve de muy poco el estar haciéndose
continuamente reproches. Incliyelo si quieres
en esa llamada permanente a todos/as los
companeros/as para que participen mds de
la profesidn a todos los niveles, el Colegio uno
mdas...

- Crees que la falta de participacion es uno
de los males que afectan a la Enfermeria?

-Siempre que un grupo de Enfermeros/as
hablan de la profesion -por cierto, ofro pro-
yecto pendiente, las Tertulias de Enfermeria-
sale a relucir este tema. Si, creo que constitu-
ye un problema. Yo acostumbro a decir que
tenemos demasiados/as companeros/as que
se limitan a desempenar un puesto de trabajo
y carecen del concepto de lo que significa
gjercer una profesion. El gjercicio de la profe-
sibn no acaba con el horario laboral, conti-
nUa y la participacién es una de las claves. La
participaciéon como personas y como enfer-
meros/as, en las instituciones, en la formacion,
en la investigacion... Malamente podremos in-
fluir en las decisiones que nos afectan, si no
estamos en donde se foman las mismas.

—Pedro, nos quedan muchos temas por to-
car y el espacio es limitado, esperamos poder
continuar la “charla” en un futuro no muy leja-
no. Muchas gracias por tu tiempo.

—Por supuesto, cuenta con ello. Gracias a fi
y a todos los colegiados, especialmente a los
que hayan sido capaces de leer toda la en-
trevista.



I. INTRODUCCION

Cuando, hace ya varios meses, tuve el pri-
mer contacto con el Presidente del Colegio y
me explicd el contenido de este Encuentro,
me parecié que habian sabido elegir como
eje de las mismas, uno de los temas que cao-
racteriza, por encima de todo, al servicio que
prestan los enfermeros: la confinuidad.

En relacién al encargo que se me realizd a
mi, entendi que se me solicitaba que tratase
sobre una cuestidn que si bien adn no ha to-
mado excesiva importancia entre la totalidad
del colectivo profesional enfermero, no me
cabe duda de que, en muy poco tiempo, se-
r& uno de sus motivos principales de reflexion
y trabagjo. Me refiero a lo que podriamos lla-
mar la definicion del producto enfermero y de
su oferta en forma de servicios.

A mi, por supuesto, el tema me interesd mu-
cho, dada mi reconocida preferencia por los
temas relativos a la planificacion y al desarro-
llo profesional.

En la actualidad el nivel en que se encuen-
tra la cuestidn de lo que se estd dando en llo-
mar la “cartera de servicios enfermeros”, es
sélo el de reflexidn e inicio de las concrecio-
nes dentro de la definicidn general del “pro-
ducto sanitario” en la que se estd frabajando
desde el Insalud y desde varios servicios auto-
némicos de salud.

Partiendo de esa realidad general y dado
mi gran interés pero también mi escasa expe-
riencia préactica en el tema, me ha parecido
que lo mas oportuno era enfocar esta confe-
rencia desde la perspectiva de la ideologia
profesional o, dicho de otfro modo, de aque-
llas cuestiones fundamentales que deben es-
tar perfectamente clarificadas al iniciar la to-
rea de concretar los cuidados en forma de
servicio a ofertar. Me refiero al objeto de los
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cuidados, a la utilidad de la definicion de la
cartera de servicios y a las-variables externas
e internas que la condicionan.

Situarse en una perspectiva ideoldgica, en
vez de en una esfratégica o funcional, tiene,
por supuesto, ventajas e inconvenientes.

Las ventajas fundamentales son que lo ideo-
l6gico: o
- no estd sujeto a variables de cambio acele-

rado porque tiene que ver con los valores vi-
tales basicos.

- permite tener referencias éticas con las que
contrastar las politicas y estrategias a desa-
rrollar

— orienta la accién, ayudando considerable-
mente a la seleccién de los instrumentos pa-
ra llevarla a cabo.

Las desventajas son principalmente dos:

— no proporciona “recetas” y, por tanto, deja
al ejecutor enfrentado al vacio de la actuo-
ciébn concretaq, situdndolo delante de la ne-
cesidad de construir los instrumentos y vali-
darlos.

- no estéd de moda. Es una perspectiva poco
usual y a causa de ello, faciimente devalua-
ble (por poco eficaz, por alejada de la reali-
dad ), en el entramado de valores actuales
del sistema sanitario, tfan centrado en cues-
fiones de gestion...

Al final de este trabajo, cuya perspectiva
acabo de comentarles, me gustaria haber
cumplido los siguientes objetivos:

1. Proporcionar elementos de reflexion sobre
las variables internas y externas que condi-
cionan la oferta enfermera.

2. Proponer algunas ideas que ayuden a la
definicidn de la oferta enfermera en los dis-
fintos dmbitos de la actuacién profesional.

Al segundo apartado de mi conferencia, lo
he denominado...



Il. LOS CONDICIONANTES DE LA OFERTA.

Al iniciar este capitulo en el que voy a anali-
zar las que, en mi opinién, son las principales
variables infernas y externas que condicionan
la-posibilidad de definir la cartera de servicios
enfermeros, es necesario senalar que estoy
convencida que esta tarea sélo puede llevar-
se a cabo si las enfermeras la realizan desde
una perspectiva profesional. O seq, si tienen
delimitada claramente su drea de competen-
cia profesional y pueden justificarla y susten-
tarla de forma rigurosa.

En la actualidad; una gran parte del colecti-
vo de enfermeras y enfermeros realiza un tra-
bajo que consiste mucho mas en una serie de
actividades y tareas, lo que es propio de los
que practican un oficio (aunque éste sea de
gran complejidad técnica...) que en la apli-
cacidn de los conocimientos disciplinares a
un drea concreta de responsabilidad, lo que
corresponde al ejercicio de una profesion.

Esta reduccién del campo de trabajo enfer-
mero al que corresponde a un “oficio”, tiene
en la formacién recibida por parte de los ac-
tuales enfermeros, una de sus mdas importan-
tes explicaciones. Una gran parte de Ios mis-
mos, ha cursado unos estudios con dos
caracteristicas bdasicas:

— carentes de contenido disciplinar enfermero

- cargados de mensajes identificadores con
el rol de género femenino.

Me explicaré un poco mds. Los contenidos
de los estudios de ATS fueron disenados para
proporcionar una formacién técnica, de des-
trezas y habilidades, cuya justificacion siem-
pre estaba en funcidén del diagndstico y del
tratamiento. Nunca se pensd que esos profe-
sionales, precisamente para que pudieran
ejercer una profesién y no un oficio, debian
poder disponer de las bases disciplinares en-
fermeras que les permitieran identificar su pro-
pio campo de actuacion, justificarlo, evaluar-
lo y ampliarlo en funcién de los avances
logrados en el mismo.

Precisamente esta caracteristica fue la que
hizo posible que muchos alumnos de ATS (por
ejemplo, los que estudiaron en las Escuelas de
ATS de las Facultades de Medicina...) pudie-
ran obtener su titulo profesional sin haber teni-
do jamds una clase sobre Enfermeria.

La segunda cuestion que he mencionado
es la transmisidn de mensagjes identificadores

del papel de las enfermeras dentro del siste-
ma sanitario con el rol de género femenino.

No me parece oportuno profundizar agui en
este tema (que ya he trabajado mucho mas
exhaustivamente en otros momentos) por lo
que me voy a limitar solomente a senalar que
a pesar de que habia un importante compo-
nente masculino en la carrera de ATS, e€so no
fue dbice para que se siguieran fransmitiendo
esos mensajes identificadores entre el papel
de los ATS en el sistema sanitario y el de las
mujeres en la sociedad.

