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ENFERMERA-DOCTORA Y DIRECTORA DE ENFERCONSULTTY. Tiene el firme propdsito de demostrar el liderazgo de la Enfermeria en el sistema
sanitario. Profesion eminentemente femenina, afirma que «el cuidado que realizan la enfermeras es profesional, con una formacion de grado, pero
poco visibilizado». Algo que es fundamental cambiar. Un tema que traté la pasada semana en un webinar en el Colegio de Enfermeria de Alicante.

«La Atencion Primaria tendria que estar
practicamente llevada por enfermeras»

BELEN FIGUEIRA

@Elcovidhapuesto en jaquealsis-
temasanitarioyala Enfermeriapor
su multifuncién y su profesionali-
dad paraadaptarse alos nuevosre-
tos. ;Quéenseiianzahabéissacado?
() Enlos centros sociosanitariosseha
visto clarisimamente que no estdn
preparados para poder darlaasisten-
ciaylos cuidados que necesitan las
personas. Ahora mismo las residen-
cias se sostienen con algunos cuida-
dores con una capacitacién muyme-
dia pero practicamente sin enferme-
ras. Eso ha hecho un dano terrible a
las personas mayores que estaban en
las residencias. Aunque sea muy im-
pactante, una de las de las razones
para que haya habido tantos falleci-
mientos en las residencias es porque
realmente no estaban al mando y di-
rigiéndolasquier itada
yque ademés por ley son los respon-
sablesdeloscuidados, quesonlasen-
fermeras. Enlos centros sanitarios ha
sidoun tsunami parael que nadiees-
taba preparado. Loquesiquehaque-
dadodemostradoesquelas enferme-
rashan tenido la capacidad de adap-
tarse a todo lo que ha llegado y han
hecho todo lo que ha estado en sus
manos paradartodalaatencion alas
personas que estaban ingresadas. Se
habla mucho de las camas y respira-
dores de UCIquese necesitan, perosi
para atender a ese paciente no tienes
almenos aunao dos enfermeras, ese
paciente se va a morir, aunque tenga
una cama. No es tanto la infraestruc-
tura que, por supuesto, es necesaria,
sino los profesionales capacitados
para poder cuidar y atender a esas
personas. Y las enfermeras han dado
muestra de que se han adaptado a
todo, demostrando profesionalidad,
capacitacién y adaptacion.
@Profesioneminentemente feme-
nina que ha pasado de hacerse en

Las camas de UCI

son importantes
pero también los
profesionales que
cuidan de los enfermos
que las ocupans

do de 4 anos, como el resto de disci-
plinas para hacer un cuidado profe-
sional, cuando terminamos hacemos

casa, invisibles y en el sist sani-
tario ensegundo plano.

(D Laprofesiéndeenfermeratieneal-
gunos problemas que le vienen aca-
rreados de su historia. Los cuidados
esalgo tan natural como la propiaes-
pecie humana porque al final cuidar
es una manera de que subsista la es-
pecie. Es algo muy frecuente ylo fre-
cuente al final se hace invisible y es
sencillo porquetodoelmundolohace
ylo sencillo pues parece irrelevante,
pero la diferencia es que nuestro cui-
dado es profesional, nosotras vamos
alauniversidad yestudiamos un gra-

unmisterydespuésundoctorado. Yo

Cuando una

enfermera termina
su especialidad, debe
de haber puestos
reconocidos y a los que
tenga acceso»
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Seguimos

entendiendo la
salud como la ausencia
de la enfermedad,
cuando es un concepto
muchisimo mas amplio»

bajoyllegue mejoralap
(D Lasespecialidades enfermeras es-
tén desarrolladas, en concreto tene-
mos7.E fermerashacen susis-

soyenfermera-doctora, he estudiado
6arios para poder estar donde estoy.
Yo no hago el mismo cuidado que
hace mi madre o que hacia mi abue-
la.Nosotros hacemosuncuidado pro-
fesional. Esa diferencia es la que no
llegaapercibirbienlasociedad. A esto
leafiadimos que lofemenino hasido
muy callado y nuestra profesion es
fundamentalmente femeninay con-
tinuasiendo muy callada.

