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odriamos decir que nuestro |
P Simposium de Barcelona-96 fue un
punto de encuentro y de intercambio de las
enfermeras espafiolas que trabajabamos en
los Diagnosticos Enfermeros. Ahora el |
Simposium de Valladolid-98 nos congregara,
de nuevo, para dar un paso mas adelante,
reflexionando sobre «el Diagndstico Enfermero
como via de desarrollo profesional».

Avanzar en la construccion del lenguaje pro -
pio y comln de nuestra profesién y en la defi -

nicion consensuada de nuestras intervenciones

y resultados, nos ayudara de forma importan -
te en nuestro desarrollo profesional. Este desa -

rrollo puede enfocarse en dos dimensiones:
una hacia adentro identi -
ficando y definiendo
nuestra identidad; y otra
hacia afuera, proyectan -
do a la sociedad una

y, sobre todo, ha de reflejarse en la practica.
Los DE deben convertirse en el catalogo de
conceptos que identifique todas aquellas nece -
sidades de salud —problemas— que nosotros
atendemos y resolvemos, es decir todo y solo
lo que entra en nuestro campo competencial.

Esto, en su proyeccion hacia adentro.

La otra perspectiva del desarrollo profesio -
nal tiene que ver con la proyeccion externa,
con la interpretacion que de nuestro trabajo
hace la sociedad: cuédles son las sefias de iden -
tidad que identifican a las enfermeras en su
entorno sociocultural y sanitario. Para que la
sociedad interprete con exactitud nuestra iden -
tidad y la naturaleza del servicio exlusiva que
las enfermeras ofrece -
mos al ciudadano,
hemos de explicar,
desde un idioma
comun, las actividades

imagen clara y univoca Diagndsticos de las que somos res -
de lo quesomos y lo que | enfermeros Yy desarrollo | ponsablesy las necesi -
hacemos. profesional dades de salud y los

Todo colectivo profe -

problemas que las

sional necesita una deli -

mitacion clara de su campo de actuacion y un
léxico propio para definir lo que realiza.
Cuando nos adentramos en el Diagndstico
Enfermero (DE) estamos «reconociendo algo
que nos es propio», sintonizamos con algo

gue es nuestro, que es «lo» nuestro. Y nos pro -
duce una sensacion gratificante. Pero quere -

mos ya soluciones rapidas , recetas... y puede

cundir en nosotros el desaliento, porque traba -

jar con los DE exige un proceso de reflexion y

toma de decisiones audaces, de unos conoci -

mientos y habilidades que requieren un tiempo
necesario para su dominio... Y, por otra parte,
en el campo de los DE todavia estamos de

camino, en via de desarrollo. Nos encontra -
mos aun en la fase de definir conceptos, con -

trastar su validez, limar y pulir muchas facetas
de esta herramienta de trabajo.

Para consolidar este sistema se requiere la
colaboracion de todos. No haremos nada si,
en este proceso, la herramienta diagndstica es
Unicamente del «dominio» docente. Si el DE se
utiliza solo en la Escuelas, estamos realizando
un trabajo baldio. Una herramienta enfermera

ha de ser de «uso y dominio» para toda la pro -

fesién, para todos los profesionales enfermeros

enfermeras atendemos
y resolvemos de forma auténoma y en interde -
pendencia con otros profesionales de la salud.
Para sistematizar nuestro trabajo, para
debatirlo y desarrollarlo desde un codigo
comun en nuestro colectivo; para cuantificarlo,
definirlo y valorarlo dentro del campo de la
gestion y de los sistemas sociales de financia -
cion..., en definitiva para presentar nuestra tar -
jeta de visita y ofertar nuestros servicios a la
sociedad, necesitamos de un sistema operativo
de clasificacion, una nomenclatura propia y
una unidad de idioma que no cree la confu -
sién en torno a lo que somos y lo que hace -
mos, y nos ayude a crece profesionalmente en
nuestro entorno social.

Somos conscientes que también se estan
desarrollando otras lineas de trabajo. La car -
tera de servicios, la gestién de casos ... y estas
desde nuestro entender van ligados a la
implantacion de un sistema de clasificacion
operativo, con una nomenclatura que permita
el consenso y unanimidad a la hora de deno -
minar nuestro producto.

l La Junta Directiva

Edita: Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagnostico de Enfermeria
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? Investigacion

Lineas de investigacion en
diagnosticos enfermeros

Rafael del Pino Casado

omentaba en el Vol | nimero 2 del correo, que una de las formas de potenciar
C la investigacion sobre diagndsticos enfermeros consistia en delimitar y definir
lineas concretas de investigacion, que puedan servir de referencia a aquellos

grupos de trabajo con alguna experiencia en investigacion.