En cuanto a la realidad sanitaria en la que
los actuales profesionales de la enfermeria
han crecido, sélo quiero decir que en ella, el
valor prioritario, el objetivo primordial, ha sido
lo curacion y por tanto, todas las actuaciones
del sistema han estado (y estdn...), subordina-
das al diagnéstico y al tratamiento de la en-
fermedad. En este sentido, es importante te-
ner en cuenta a la hora de ponderar la
influencia del entorno laboral en el desarrollo
de la profesionalizacién enfermera, el gran
valor que en los Ultimos afos ha ido adquirien-
do la fecnologia, sobre todo en los hospitales.

Siguiendo con las consecuencias que han
tenido para la Enfermeria la orientacién de la
formacién recibida y la fuerte valoracién de
la fecnologia frente a los cuidados dentro del
sistema sanitario, podriamos sintetizarlas en: La
existencia de fuertes contradicciones entre la
importancia del colectivo enfermero y su inci-
dencia real en el sistema sanitario y en la so-
ciedad.

Para ilustrar mi idea sobre la existencia de
confradicciones en la percepciéon del papel
de las enfermeras, slo es necesario pararse a
pensar un momento en la serie de afirmacio-
nes siguientes, que, a mi modo de ver, defi-
nen con claridad la actual situacién de los
enfermeros en el sistema sanitario.

Por un lado, es obvio que las enfermeras son
el colectivo profesional sanitario:

- md&s NUMeroso.

- mds interesado en las actividades formati-
vas autofinanciadas

- mds necesario .

Y a la vez, fambién son el colectivo sani-
tario:

—mds silencioso socialmente



- mds conformado, colectivamente

— de menor incidencia en las decisiones politi-
cas de gestion y econdmicas.

No creo que seda necesario aclarar ninguna
de las tres primeras ideas ya que, cualquier
persona que conozca minimamemte el siste-
ma sanitario sabe de la realidad de las mis-
mas: los enfermeros son los mds numerosos, los
mds “motivados” (porque estdn dispuestos a
pagar de su bolsillo una gran parte de sus ac-
tividades de reciclgje...) y sin duda, los mds
necesarios porque son los que aseguran la
confinuidad del servicio que se presta.

En relaciéon a las fres afirmaciones que, a mi
entender, también son facilmente comproba-
bles y que representan la cara “contfradicto-
ria”, si deseo tfratarlas con un poco mds de
profundidad.

Decia que es evidente que los enfermeros
son:

e ¢l colectivo profesional mas silencioso so-
cialmente.

Una “profesidon” se caracteriza porque sus
miembros tienen aportaciones que realizar,
desde su disciplina, desde el saber que da el
estar situado en una perspectiva Unica y dife-
renciada, a los problemas de la sociedad en
que estd inmersa.

En este sentido y como Vds. bien saben, es
muy raro gue se oiga la “voz profesional” en
temas de interés social general como son, por
ejemplo, la campana contra el tabaco, las
enfermedades profesionales, el SIDA o las
agresiones de los psicopatas y xendfobos...
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e e/ grupo profesional sanitario mas conforma-
do colectivamente.

Las palabras “conformado” y “conformista”
no quieren decir lo mismo. En el férmino “con-
formista” hay un aspecto de perpetuidad que
no lo fiene el de “conformado”. Se es “confor-
mista” y se estd “conformado”.

Por lo que se aprecia en el actual sistema
sanitario, las enfermeras son un grupo facil-
mente conformable: cambian a las
Directoras, con criterio profesional o sin él, y
no pasa nada. Llega la “productividad”, sea
cual seq, y se cobra tan tranquilamente. Se
ponen o se frabaja en poner en marcha, mé-
tfodos de gestion o indicadores que “invisibili-
zan”, que anulan, la aportacién enfermera
dentro del sistema y los enfermeros -a lo mejor
furiosos individualmente- pero conformes co-
lectivamente...

Y por ultimo, los enfermeros son:

e e/ colectivo profesional de menor inciden-
cia en las decisiones politicas, de gestion y
economicas.

Debe haber un lugar, donde alguien formu-
la las politicas que guian la actuacién de los
Centros; que determinan sus objetivos y las
formas de evaluaciéon de los mismos. Yo no sé
muy bien dénde estd ese lugar ni quién es su
responsable directo pero o que si s& es que
alli las enfermeras “pintan” muy poco...

En relacién a las decisiones de gestidon, mi
amiga Angeles Garcés, que tiene una larga
experiencia como Directora de Hospitales,
me comentd hace poco que, en su opinidn,
“las Directoras de Enfermeria, cuando “fun-
cionan”, lo maximo que logran es ser buenas
jefas de personal...”.

Me consta que esa afirmacién de Angeles
estd sesgada ahora mismo por las circunstan-
cias profesionales que le ha tocado vivir y que
en nuestro pais, existen Direcciones de
Enfermeria que logran cumplir su misién. Pero
he querido dejar de manifiesto esa opinidén de
una experta porque considero que es cierto
que las Direcciones de Enfermeria, dificiimen-
fe encuentran la posibilidad de “dejar huella”,
de marcar con su estilo de liderazgo profesio-
nal, el frabajo enfermero que en su Centro se
realiza.

Seguramente por eso, es posible reempla-
zarlos sin que nada fundamental cambie en
la dindmica de los Centros.



En cuanto al poco peso de las enfermeras
en los femas econdmicos, aparte del gasto
de personal, es muy interesante observar, por
ejemplo, el escasisimo, por no decir nulo, nivel
de inversiones que los presupuestos de los
Centros contemplan en razén de la mejora
de las condiciones e instrumentos de trabagjo
de las enfermeras.

Una vez analizadas las variables “internas”
gue condicionan el desarrollo de los cuidados
enfermeros, para acabar de cumplir el primer
objetivo propuesto, voy a tratar someramente
sobre algunas de las variables “externas” al
colectivo profesional que por su influencia,
deben ser tenidas en cuenta a la hora de vo-
lorar las estrategias que permitan dicho desa-
rrollo.

La primera variable a comentar fiene que
ver con el lenguadje que los enfermeros deben
emplear para poder ser escuchados. Como
muy bien han demostrado las técnicas de
“marketing”, sdlo se “oyen” aquellas ofertas
que pueden satisfacer algun tipo de necesi-
dad, sea ésta bdasica o socialmente inducida.

Esta idea es aplicable tanto a los potencio-
les usuarios privados de 1os servicios enferme-
ros como al sistema sanitario, el cual, por sus
actuales circunstancias, estd fundamental-
mente interesado en escuchar propuestas
que mejoren la relacidn servicio/costo.

En mi opinién, los enfermeros tenemos unas
enormes posibilidades de frabajo en este te-
rreno y es urgente gue nos pongamos a ello
pero sin dejarnos confundir y recordando
siempre que el objetivo del sistema sanitario vy,
por tanto, de cualquier frabagjo que en el mis-
mo se redliza, es conseguir la méxima eficien-
cia sanitaria y social y como consecuencia,
no como premisa, la méaxima eficiencia eco-
némica.

En este sentido de “vender” la oferta enfer-
mera, de hacerla “comprable”, parece bue-
no recordar agui una de las caracteristicas
fundamentales del proceso de elaboracién
del “producto sanitario”: la indisolubilidad, el
cardcter de binomio, de la produccién vy la
venta.

En relacién al mercado donde se debe ha-
cer la oferta de servicios yo quiero apuntar sb-
o un par de ideas.

La primera es la constatacion de que debe
perderse definitivamente la visibn de un mer-

cado “nacional”. Europa no es sélo un mer-
cado pero para el tema de la cartera de ser-
vicios, es fundamentalmente un mercado
profesional en el que ofros muchos ofrecerdn
servicios y ofertas interesantes.