@ ;Hayque potenciarlas especiali-

Enfermeriapar 1

tema sanitario lo aplique en el tra-

tema de formacién via EIR, igual que
elrestode profesionalesy, sinembar-
go, ellas cuando salen de formarse
como especialistasnotienenrecono-
cidos puestos especificos para traba-
jar. Es uno de nuestros grandes pro-
blemas. Novamosareplicarelmode-
lo médico porque no entend i

chosuespecialidad, hayap

conocidos. Ahora mismo tenemos a
una enfermera especialista en geria-
triatrabajando enunaUCI deneona-
tos yla enfermera especialista en pe-
diatria estd en un centro de salud, la
especialistaenfamiliarycomunitaria
la tenemos en el hospital trabajando
en hospitalizacién. No es que haya
que potenciar las especialidades, lo
quehay que hacer esquelasenferme-
rasespeciali énenellugardon-

la salud de las personas sino de una
formaintegral, porlo quelas especia-
lidadesenfermerasvanméasdirigidas
aetapas vitales de la persona: pedia-
tria, geriatria,... Loquesinecesitamos
es que unavez una enfermera ha he-

https://kioscoprensaiberica.pressreader.com/diario-informacion-be/20220131

deselesnecesitayparaesotienenque

para aumentar el liderazgo a nivel
deenfermeria comunitaria?
(@ LaAtencion Primaria sigueorgani-
zada como hacia falta para la pobla-
cién hace muchos afos. Ahora mis-
mo hay un porcentaje importantisi-
mo de pacientes que son crénicos.
Una vezque un médico hace el diag-
nostico del paciente crénico todo el
seguimientolo puedehacerperfecta-
menteunaenfermeray,dehecho,hay
muchisimos estudios que han de-
mostrado que cuando los llevan las
enfermeras los resultados son exce-
lentes, mejores que cuando se frag-
mentala atencion. ;Quéesloquetie-
neque haber?Un cambio de modelo
en Atencion Primaria, y si tenemos
enfer peci nfamiliary
comunitaria, la Atencién Primaria
tendria que estar practicamente lle-
vada porenfermerasy que hubieraal-
glin médico consultor, pero una vez
que ellos han hecho el diagnéstico y
prescrito su tratamiento, la primaria
tiene que pivotar sobre las enferme-
ras. Ahora trabajamos en multidisci-
plinariedadyno eninterdisciplinarie-
dad, que escuandodeverdad hayun
objetivo comtin, cada uno desde su
disciplina aporta lo que tiene que
aportary provee del servicio que tie-
neque proveer y hay unrespeto to-
tal y absoluto hacia lo que aporta
cadauno, pero el sistema sanitario
espaiiol sigue siendo médico-cen-
trista y hospital-centrista. Segui-
mos entendiendo la salud como la
ausenciadeenfermedad cuandola
salud es un concepto muchisimo
mas amplio, seguimos entendien-
doquelasaludesatenderen elhos-
pital cuando ahorayano puede ser
asi, tenemos un modelo centrado
enun solo profesional yun solo lu-
gar de atenci6n, y eso no es aten-
cidn alasalud.
@ ;No hayunabordajebiopsicoso-
ial qué loque sefund:
la Atencién Primaria?
() Nosotras las enfermeras sf tene-
mos ese abordaje holistico de las ne-
cesidades delas personas, noaborda-
mos solamente la parte biolégica, la
parte fisica; sino también la social, la
espiritual, lapsicologica. Nosotros te-
nemos un abordaje biopsicosocial, a
diferencia de otrasdisciplinasquetie-

tener puestos de trabaj nocidos
paraelloy que, realmente, losocupen.
@Las enfermeras de Atencién Pri-
mariacritican queno selestieneen
cuenta. ;En qué habria que incidir

nenunab jefisicodelapersonay
centrado enlaenfermedad, que tam-
bién es necesario para hacer el diag-
nostico para el tratamiento, pero no
paraunaatencionintegral delasalud.
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