En la presente y en posteriores colaboraciones, intentaré describir los posibles disefios
de investigacion en el campo del diagnostico enfermero. Por supuesto, quiero dar una orien-
tacion que en absoluto pretende estar cerrada, siendo lo ideal, que esta propuesta sirva de
base para un ejercicio de mejora continua.

El primer aspecto interesante que se plantea para dotar de funcionalidad a este docu-
mento, es clasificar estos disefios. Utilizando la divisién clasica de los estudios de investi-
gacion segun su finalidad, a saber, generar conocimiento (investigacion basica) y solucio-
nar problemas (investigacion aplicada), pueden identificarse dos grandes lineas de actua-
cion: la validacion de taxonomias diagndsticas y los estudios aplicados. Veremos ambos
tipos por separado.

1.- VALIDACION DE TAXONOMIAS DIAGNOSTICAS

Al hablar de validacién de un modelo diagndstico, cubria en principio hablar del con-
cepto de validez. La validez es un concepto que nos expresa el grado con el cual un ins-
trumento mide lo que se supone que mide.

En el campo concreto del diagnéstico de enfermeria, Gordon (1987), citada por Fehring,
manifiesta que «la validez describe el grado en que un grupo de caracteristicas definitorias
describe una realidad que puede ser observada...». La anterior autora, junto con Sweeney
(1979), y también citada por Fehring, establece que «el proceso de validacién consiste en
determinar si las caracteristicas definitorias identificadas a priori se manifiestan agrupadas
en un nimero suficiente de casos».
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Clasicamente se han descrito tres tipos de validez
(Polit, 1994; Ugalde, 1995): de contenido, de criterio y
de constructo. La validez de contenido hace referencia a
la comparacion entre los atributos de un concepto teori-
co y los datos que sobre esos atributos se obtienen de la
observacion empirica. La Validez de criterio consiste en
la correlacion entre una medida con criterios de interés
(externos). La validez de constructo nos informa sobre el
grado en el que un instrumento mide un constructo de
interés.

Kerr (1993), respecto6 de los tipos de validez y su rela-
cidn con la validacion de taxonomias diagnosticas, afir-
ma que la validez de contenido de un diagnostico con-
creto esta determinada por la evaluacion de la adecua:
cion de las caracteristicas definitorias, que la evaluacion
de la validez de criterio de una taxonomia consiste en el
andlisis o comparacion de ésta
con un segundo concepto (por
ejemplo, la edad) y que la vali-
dez de constructo de una taxo-
nomia enfermera podria ser
medida analizando relaciones
hipotéticas basadas en relacio-
nes tedricas.

En el terreno de la validacion
de taxonomias diagnésticas
enfermeras, suelen ser habituales
los estudios sobre validez de con-
tenido y de constructo. En una revision de articulos reali-
zada por mi en Nursing Diagnosis, entre 1991 y 1996,
los estudios de validacién encontrados se refieren en su
gran mayoria a la validez de contenido, y en un por-
centaje infimo, a la validez de constructo.

Desde el punto de vista de la perspectiva metodolégi-
ca utilizada, los distintos métodos de validaciéon de los
diagnésticos de enfermeria pueden clasificarse en técni-
cas cualitativas y técnicas cuantitativas.

Siguiendo a Casimiro-Soriguer, podemos comentar
que la investigacion basada en métodos cuantitativos, se
apoya en el método cientifico,y se basa en el control ini-
cial, la aplicacion de instrumentos de medida y el anali-
sis final que permita comprobar qué modificaciones ha
producido la actividad en cuestion. Utiliza instrumentos
de caracter cuantitativo y se basa en el establecimiento
de un control de las variable-> que intervienen en los pro-
cesos Yy en la objetividad y rigor de las mediciones, con
el fin de establecer nexos causales o correlacionales
entre una actuacion y los efectos pretendidos, alejando-
se al maximo de la subjetividad del evaluador y partici-
pantes.

El mismo autor, comenta que la investigacion cualitati-
va, es un proceso que permite poner en marcha estrate-
gias rigurosas de reflexion y de valoracion sobre activi-
dades en desarrollo. Se basa en datos de caracter cua-
litativo, y tiene como fin aumentar la comprensién de los
procesos estudiados, a través de una metodologia induc-
tiva y de forma subjetiva.

En la practica, los métodos cuantitativos y cualitativos
pueden cohabitar positivamente.

«Generalmente, los estudios  dos
sobre validez de contenido se

los que tratan sobre validez

Generalmente, los estudios sobre validez de contenido
se realizan mediante disefios cuantitativos y los que tra-
tan sobre validez de constructo, con estudios cualitativos.

A la hora de validar taxonomias diagnosticas enfer-
meras podemos emplear, bien procedimientos estanda-
rizado elaborados a tal efecto; bien disefios generales
de investigacion.