La segunda cuestiéon tiene también que ver
con el mercado europeo y con mi convenci-
miento de que somos capaces de pensar en
el futuro porque alguien, de pensamiento u
obra, ya ha estado alli.

En este sentido, los paises nérdicos funda-
mentalmente pero también nuestros mds cer-
canos vecinos (los franceses y los ingleses), lle-
van tiempo reflexionando y experimentando
respecto a los posibles desarrollos de los mer-
cados sanitarios. En Espana, éste también es
un tema al que los planificadores dedican
gran atencién.

Los modelos inmediatos de mercado sanita-
ro en los que los enfermeros espanoles van a
tener que proponer y desarrollar su cartera de
servicios ya estén descritos y, en algunos ca-
sos, implantados en situaciones relativamente
cercanas (epidemiolégica, demogrdfica y so-
cialmente) a la nuestra. Por ese motivo, las
enfermeras No pueden seguir alejadas de ese
debate fundamental ya que Ias decisiones
que de él se deriven (sobre la financiaciéon y
provision de los servicios y los mecanismos de
incentivacién del mercado), afectardn de for-
ma definitiva a las posibilidades de desarrollo
de su frabagjo.

Al tercer apartado de esta conferencia, en
el que pretendo cumplir el objetivo de propo-
ner algunas ideas que ayuden a la definicion
de la oferta enfermera en los distintos dmbitos
de la actuacién profesional, lo he denomina-
do ...

Ill. EL CAMINO DE LA DEFINICION:
PROFESIONALIDAD, PRODUCTO Y AMBITOS.

Al iniciar este capitulo, me ha parecido fun-
damental, dedicar una pequena reflexion a
la cuestidn de quién debe realizar esa tarea
de definicion.,

Seguramente Vds. pensardn que los Unicos
apropiados para hacerlo son los enfermeros.
Efectivamente, ésta también es mi respuesta
pero yo quisiera ir un poco mas alld e intentar
responder a la pregunta sobre ¢quiénes son
los enfermeros...?



En este momento, es importantisimo tomar
posiciones en este sentido ya que de ello de-
pende la posibilidad de plantear acertado-
mente la tarea de la definicion de la oferta
profesional. En mi opinién, deben asumir esa
tarea, aquellas personas que han elegido te-
ner como eje de su frabgjo la prestacion de
cuidados, o sea, aquellos que desean ejercer
la profesion enfermera y se sienten identifica-
dos (gratificados, nombrados, representa-
dos...) con ella.

Creo sinceramente que estos profesionales
que yo acabo de definir no son los Unicos que
se engloban actualmente bajo la denomina-
cion de “profesionales de la Enfermeria”. Hay
muchos ofros, absolutamente necesarios, cu-
yo trabajo gira alrededor de la técnica o de
la ayuda y colaboracién a las tareas de diag-
noéstico y terapéutica. Estoy convencida que
si éstos abordan fambién la tarea de definir
con claridad su aportaciéon y el espacio que
les es propio, estarén colaborando, de forma
fundamental, a que las enfermeras definan el

propio.

AqQui, para tratar de concretar y que no sdlo
quede la identificacion profesional como una
mera conceptualizaciéon, me ha parecido in-
teresante proponer una serie de caracteristi-
Cas que, en mi criterio, permiten identificar e
identificarse a los que tienen vocacion de cui-
dar.

En mi opinion, enfermera es :

- Aquella que tiene una “inclinacidén nacida
de lo infimo hacia ...” la tarea de cuidar y
que en su gjercicio, se sienfe reconocida vy
se reconoce.

Aqui, como en el poema de Kavdfis, lo im-
portante es el vigje. En ese caso, 1o que vale
es la accidén de cuidar porque es en ella, en
el establecimiento de la relacién personal y
en la consecucidén de objetivos comunes,
donde se puede encontrar la compensacion
necesaria.

- La que, en el terreno de la salud, estd dis-
puesta a sustituir al OTRO, siempre que sea
necesario, pero dejando que el OTRO sea.

Recordando en todo momento, que quien
cumple los objetivos, quien logra los resulta-
dos es fundamentalmente aquel o aquella a
quien van dirigidos los cuidados.

- Quien se pone como meta el conseguir ser
répidamente sustituida en su tarea, o sea

guien es capaz de promocionar el auto-cui-
dado.

- La que considera que su aportacidén no estd
limitada por un fitulo y es consciente de que
la perspectiva enfermera puede ofrecer
elementos indispensables e insustituibles en
todos los dmbitos de desarrollo de lo sanita-
ro.

- Aquella que sabe apreciar el reconocimien-
to que se obtiene por un trabajo que se rea-
liza en la intimidad (en la “zona oscura”) y
en el gue nunca se puede ejercer el mono-
polio del saber.

Por Ultimo, considero que es enfermero

- Quien estd orgulloso de prestar cuidados
profesionales y reivindica la escucha de la
orientaciéon cuidadora.

Hasta este momento, creo haber realizado
un andlisis de las variables internas y externas
gue condicionan el desarrollo de la profesidon
enfermera y en el tercer apartado de esta
conferencia, he fratado de responder, en pri-
mer lugar a la pregunta sobre quién debe
abordar esa tarea.

Para seguir con el cumplimiento del Ultimo
objetivo propuesto, me gustaria profundizar
en dos ideas que ya he avanzado al principio
de la conferencia. Me refiero a:

- la definicidn de la cartera de servicios
—la necesidad de la profesionalizacion.

En la actualidad, todo el sistema sanitario se
halla inmerso en la tarea de intentar definir
cudl es el “producto” resultado de su actua-
cién. A ese objetivo general no son de ningu-
Nna manera ajenos los enfermeros, quienes es-
t&dn comprometidos no sélo a aportar sus
conocimientos a las definiciones de los “pro-
ductos globales” sino a concretar, en forma
de “cartera de servicios”, cudl es su aporta-
cion especifica. '

Precisamente ese reto de intentar concretar
el producto enfermero que ya estén asumien-
do, desde diversas instancias, los enfermeros
espanoles es, en mi opinidn, la tarea fundo-
mental de construccidén de futuro que toca
redlizar.

En este trabajo voy a ufilizar el término “car-
tera de servicios” en el sentido de la descrip-
cion de todos y cada uno de los procesos
que tfienen como finalidad la prestacion de



cuidados (sean éstos del tipo que sean...) y
que son responsabilidad directa de los enfer-
meros en cualquiera de sus dmbitos de ac-
fuacion.

La segunda idea que deseo resaltar es que,
en mi opinién, la tarea de definir la oferta en-
fermera sélo puede llevarse a cabo eficaz-
mente si las enfermeras la realizan desde una
perspectiva profesional. O seaq, si al hacerlo,
parten de una delimitacién clara de su area
de competencia profesional y estdn en con-
diciones de justificarla y comentarla de forma
rigurosal.

En este sentido, creo que uno de los objeti-
vos principales del colectivo enfermero espo-
fol para los proximos anos, debe ser el conse-
guir el méximo nivel de profesionalizacion.

En relacion a esa meta del desarrollo profe-
sional, opino que, en estos momentos, a los
enfermeros les interesa mucho mdas adoptar la
mdxima de “por sus actos los conoceréis” que
enfrascarse en una ardua tarea de concep-
tualizacién que siempre resulta dificil de hacer
entender y valorar al resto de los componen-
tes del equipo sanitario.

Por supuesto, no estoy diciendo que actlen
sin mads, sino que lo que propongo es que for-
mulemos objetivos de desarrollo profesional
que al cumplirse en cada una de las enferme-
ras, se conviertan en caracteristicas clara-
mente identificables.

