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PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERM ER|A El desempleo, el intrusismo o el desfase entre

las competencias del colectivo y la normativa que las regula son algunas de sus principales preocupaciones. Y ve
en el reconocimiento social y laboral una herramienta clave para evitar el aumento de agresiones a profesi onales.

«Las plantillas de enfermeria estan saturadasy
obsoletas, no se ajustan a la demanda social»

DANIEL MOLTO ALICANTE
Lleva 30 anos ejerciendo la profesion
de enfermeria y ostenta la presidencia
del Colegio provincial.

Pregunta.—~ ¢Cudles son las nece-
sidades prioritarias del colectivo?

Respuesta.- Necesitamos que se
legalicen o normaticen actividades
que, en realidad, hemos llevando a
cabo desde siempre. Conseguir que
nuestras competencias diarias ten-
gan un marco legal ya que, por des-
gracia, la praxis de la enfermeria ha
evolucionado sin que la normativa la
haya acompanado.

P-Uno de los &mbitos en los que
aprecian ese desfase esen el de la
prescripcién de medicamentos...

R.- Es que no puede ser que una
enfermera que ha estado aplicando
sin problema apdsitos, gasas o po-
madas para curar heridas tenga que
dejar de hacerlo manana porque la
ley marque que ha de prescribirlo
primero un médico. Es una intromi-
sién en nuestras competencias y un
desprecio a la informacién que la en-
fermera puede aportar.

P-¢Cudl es esa informacién?

R.- Somos quienes hacemos el se-
guimiento del paciente durante las
24 horas. Por eso podemos compro-
bar si hay efectos adversos, adaptar
lo que prescribe un médico a lo que
el paciente puede tomar y compro-
bar como le afecta.

P- En parte si se ha conseguido
delimitar ese &mbito de accion...

R.- Hemos conseguido que se re-
conozca que la competencia de la en-
fermera es «indicar» medicamentos
que el médico «prescribe» y que el
farmacéutico «dispensa». Pero ahora
se nos dice que para ello necesitamos
formarnos en algo que llevamos ha-
ciendo toda la vida y que ya esta con-
templado en nuestra formacion de
pregrado. Y lo que pedimos es que la
enfermera no esté obligada a comple-
tarla con posgrados, sino que cada
autonomia nos facilite la formacién
complementaria y actualizacion en
areas determinadas.

P- Uno de los principales proble-
mas es el del desempleo. éComo es-
ta la situacion en la provincia?

R- Hay mas de 2.000 enfermeras
en paro y sobre quienes trabajan pe-
sa una gran inestabilidad. Tenemos
gente con una experiencia tremenda
y aun sin plazas, lo que genera desi-
lusién e impide que se desarrollen li-
neas de investigacion concretas en
las mejores condiciones. La enferme-
ria es una profesiéon eminentemente
préactica, muy relacionada con la tec-
nologia, con los avances cientificos y

hay que practicar. Un enfermero en
paro esté, al poco tiempo, obsoleto.

P- (Qué ambito seria mas necesa-
rio potenciar, en su opinién?

R.- Sin duda, Atencién Primaria.
Por una parte para adecuarnos a las
demandas de la gente, que cada vez
pide més ayuda para la rehabilita-

«Necesitamos un
marco que legalice
acciones que hemos
hecho toda la vidas

«El eslabon mas déhil
ante las agresiones
de pacientes es la
mujer enfermera»

ci6n, especialmente para la atencion
domiciliaria de los enfermos créni-
cos. La sociedad evoluciona y apare-
cen nuevos tipos de pacientes y nue-
vos problemas de salud provocados
por agentes externos. Y en la otra ca-
ra de la moneda, las enfermeras son,
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ademas, la clave para la prevencion y
la educacion sanitaria.

P- ¢Qué propuesta lanza el colec-
tivo para mejorar en la prevencion?

R.- Abogamos por tener una enfer-
mera de Atencion Primaria en cada
centro educativo para promover ha-
bitos de vida saludables, prevenir en-
fermedades, realizar un seguimiento
de alumnos, familias y docentes.

P~ Hace poco el sindicato Satse
denunciaba falta de enfermeras en el
turno nocturno en el Hospital Gene-
ral. ¢Como estan las plantillas?

R.- Saturadas y obsoletas. Aparte
de que falta personal, las competen-
cias de las enfermeras son mas com-
plejas, los pacientes estan solos mas
tiempo, son mas mayores...

P-Y la Oferta Pablica de Empleo
parece estancada...

R.~Y también esta obsoleta. La de
2007 estad impugnada, la de 2009 no
ha salido todavia... Las necesidades
de la sociedad, los circuitos y para-
digmas sociosanitarios han cambia-
do y no estamos dando la respuesta
adecuada porque vamos muy lentos.
Parece que cuesta mucho cambiar
roles y competencias. Por ejemplo:
¢épor qué no se implanta la figura de
enfermera gestora de casos en la Co-
munidad Valenciana? ¢Porque no

hay dinero? Se ha demostrado que
su labor es efectiva, que los resulta-
dos de salud mejoran y que la inver-
si6n se rentabiliza a un afo vista. Lo
que pasa que quienes gestionan a al-
to nivel suelen ser médicos y su vi-
si6n no suele contemplar la impor-
tancia de la actividad enfermera.

P- En plazas especialistas tampo-
co se convocan plazas...

R.- Hay siete especialidades y s6-
lo estan reguladas las de matronas y
las de salud mental. El Estado crea
especialidades, se gasta un dinero en
formar a estos profesionales avanza-
dos y después no convoca. Y hay
personas formadas en Enfermeria
Familiar y Comunitaria que no pue-
den actuar porque no hay plazas.

P- Este afno ha habido més agre-
siones a enfermeras. ¢Es porque se
denuncia mas o porque hay un in-
cremento de la violencia?

R.- Ambas cosas. Por una parte los
profesionales saben que deben de-
nunciar y se sienten mas apoyados.
Hay que subrayar que es un delito a
la autoridad que est4 penado y que
ademas, el nuevo cdigo penal inclu-
ye la figura del profesional sanitario
como autoridad publica. Por otra par-
te, los niveles de ansiedad son mayores.
La gente est mas agresiva, maneja pe-
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or sus estados de salud... El enfermero
y especialmente las mujeres enferme-
ras son el eslabén mas débil aqui. Es
cierto que paralos profesionales tam-
bién es cada vez mas dificil porque hay
menos personal y van mas estresados...
Se han establecido protocolos para pre-
very manejar estas situaciones pero si
aun asi se llega a la violencia (verbal
mayoritariamente, aunque algunas ve-
ces es fisica), se han instalado alarmas
en todos los ordenadores para que pue-
da acudir ayuda de zonas cercanas.

P-Y ahora llegan las doulas...

P- Es un caso claro de intrusismo
que pone ademas en peligro la salud
de la mujer. No es una profesion ni
nadie esta formado para ser doula.
Esta figura puede encajar para paliar
las carencias de otros espacios socio-
sanitarios, como el estadounidense,
donde ha encontrado un espacio co-
mo servicio basico, no profesional y
de acompafnamiento exclusivamente.
Pero una doula no puede intervenir,
ni cobrar, ni estar en los partos. Ade-
mas, en Espana tenemos la figura de
la matrona, que est4 formada duran-
te seis anos, igual que un médico. Es
ella la que tiene que acompanar todo
el proceso del embarazo. La mujer
tiene que acudir a su matrona en el
centro de salud y no ha de pagar nada.