Kerr (1993), describe los siguientes tipos de disefios
generales que pueden aplicarse a la validacion de diag-
nosticos enfermeros:

a) métodos cuantitativos: andlisis de clusters, analisis
factorial y andlisis discriminante;

b) métodos cualitativos: andlisis de contenido y estu-
dios etnogréficos (entre otros).

Fehring (1987) propone dos tipos de validez y distin-
tos tipos de procedimientos para medirla, dentro de la
validez de contenido medida mediante métodos cuanti-

tativos estandariza-
la validez por
expertos, que se mide

mediante el modelo

realizan mediante disefios de validacion de con-
titati tenido  diagnéstico
cuantitativoes y (diagnostic  content

validation model) y la
validacion diagnsti-
ca diferencial (diffe-

de

constructo, con estudios cuali - renial diagnostic vali-

dation) y la validez
clinica, con las siguientes pruebas: validez diagnéstico
clinica (clinical diagnostic validity) y validez diagnéstico
clinica centrada en el paciente (patientfocused clinical
diagnostic validity).

En la revisidn bibliografica mencionada anteriormen-
te, la mayoria de los estudios se decantan por los méto-
dos estandarizados propuestos por Fehring.

Una vez vistos el marco conceptual de los tipos de
investigacion en diagndsticos enfermeros y los aspectos
introductorios sobre validacion de tamonomias diagnos-
ticas, todo lo cual conforma la colaboracién del presen-
te nimero de El Correo, pasaremos a completar los estu-
dios de validacion con algunos de los tipos de estudios
propuestos por Fehring y a profundizar en los tipos de
estudios aplicados, pero eso sera en sucesivas entregas
de El Correo.
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NANDA. Barcelona: Masson, 1995.
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Chicago,del 7,8 y 9 de noviembre de 1997
| Conferencia sobre Diagnosticos de

Enfermeria, Intervenciones y Resultados

EL acTo FUE PROMOVIDO POR LA NANDA, £L NIC Y L NOC

Por primera vez se celebré una
Conferencia sobre la estandariza-
cion del lenguaje enfermero y su
uso en la practica, en la educacion
y en la investigacion, promovida
por la NANDA vy los grupos NIC
(Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria) y NOC (Clasificacion
de resultados de Enfermeria). El
encuentro se produjo en el
Pheasant Run  Resort and
Convention Center de St. Charles a
las afueras de Chicago (EEUU), los
dias 7, 8 y 9 de noviembre de
1997. Las 350 enfermeras investi-
gadoras, docentes y clinicas parti-
cipantes procedentes de USA,
Australia, Brasil, Canada, Espaia,
Francia, Inglaterra, Japon y Paises
Bajos, superaron todas las expec-
tativas. Nuestro colega holandés
Nico Oud, miembro de la Junta de
ACENDIO (Asociacion de la
Comunidad Europea para los
Diagnosticos , Intervenciones y
Resultados) nos envia una crénica
de la Conferencia que publicamos
gustosamente.

La Conferencia

Las sesiones fueron precedidas
de un dia de encuentro y de inter-
cambio con las lideres especialis-
tas del tema. Al dia siguiente, vier-
nes, la Dra. Kathleen A.
McCormick, de la  American
Medical Informatics, inaugur6 ofi-
cialmente las sesiones con una
disertacion sobre la necesidad de
un vocabulario comdn de enferme-
ria como vehiculo de comunicacion
y entendimiento profesional y
como camino para el Sistema de
Unificacién del Lenguaje
Enfermero (UNLS) paralelo al
Sistema de Unificacién del
Lenguaje Médico (UMLS).
Concluyé poniendo un marco de

trabajo dedicado al desarrollo,
mantenimiento y realizacion de un
sistema integrado de terminologia
de los cuidados de salud en

América.
EI debate

A continuacién se abrié paso al
debate sobre sistemas de clasifica-
cion a cargo de tres lideres de
NANDA , NIC y NOC . Judith
Warren , presidenta de la
NANDA, hablé sobre la necesidad
de compaginar los distintos vocabu-
larios y sistemas de clasificacion
existentes. Y, en este sentido, expu-
so el inicio de su colaboracién con
la asociacion europea ACENDIO y
con el ICNP (CIPE- Clasificacion
Internacional para la Préactica de
Enfermeria). Hizo hincapié en la
necesidad de desarrollar nuevas
estructuras de taxonomia y de estan-
dares de enfermeria, en relacion
con las intervenciones y los resulta-
dos.