A continuacién voy a exponer 8 de estas
caracteristicas que son el resultado de un tra-
bajo, apenas iniciado, que estoy desarrollan-
do con la Profesora Consuelo Lopez. Por su-
puesto, el listado no es exhaustivo y, con toda
probabilidad, es mejorable. Aun asi, me ha
parecido Util incluirlo como base para que se
complete entre tfodos los interesados y se va-
ya convirtiendo en “indicadores” profesiona-
les que nos informen sobre si vamos vy si esta-
mos yendo por el buen camino...

Se considera que una enfermera o enferme-
ro tfrabaja desde una perspectiva profesional
cuando:

- conoce las bases disciplinares de su practi-
ca (objeto y modo de intervencion...)

- Reconoce y sabe defender con criterios
cientificos el campo de accidn que le es

propio.

- Trabaja con autonomia y tiene control sobre
el servicio que presta. Dicha autonomia se
manifiesta, por ejemplo, resolviendo los pro-
blemas que se presentan desde su discipli-
na.

— Participa en el desarrollo y en la mejora per-
manente de su practica (profundiza y pule
o como lo.expresa Lopez: toca, imagina,
nombra, usa y modifica aquello sobre lo
que actda...)

- Es capaz de fundamentar las bases étficas y
legales de sus actuaciones profesionales.

— Se reconoce como profesional y se siente
orgulloso de su aportacion.

- Se identifica con un grupo profesional y par-
ficipa activamente en él.

Por dltimo, se reconoce a una enfermera
que actlua desde una perspectiva profesional
porgue...

- Tiene una actitud de participacion activa
en la sociedad (tiene cosas que decir vy las
dice, desde su saber disciplinar...)

Llegados a este punto, creo importante ha-
cer una llamada de atencidn para todos
aquellos que tienen o tendrdn responsabilida-
des en la definicion de la cartera de servicios
enfermeros, en el senfido de que se frata de
una tarea que exige reflexion previa, maduro-
cién en la concrecién y confrastacion riguro-
sa de los resultados.

Me parece que como en todos los momen-
tos de crecimiento profesional, el enfrentarnos
a la necesidad de poder y tener que definir la
oferta enfermera tiene sus ventajas pero fam-
bién sus peligros. Ventajas indudables en relo-
cién a poder concretar nuestro producto y
ofrecerlo de forma que sea “vendible”.
Peligro fambién indudable de limitarnos a rea-
lizar un catdélogo de actividades y tareas que
reduzca y encorsete nuestro campo de res-
ponsabilidad y actuacion.

Quiero insistir mucho en ese peligro porque
las prisas y las presiones derivadas de intereses
ajenos a la profesion pero dificiles de sostener,
nos pueden llevar, en este caso concreto, a
adoptar decisiones de influencia altamente
negativa para el desarrollo profesional de los
enfermeros y enfermeras.

Una vez senalados los posibles peligros vy las
claras ventajas que puede significar la ade-
cuada definicion de la oferta de cuidados,



para terminar mi intervencion, deseo hacer
un breve comentario sobre cudl es la pers-
pectiva que, en mi opinién, mejor puede ayu-
dar a esa definicién en los distintos dmbitos
de la actuacién profesional.

La clave para la definicidn concreta de los
servicios a ofertar en las distintas dreas funcio-
nales, es tener absoluta claridad respecto a la
aportacién que los enfermeros hacen o pue-
den hacer a dichas dreas.

A continuacién, me referiré brevemente a
todas las dreas funcionales. En primer lugar
frataré sobre la planificaciéon, la gestion, la in-
vestigacion y la formacion, dejando para el fi-
nal el dmbito por excelencia, o sea la presta-
cién directa de cuidados.

En relaciéon a la planificacién, las enfermeras
colaboran o deben colaborar para:

1. Reorientar hacia un modelo de cuidados,
los servicios totales que ofrece el sistema sa-
nitario.

2. Demostrar la indispensabilidad de la apor-
tacién enfermera.

3. Ayudar, con su perspectiva, a la necesaria
definicion de los limites entre lo sanitario y 1o
social.

4. Participar en la tarea de redistribuidor de ri-
queza y compensador de desigualdades
que el Estado democrdtico delega en el sis-
tema sanitario.

5. Evaluar el instfrumento Sistema Nacional de
Salud, revisando de forma constante si su
funcionamiento responde a sus objetivos y
normas de comportamiento.

6. Ayudar en la tarea fundamental de la pro-
mocidn de los autocuidados.

En cuanto a la docencia, las/los profeso-
ras/es deben asegurar la continuidad profe-
sional, formando a sus alumnos y alumnas en
lo ideoldgico, en lo conceptual, mucho mds
que en las técnicas. Las técnicas varian vy si
uno sabe del concepto, puede adaptarse fa-
cilmente a las novedades técnicas o de pro-
cedimiento y ampliar con ellas, el abanico de
prescripciones de que disponen los profesio-
nales.

En el drea funcional de la gestidon, los enfer-
meros deben poder definir su aportacidon en
el nivel basico como lideres de los cuidados y
en los niveles superiores como directores del

proceso total de producciéon de cuidados en
las diversas Instituciones. En esos mismos nive-
les, quiero volver a insistir en ello, las enferme-
ras deben estar ya presentes para intervenir,
con una perspectiva distinta y altamente va-
liosa, en la definicién de la totalidad de los
“productos” del sistema, su mediciéon y evao-
luacién.

Quiero dedicar el Ultimo minuto de su aten-
cidn a una cuestion que considero importan-
te. En mi opinién, la definicién de la cartera
de servicios enfermeros en el dmbito de la
atencién directa debe basarse mas en el indi-
cador “satisfacciéon” que en el de “eficacia”.

Me explicaré. No se trata de intentar realizar
nuestra definicidbn en base a la contestacién
a la pregunta sobre ¢,cudnto puedo contribuir
yo como enfermera a la mejora de la salud
de esta persona ...? sino que la cuestién fun-
damental de cuya respuesta se deriva el ser-
vicio a ofertar por los enfermeros es ¢,qué pue-
do hacer (junto con el paciente) para
disminuir su incomodidad, mejorar su hidrata-
cién, eliminar su angustia o reducir su dolor...?.

En resumen, lo que significa la oferta de ser-
vicios enfermeros es todo aquello que pode-
mos hacer para aumentar la calidad de vida
y la autonomia de nuestro paciente. O dicho
de ofro modo, la cartera de servicios enfer-
meros es la concrecidn a un lenguagje enten-
dible, de todos aquellos procesos que bajo
una orientacion profesional, tienen como ob-
jetivo prestar cuidados de calidad.

Como les decia al principio, creo que el te-
ma elegido para esta conferencia es muy im-
portante. Su desarrollo significa una magnifica
oportunidad para concretar la aportacion de
los enfermeros a la atencidén de salud y para
convencer, a todo el mundo, de su importan-
cia capital.

Como saben, para ensenar hay que saber
pero para convencer, sobre todo, hay que es-
tar convencido.

Demostremos a través de la cartera de ser-
vicios enfermeros, nuestro convencimiento
profesional.

Demostremos que los cuidados son impor-
tantes, que nosotros sabemos cuidar y quere-
mMos seqguir cuidando...



PROGRAMA DOCENTE PARA EL ANO 1994.
CURSOS

ENFERMERIA ONCOLOGICA
Fechas:
17 al 21 de Enero (ambos inclusive).
Lugar: Centro de Servicios Sociales INSERSO.
San José de Calasanz, 3
N¢ de plazas: 35.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

FORMACION DE EDUCADORES ( NIVEL 1)
Fechas:

3 al 7 de Octubre (ambos inclusive).
Lugar: Escuela Universitaria de Enfermeria.

N° de plazas: 30 (20 de acceso libre, 10 para
docentes).

HEPATITIS, SIDA 'Y OTROS RIESGOS EN

Fechas:

7 al 11 de Febrero (ambos inclusive).
Lugar: Escuela Universitaria de Enfermeria.

N¢ de plazas: 35.

PROBLEMAS LEGALES EN EL EJERCICIO DE LA

PROFESION DE ENFERMERIA
Fechas:

7 al 11 de Marzo (ambos inclusive).
Lugar: Centro de Servicios Sociales INSERSO.

San José de Calasanz, 3
N¢ de plazas: 35.

ENFERMERIA. PREVENCION Y TRATAMIENTO.

Fechas:

7 al 11 de Noviembre (ambos inclusive).

Lugar: Centro de Servicios Sociales INSERSO.
San José de Calasanz, 3

N° de plazas: 35.

NUTRICION Y DIETETICA

Fechas:

12 al 16 de Diciembre (ambos inclusive).

Lugar: Centro de Servicios Sociales INSERSO

San José de Calasanz, 3

N°: de plazas 35.

COMUNICACION Y RELACIONES HUMANAS

Fechas:

11 al 15 de Abril (ambos inclusive).
Lugar: Escuela Universitaria de Enfermeria.

N¢ de plazas: 35.

ADJUDICACION DE PLAZAS

Curso de Enfermeria Oncolédgica:
Riguroso orden de inscripcion.

Plazo de inscripciones: 10 a 12 de
Enero. Las inscripciones han de presentar-
se en el colegio en horario de oficina,
personalmente o por persona delegada,
pero admitiéndose una sola inscripcion
por persona.

Cursos sucesivos: Orden de preinscrip-
cion, con preferencia a quien no haya
obtenido plaza en los anteriores.

Inscripciones: Se confirmard telefénica-
mente la obtencidn de plaza, disponien-
do a partir de entonces de TRES dias para
formalizar la inscripciéon, perdiéndose los
derechos transcurrido ese plazo.

B ASES

PREINSCRIPCIONES

Del 10 al 12 de Enero

Pueden realizarse preinscripciones en
cuantos cursos se deseen indicando el or-
den de preferencia.

MATRICULA

GRATUITA para los Colegiados de La
Rioja.

Al objeto de garantizar Ias plozas dispo-
nibles a los realmente interesados en acu-
dir a los cursos, se establece una fianza
de 15.000 Pts. para cada curso. Para di-
cha fianza, no es necesario desembolsar
cantidad alguna, puede realizarse me-
diante depésito en el Colegio de un taldn
bancario por la citada cantidad, que se-

rd devuelto a la finalizacion del curso si se
han cumplido los requisitos de asistencia.

ASISTENCIA
Obligatoria al 80% de la carga lectiva.

NOTAS

Todos los cursos seran impartidos por la
escuela de especializacion profesional
(universidad complutense), quien expedi-
rd los correspondientes certificados acre-
ditativos.

Con una carga lectiva de 40 horas (30
tedricas y 10 de elaboracion de un fraba-
jo). El horario serd de 16 h. a 22 h., de Iu-
nes a viernes.

La organizaciéon se reserva el derecho
de modificar el programa si las circuns-
tancias lo requieren.




SEMINARIOS DE ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA
Carga lectiva : 6 horas.
Grupos de 10.
N¢ de plazas: 40

Fechas: 24 y 25 de Enero, 21 y 22 de Marzo,
4y 5 de Abril.

Horario: de 17 h. a 20 h.
Fianza: 5.000 ptas.

Adjudicaciéon de plazas: Riguroso orden de
inscripcion.

3° ENCUENTROS DE ENFERMERIA RIOJANA

Foro cientifico anual de la Enfermeria
Riojana.

Mayo de 1994.
Tema: REGISTROS EN ENFERMERIA

Comunicaciones: Orales y posters.
Tema libre.

Premios a las mejores comunicaciones:
Comunidad Auténoma, Ciudad de
Logrono y Colegio de Enfermeria.

PREMIO CIENTIFICO

Convocatoria anuail.

1%, Premio: 125.000 Pts.
2° Premio: 75.000 Pts.
Copatrocinador: IBERCAJA

PROGRAMA DE BECAS DEL COLEGIO PARA 1994

Una Beca de 100.000 Pts. para la realizaciéon
de estudios de Postgrado, Magister, Experto
Universitario o nivel equivalente, realizados
fuera de La Rioja.

Solicitudes: Presentacidon de memoria de la
actividad a realizar, segun bases de la convo-
catoria.

Cinco Becas de 50.000 Pts. para la asisten-
cia a cursos de Formacion Continuada a reo-
lizar fuera de La Rioja, con una duracién mini-
ma de 40 horas e impartido por Instituciones
Oficiales o privadas, que sean aceptadas por
la Comisién evaluadora.

SOLICITUDES : Presentacion de memoria, se-
Qun bases de la convocatoria.

Diez Becas de 25.000 Pts. para asistencia a
Congresos Simposiuns fuera de La Rioja.
Preferencia: Comunicaciones aceptadas, se-
gun bases de la convocatoria.

Cien Becas de 3.000 Pts. para la asistencia a
los 3° Encuentros de Enfermeria Riojana.
Adjudicacién directa por orden de inscrip-
cion.

BECAS IBERCAJA

Veinte Becas de 25.000 Pts. para asistencia
a Congresos, Jornadas y Simposiuns fuera de
La Rioja.

Para optar a estas Becas es requisito indis-
pensable tener la ndbmina domiciliada en
IBERCAJA, segln bases de la convocatoria.

PUBLICACIONES

CRONICAS DE ENFERMERIA. Revista cienfifi-
ca y de informaciéon profesional. Difusion gro-
tuita.

PROFESION ENFERMERIA. Periédico quince-
nal de informacién profesional y dmbito no-
cional. Difusion gratuita.

BIBLIOTECA

En horario de atencién al publico.

VIDEOTECA

En horario de atenciéon al publico. Cesidn de
peliculas previa peticion.

Equipo de filmaciéon: Exclusivamente para
actividades docentes, previa peticion.

AULA INFORMATICA

Disponible para el uso de todos los colegia-
dos: ordenador PC, sistema operativo
Windows. Programas: Word-Perfect, Harvard-
Graphics y Page-Maker. Impresora Ldser.
Disponible en horarios de atencién al publico.

SALA DE REUNIONES

Para 12-14 personas. Previa peticion, en ho-
rario de atencién al publico. Pizarra,
Retfroproyector de transparencias, proyector
de diapositivas, Video etc.



Horario de atencién al publico: 9 h. a 14 h.
lunes a viernes y de 17 h. a 19 h. de lunes a
jueves.

ASESORIA JURIDICA

Consultas gratuitas para temas profesio-
nales o laborales.

Descuento del 25 % sobre tarifas del
Colegio de Abogados en todo tipo de
pleitos juridicos, incluidos los de cardcter
particular. El Colegio asumird con cargo a
sus presupuestos, una parte o la totalidad
de los honorarios que se deriven de pleitos
juridicos de cardcter profesional, que a
criterio de la Junta de Gobiermno, afecten
al colectivo.

Peticion de cita: En el Colegio.

SEGUROS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Todos los Colegiados estdn protegidos por
una Poliza de Responsabilidad Civil, suscrita
colectivamente con la Compania Zurich, con
las siguientes coberturas:

25.000.000 de Pts. por siniestro.

25.000.000 de Pts. por siniestro acumulado.
25.000.000 de Pts. en Fianzaos.

Defensa juridica.

CASO DE SINIESTRO

N
e de und oc’rgomo :
da derivarse una de(e:n(;,‘lgg':g, co
municarse ‘mmedictomenie con el

ingan fipo.
HACER DECLARAClONE_S de ningun fip
sir:\I :))revio osesoromien’ro juridico.

ACTUACION EN

Ante la sospechad de au

profesiono\ pue

Para aquellos colegiados que precisen una
mayor cobertura, disponemos de un concier-
to con la Compania Winterthur, para una poli-
za de 100.000.000 de Pts., por una prima anudadl
de 7.462 Pts.

SEGUROS DE AUTOMOVILES

Concierto con la Compania CAUDAL
SEGUROS

Actualmente un 30 % de los colegiados de
La Rioja y sus familiares, disfrutan de las venta-
jas y solvencia gue nos ofrece esta
Compania. Hay companeros, que a igualdad
de condiciones, se han beneficiado de un
descuento de hasta 70.000 Pts. en su pdliza
anual. Consultar directamente en la
Compania.

CAUDAL SEGUROS

Gran Via 45, entpta.

Tel.: 200242 - 200399 FAX : 205059
26002 LOGRONO

CONVENIOS
VIAJES ECUADOR

Descuentos especiales a los colegiados en
todas sus ofertas de vigjes, reserva de hoteles,
reserva de billetes, etc.

HOTELES
Cadena NH

Descuentos especiales en todos sus hoteles
dependiendo de la categoria de los mismos y
las fechas, previa presentacion de Carnet de
colegiados.

Central de reservas tel.: (941) 2102 11

En Logrono mends precios especiales para
reuniones de frabagjo, cenas, comuniones etc.

"No olvidéis identificaros como colegiados
/as de La Rioja",

HOTEL MELIA ZARAGOZA: Condiciones del
Convenio disponibles en el Colegio.

HOTEL MAYORAZGO MADRID: Informaciéon
en el Colegio.



JOYERIAS

JOYERIA JOYERIA-RELOJERIA
Do Domingez
Jorge Vigén, 9 - Tfno.: 25 54 35 - 26003 LOGRONO Hnos. Moroy, 2 - Tel.: 2514 26 - 26001 LOGRONO

20% de descuento Camparfia de Navidad: del 20 de Diciembre al 10 de Enero precios especiales

COMERCIOS
Sacha Sacha

—Nnifios—

Gran Via, 26 Teléfs. 2272 16y 22 39 55 ~ LOGRONO Gran Via, 26 Teléfs. 22 72 16 y 22 39 55 - LOGRONO

20 ans

Juan XXIll, 21 - Teléfono: 24 37 72

version original

V.O.

Gran Via, 22 © Tel.: 20 92 68 ¢ LOGRONO

Bugalli

New Classic

Rima

Gallarza, 3 - Teléf.: 22 51 08

% descuento (excepto rebajas y liquidaciones)
pto rebajos y liq

Gran Via, 22 © Tel.: 2592 68 ¢ LOGRONO LOGRONO
HERBORISTERIA PERFUMERIAS
NatupalL = Marseleot
Villamediana, 16 ¢ Tel.: 26 08 60 - LOGRONO &d
Durante estas navidades disfruta de un 10% de descuento en tus compras
OTROS BANCOS
Carrocerias Miguel Ibercaja
Gral. Yagiie, 36 (Pol. San Lazaro) .
Teléfono:920 55 44 - LOGRONO Banco Popular-Banco de Vasconia

Para realizar gestiones en el Colegio, se facilitard una tarjeta de aparcamiento gratuito
de una hora, en el Parking Gran Via.

Los interesados pueden retirar la insignia con el nuevo simbolo (gratuita) en el Colegio



Nuestros mejores deseos de felicidad
en esta fechas navidenas
y un prospero aro 1994

PERFUMERIAS

Miguel Villanueva, 10 — Telf.: 25 23 82
Jorge Vigon, 1 — Telf.: 26 07 19
LOGRONO

Visite nuestros establecimientos. Le obsequiaremos con un bonito regalo.

"EN ESTAS FIESTAS LOS COLEGIADOS TENDRAN DESCUENTOS ESPECIALES”
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Feliz Navidad

)
Venturoso 1994

TW gl b e Gl e e e e e

RERLRLRLRERLERL AL AL L L L P APl ap

G R T R TR TRy DY PRy



Conocido es que la nifez es la época de la vi-
da en la que se adquieren hdbitos que serdn per-
manentes toda la vida y que la adolescencia es
un periodo caracterizado por un intenso creci-
miento y maduracién, que conlleva elevadas ne-
cesidades nutricionales. Las encuestas dietéticas
tienen una larga tradicion en Espana. datando
de 1856 la primera encuesta alimentaria.

Asi pues, voy a presentarles, aqui, un estudio
que al hilo de esta situacion de andilisis del progre-
so alimentario se realizd en nuestra Comunidad
hace unos meses entre poblacion escolar.

En el apartado de material y métodos destaca-
remos varios aspectos:

o El objetivo general de este trabajo fue evaluar
la situacion alimentaria y nutricional en un seg-
mento de poblacidn escolar rural riojana a través
de una encuesta alimentaria directa de recuerdo
de 24 horas.

El diseno planteado fue de tipo transversal, ya
que su objetivo genérico era describir las caracte-
risticas nutricionales de la poblacion.

e Las variables consideradas en el diseno del es-
tudio fueron: Edad, Sexo, Peso, Talla, Indice de
Shukla. Indice de Masa Corporal o indice de
Quetelet, Energia, Proteinas, Glucidos, Lipidos,
Vitaminas (retinol, calciferol, acido ascorbico, tia-
mina, riboflavina, piridoxina y cia-
nocobalamina), Acido fdlico libre,
Minerales: (Calcio, Hierro) y Fibra
vegetal.

e La poblacién objeto fue la
constituida por los alumnos matri-
culados en 7°y 82 de EGB durante
el curso escolar 1992-93 en el
Centro Escolar de Murillo de Rio
Leza, con edades comprendidas
entre 12 y 15 anos. Debido a la
gran accesibilidad de la pobla-
cion no fue necesario extraer una
muestra, sino que fue estudiada
en su totalidad. P

e Existen principalmente dos fi-
pos de encuesta alimentaria di-
recta: Una, encuesta de frecuen-

1.* Premio "Enfermeria Riojana" 1992

Eduardo Sierra
"Diplomado Universitario en Enfermeria’.

cia de consumo, en la que se recogen todos los
grupos de alimentos y el nUmero de veces que se
consumen al dia, a la semana o al mes, asi como
el tamano de las raciones y, otra, encuesta de re-
cuerdo de 24 horas, en la que se recoge especifi-
camente todo lo que se ha comido el dia ante-
rior. Se optd por este segundo método debido a
que algunos estudios recientes han puesto de
manifiesto la mejor validez de este método frente
a la encuesta de frecuencia de consumo, sobre
todo cuando se trata de conocer la calidad de la
dieta de un nimero elevado de individuos, como
en este caso.

o La estrategia de recogida de la informacion se
basd en la implicacién de los profesores y alum-
nos de los cursos seleccionados en el estudio.
Para ello se mantuvieron reuniones informativas
con el Director del Centro Escolar y Profesores de
los cursos, con el fin de presentar el protocolo del
estudio.

Asimismo fue informada previamente la
Asociacién de Padres de Alumnos del Centro
Escolar y los propios alumnos.

¢ Para la obtencién de la informacidn se disend
un cuestionario que fue validado previamente
mediante su aplicacién en un nimero reducido
de alumnos de una localidad cercana. Tras la va-
lidacion del cuestionario, algunas preguntas fue-
ron redisenadas.

La encuesta se llevd a cabo, previo acuerdo
con la Direccién y la Asociacién de Padres de
Alumnos del Centro, en el Colegio durante la jor-
nada escolar. Los alumnos de 7° y 8° fueron reuni-
dos en una sola aula, donde se
les explicod los objetivos del estu-
dio, asi como la colaboracién
que se esperaba de ellos. Se pre-
sentd la hoja de recogida de in-
formacién y fueron contestadas
las dudas de los asistentes. A con-
tinuaciéon se repartieron las hojas
de recogida de informacién y se
considerd la obtencién de los si-
guientes datos:

- Edad y sexo.

- Peso y talla.

- Encuesta consumo alimentario
segun método "Recuerdo 24 ho-
ros".

La calidad de la dieta ingerida
se analizd mediante la comparo-



cién del contenido de energia y nutrientes de la
pobilacién estudiada con las recomendaciones
de la O.M.S. y las propuestas por Cervera. La
fransformacion de los alimentos en su contenido
en energia y nutrientes se realizé con ayuda de
las Tablas de Composicion de Alimentos Wander.

e La descripcion de las variables cuantitativas
se realizé6 mediante el cdlculo de su media aritmé-
fica, su desviacion estandar y el rango o amplitud.

La descripcion de las variables cualitativas se
realizé mediante el calculo de la proporcién co-
rrespondiente.

A pesar de haberse encontrado observaciones
muy alejadas del resto (outlying) se decidid® man-
tenerlas y no se adoptaron técnicas de andlisis de
datos desaparecidos (missing). ya que estos valo-
res extremos no correspondian a errores en la me-
dicién, sino a la propia variabilidad de la dieta de
los sujetos estudiados.

Las pruebas estadisticas de comparaciéon de
medias se basaron en la prueba no paramétrica
conocida como U de Mann-Whitney, prefiriéndo-
se ala “t” de Student debido a la distribuciéon no
gaussiana de alguna de las variables.

o El fratamiento estadistico de los datos se reali-
z6 mediante el paqguete integrado Epilnfo version
5.01 en un ordenador IBM PS/2, modelo 40SX. Para
el disefo de la encuesta y el procesamiento del
texto fue empleado el programa Word, version
5.0, en un ordenador Macintosh LCII, de Apple. En
este Ultimo ordenador se realizaron los cdiculos de
la prueba de Mann-Whitney con la ayuda del
programa estadistico StatWorks.

Tras un andlisis de los datos observados se obtu-
vieron los siguientes resultados:

o La ingesta media diaria de glucidos en la po-
blacién estudiada fue de 346 grs. Los varones
consumieron 360 grs. de glucidos al dia, en tanto
que en mujeres fue de 337 grs. aunque no se en-
contrd significacion estadistica entre las diferen-
cias. Estas cifras suponen un porcentaje cubierto
sobre las recomendaciones en varones, mujeres y
total respectivamente de 100, 111 y 105.

e La ingesta proteica media en esta poblacion
fue de 116 grs. por individuo y dia. Los varones re-
alizaron una ingesta menor de proteinas que las
mujeres, si bien las diferencias no fueron significati-
Vas.

Si comparamos la ingesta proteica media con
las recomendaciones para este grupo de edad,
los valores obtenidos representan el 252% de las
necesidades en el total, el 256% en varones y
251% en muijeres.

e En cuanto al consumo de lipidos los escolares
consumieron una media de 156. grs, siendo la dis-
fribucién por sexo de 166 grs. para los varones y
150 grs. para las mujeres. Las diferencias en este
otro caso tampoco fueron significativas. Estas ci-
fras superan ampliamente las recomendaciones
del consumo de lipidos.

¢ La ingesta media de cailcio fue de 1.130 grs. al
dia en varones y 1.061 grs. dia en mujeres, con
1.090 grs. de media en el total, lo cual supone que
se cubre el 174, 163 y 168 por ciento respectiva-
mente de las necesidades diarias. Las diferencias
halladas por sexo no son estadisticamente signifi-
cativas.

e Los aportes de hierro fueron de 20 mgr. al dia
para varones, de 20 mgr. en mujeres. Se eviden-
cid que la ingesta de hierro en mujeres sdlo cubria
el 82% recomendado, siendo el aporte en los vo-
rones suficiente.

e Los aportes de acido ascérbico estudiados
fueron suficientes para cubrir las recomendacio-
nes en ambos sexos, con cifras de 43 mgr. al dia
para varones y 58 mgr. para mujeres. Una vez mas
las diferencias entre hombres y mujeres no eviden-
ciaron diferencias significativas.

e Tiamina, riboflavina, piridoxina, cianocobala-
mina, acido folico libre, retinol y calciferol tuvieron
aportes que excedian considerablemente las re-
comendaciones, siendo especialmente llamativo
el caso de la cianocobalamina con una ingesta
que cubria varios miles de veces las recomenda-
ciones.

e El andlisis del indice de Quetelet sugiere que
en la poblacién estudiada el 84% del colectivo
puede clasificarse como individuos normopeso y
el 16% con sobrepeso.

e Se andlizo especificamente el aporte que el
desayuno realizaba sobre el total energético dia-
rio: Resultando que el 3.45% de los alumnos estu-
diados no redlizaba desayuno alguno. La mayor
parte de ellos (84,48%) registraban aportaciones
caléricas comprendidas entre las 200 y las 400
kcal. La media y desviacion estandar se situaron
en 282,16 para el total del colectivo, 302,29 para
hombres y 268,39 para mujeres.

El desayuno que realizan los alumnos estudiados
resulta claramente insuficiente. Las recomenda-
ciones del Ministerio de Sanidad y Consumo de
nuestro pais cifran en un 25% el porcentaje calbri-
CcO que ha de cubrirse diariamente con el desayu-
no. Teniendo en cuenta que la media de ingesta
calérica diaria es de 3.308 Kcal. para el total de
alumnos estudiados, 3.514 Kcal. para los varones y
3.136 Kcal. para las mujeres, cabria esperar un
consumo medio de energia en el desayuno en
cada uno de estos grupos de 827, 878 y 784 Kcall.,
respectivamente. En el estudio ninguno de los
alumnos realiza este consumo recomendado,
siendo la media de ingesta en el desayuno alre-
dedor de tres veces menos que lo aconsejado.
Este dafto del desayuno insuficiente concuerda
con lo publicado por otros autores.

No quisiera terminar esta exposicion sin agrade-
cer a la organizacidon de los segundos encuentros
de enfermerias riojana los esfuerzos desarrollados
para la consecucion de este acto y la oportuni-
dad que me brinda de exponer los resulfados de
este estudio a la comunidad cientifica local.



Tomando como punto de partida el mérke-
ting social y entendiendo como tal una filoso-
fia, una toma de posicién bdasica para orien-
tar los servicios o programas a satisfacer las
necesidades de los clientes, se ha pretendido
conocer las necesidades de los usuarios, en
esta experiencia gitanos, de un servicio, en
este caso el sistema sanitario. Para ello fue
aplicada una metodologia que buscd siste-
matizar el proceso de informacién para obte-
ner, fanto datos cuantitativos, como aspectos
cudlitativos, tales como las creencias, opinio-
nes, actitudes y preferencias de los gitanos
riojanos frente a la salud, con la idea de trans-
formar la informacién en un elemento Util en
la toma de decisiones.

La Metodologia se basd en técnicas de in-
vestigacion de mdarketing: entrevistas en pro-
fundidad y técnicas de dindmica o reunién
de grupo, que permiten obtener informaciéon
sobre el marco de referencia interno del indi-
viduo, penefrando en el sistema de creen-
cias, actitudes, experiencias personales y esti-
los de vida que condicionan Ia manera en
que las personas perciben y reaccionan fren-
te al entorno. Los resultados del estudio fueron
contrastados por una trabajadora social de la
Asociacién Gitana y un médico gitano.

Entre las conclusiones observadas destaca-
mMos las siguientes:

e Los programas de intervencion' deberian
ser canalizados y negociados a fravés de los
pastores de la Iglesia Evangelista, ya que son
quienes ejercen el papel de prescriptor.

Ruth Ezquerro
“Licenciada en Medicina”

Rafael Bermejo, Enrique Ramalle
"Diplomados Universitarios en Enfermeria’.

e Los grupos gifanos mantienen siempre una
estructura familiar y social donde la informa-
cién pasa répidamente de unas personas a
otras. Basdndonos en esta caracteristica pro-
ponemos que los programas que puedan es-
tablecerse se apliquen en forma de estudio
piloto en dos o fres familias que sirvan de pun-
to de referencia y difusidn entre el colectivo
de la intervencion sanitaria.

e Aun cuando se realicen esfuerzos integra-
dores, determinados colectivos encuentran
beneficios en su situacidn de marginacién y
renuncian dificiimente a ella, caracterizando
un fendmeno que hemos definido como de
"automarginacion por complacencia.

Este estudio ha contado con una beca de la
Consejeria de Salud Consumo y Bienestar
Social del Gobierno de La Rioja.

)0
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Colegi

Il Encuentros de Enfermeria Riojana
Premio Consejeria de Salud, Consumo y
Bienestar Social,

Gobierno de la Rioja



Tradicionalmente uno de los enfoques que ma-
yor incidencia ha tenido en la asistencia psiquid-
frica, ha sido el modelo médico-bioldgico que se
centra sélo en la enfermedad.

Las enfermeras y esto se puede aplicar a Todos
los dmbitos de tfrabagjo, se adaptan al programa
asistencial ya establecido pudiendo de esta for-
ma dar muy pocas aportaciones particulares. Esto
empobrece y limita nuestra actividad profesional,
pero a pesar de todo, nuestra profesion ha ido
avanzando y evolucionando y cada vez mas, los
profesionales vamos basando nuestras actuacio-
nes en modelos de enfermeria, lo que implica una
sistematizacidén de nuestras actividades. Hablar
de la importancia de los modelos de enfermeria,
es hablar de la importancia en la continuidad de
los cuidados. Todos tenemos presente, que la en-
fermeria como Ciencia, se halla en proceso de
formacion, nuestra profesion estd en una evolu-
cién continua y seguir un modelo, no debe signifi-
car estancarnos en él, sino que debemos avanzar
e investigar, utilizando todo lo que hoy fenemos y
pensando que los modelos de enfermeria que nos
guian, son la base de posteriores estudios mas
profundos que irdn configurando la identidad de
nuestra profesion.

Centradndonos ya en el dmbito de actuacién de
la enfermeria psiquidtrica, sabemos que hasta ha-
ce unos anos, nuestras actuacio-
nes eran en su mayor parte, ac-
tuaciones delegadas y la
actuacién profesional de la enfer-
mera era autodidacta.

Hoy en dia esto ha cambiado y
las actuaciones propias, comien-
zan a tomar una dimensién real.

Actuaciones de enfermeria
frente al enfermo mental crénico:
Dentro de nuestra Unidad de Ia
Larga Estancia, la primera consi-
deracién a tener en cuenta, es el
pensar que no hay dos pacientes
iguales, por lo que infentar ajustar
unos planes rigidos, es impensa-
ble. Debemos evaluar a nuestros
pacientes, desde un enfoque ho-

Il Encuentros de Enfermeria Riojana
Premio Colegio Oficial de Enfermeria
de La Rioja

Me. Presentacion Abad
“Diplomado Univ. en Enfermeria”

de trabagjo, ajus-
Ptgoos s oﬁla? eD rﬁ)ﬁuon ?undomen‘rol nues-
tra, es brindar un ambiente terapéutico, donde el
estrés ambiental esté reducido al minimo vy las
condiciones de seguridad, sean optimas.

Debemos conocer y aceptar a nuestros pacien-
fes involucrédndolos en su frafamiento ya que no
son seres pasivos, receptivos de cuidados y sélo
debemos prestaries la ayuda que realmente ne-
cesitan. Debemos fijar sus limites con ellos.

No olvidemos que se interrelaciona la salud fisi-
ca con la mental y no la descuidamos llevando
controles de nutricion, reposo, eliminaciéon, reduc-
cidén del uso y abuso de sustancias nocivas.

Estructuramos el tiempo y las actividades del
paciente.

Un punto importante, es el vinculo familiar, en
muchos casos estd roto. Infentamos si es posible y
positivo, restablecer el contacto familiar.

Tras una valoracién profunda de nuestros pa-
cientes y un estudio detallado de conductas y
problemas, elaboramos planes de trabagjo, dirigi-
dos fundamentalmente a:

e Aumentar la autoestima.

e Aumentar el nivel de autonomia.

o Mantener habilidades y recuperar habilidades
perdidas.

¢ Modificar conductas inadecuadas e intfroducir
nuevas conductas.

e Fomentar la relacién y la comunicacion.

Explicar las actuaciones inherentes para cada
uno de los punfos anteriores seria muy largo, con
lo cual, sélo mencionar que ac-
tualmente tenemos en marcha:
Una escuela para nuestros pa-
cientes -grupos de salidas, progra-
mas de excursiones y vacaciones,
gimnasio, grupo de jévenes y ma-
nualidades que abarcan desde la
pintura hasta la marqueteria-.

Se da por supuesto que, como
miembros de un equipo multidisci-
plinario, abordamos las actuacio-
nes delegadas que emanan del
equipo, amén de las actuaciones
necesarias para atender proble-
mas puntuales derivados de su
patologia, estas actuaciones se
desarrollan en base a programas
ya establecidos.



PROPOSITO:

Con la implantacidén de la Atencidn
Primaria, derivada de la filosofia de Alma-Ata,
se produce un importante cambio en la
Atencidén Sanitaria de la Comunidad. Se incor-
poran ideas como el frabagjo en equipo. El
meédico deja de ser el gje sobre el cual gira la
Atencidn Sanitaria, y otros profesionales, co-
mo enfermeria, comienzan a dejar oir su voz.

Las actividades a desarrollar por el profesio-
nal de enfermeria dentro del marco de la
Atencidn Primaria, tfienen que ser evaluadas
en cantidad y calidad, asi como conocer co-
mo percibe el usuario el trabajo del enferme-
ro/a. Este ha sido el propdsito que ha guiado
nuestro trabagjo.

MATERIAL:

- Usuarios pertenecientes a un cupo de
Pediatria y dos cupos de adultos del Centro
de Salud de Arnedo.

- Hojas de encuesta con 6 preguntas cerra-
das, de las cuales dos eran de respuesta mal-
fiple.

- Soporte informdatico Hardware, Macintosh
LC, Software Word 4.0, Excell 3.1 y Deltagraph.

METODO:

Se pasd la encuesta del 16 al 20 de
Noviembre de 1992. Se seleccionaron los

Jorge Minguez, F. Javier Iruzubieta, Elena
Martinez y Ana Pérez-Aradros
“Diplomados Univ. en Enfermeria”

usuarios de forma alterna a la salida de las
Consultas, siendo entrevistados por alumnos
de 3.2 Curso de Enfermeria.

CONCLUSION:

El usuario ve a la enfermera/o como un pro-
fesional cudalificado, independiente y colabo-
rando en equipo con el médico.

Se consideran mejor atendidos (mds tiempo
en consulta de enfermeria, mejor trato, ...).
Conocen y aceptan los controles periddicos
tanto a sanos como a enfermos.

Las diferencias entre los resultados de las
consultas de pediafria y adultos, probable-
mente sean debidas a que el usuario no haya
percibido un cambio sustancial en la aten-
cién del nino. Actividades como prevencion,
cuidados a nino sano, etc., estaban implanta-
dos desde hace tiempo en la consulta de pe-
diatria.

Il Encuentros de Enfermeria Riojana
Premio Ciudad de Logrorio
Excmo. Ayuntamiento de Logrorio
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