EI NIC y el NOC
Por su parte, McKloskey, hizo una
puesta al dia del NIC. Sefialé que
su nuevo desarrollo se encamina
hacia la rela-
cion de las
intervencio-
nes/acciones
con la valora-
cion del tiem-
po que necesi-
ta cada una
de elllas. Maas, finalizé la sesion
exponiendo la evolucion del NOC
y la dltima estructura de taxonomia
que ha desarrollado, asi como los
proyectos de unirse a otros sistemas
de clasificacion.
El sdbado, hubo dos comunica-
ciones a cargo de lLeah Curtin y
June Clarck . L. Curtin se centrd

en la necesidad de reorientar el uso
de la ciencia de enfermeria, espe-
cialmente en lo que se refiere a los
conceptos de salud y paciente .
Puso énfasis en que las investigacio-
nes de enfermeria se han de dirigir
al paciente y a la salud y a orientar
el cuidado enfermero hacia el
apoyo a los pacientes para que se
conviertan en personas sanas, lo
cual implica que los usuarios de los
cuidados han de ser consumidores
independientes y personas indepen-
dientes en la sociedad. Las enfer-
meras deben de lograr un cuidado
efectivo para la restauracion para
ser independientes y ofrecer un sis-
tema de salud encaminado a que
todos seamos ciudadanos-personas
independientes. June Clark , por su
parte, disertd sobre el desarrollo y
el uso de Ila Clasificacion
Internacional de la Préctica
Enfermera (CIPE).

Desarrollo informético

Se dedic6 igualmente una sesion
a la estandarizacion del lenguaje
enfermero en sistemas informéticos
y en la computerizacion de infor-
mes de los pacientes. Se puso de

El NIC se encamina hacia la

relacion de las intervenciones

/ acciones con la valoraciéon
de tiempo

relieve el rapido desarrollo de los
sistemas informéaticos en enfermeria
y medicina, y el impacto el gran
futuro que le espera a la informatica
en los cuidados de salud. Se nos
explicé el desarrollo del NDEC, y se
nos informé de que 80 diagnodsticos
estan ya siendo revisados y el pro-
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ximo afio seran revisadas nuevas

etiquetas. Para mayor informacion

se remite a la pagina de internet

que se encuentra en la siguiente

direccion:

http://coninfo.nursing.uiowa.edu/
ndec/

En otra sesion plenaria, Chute,
hablé sobre el establecimiento de
un marco de trabajo dedicado a
integrar la terminologia de salud,
desarrollada en EE.UU. desde la
perspectiva médica, utilizando
como ejemplo el ICD . La termino-
logia fue presentada como un pega-
mento que une los procesos y recur-
sos del ciclo de conocimiento médi-
co, para generar datos de un
paciente, y para mejorar el desa-
rrollo de clasificaciones de cuida-

Conocimiento médico =
Guia clinica = Sistema
experto = Encuentro con
el paciente = Base de
datos clinicos =
Observacion de los datos
= Conocimiento médico =
etc...

dos:

A continuacion, Connie Delaney
hablé sobre el estado de la infor-
matica en enfermeria y sobre el
Centro de Informatica de
Enfermeria y Evaluacién de Datos
(NIDSEC).

El domingo,
en una sesion
plenaria, se
llegd a un con-
senso sobre la
importancia y
necesidad de
un lenguaje y una terminologia
comunes en enfermeria y de la
estandarizacion de la nomenclatura
o clasificacion para la préctica
enfermera. Hubo una peticion
general de que se difundieran los
trabajos realizados y se desarrolla-
ra la investigacion y educacién en
este campo. Los participantes fue-
ron invitados a asistir a la proxima
conferencia de la NANDA, que ten-
dra lugar en abril de este afio. Se
anuncio igualmente que en 1999 se
celebrara la Il Conferencia de
Diagn0sticos Enfermeros,
Intervenciones y Resultados.

Durante toda la Conferencia

hubo exposiciones y sesiones de
posters . Durante las mafianas se
podian hacer consultas privadas a
las personas responsables de los sis-
temas de clasificacion NANDA ,
NIC y NOC . Hubo también diver-

Una sesioén se dedico a la
estandarizacion del lenguaje
enfermero en sistemas
informaticos

sos talleres sobre el lenguaje enfer-
mero estandarizado en investiga-
cion, educacion y practica enferme-
ra. El viernes por la tarde, June
Clark y Nico Oud , presidenta y
tesorero, presentaron la asociacion
europea ACENDIO.

En resumen, todo se desarroll6 en
un ambiente de trabajo, de cordia-
lidad e intercambio.

Mr. Nico Oud

Consultor de la Asociacion
Nacional de Enfermeras
Holandesas

La consulta enfermera se debatié en una reunion
de la AEC en La Rioja

Las enfermeras comunitarias
reclaman el desarrollo de un
lenguaje comun

Los registros son otro punto priorita-
rio: es necesario desarrollar registros
unificados, de evaluacion agil y utili-
zando la informatica como un instru-
mento que facilite esta tarea.

También se reclama a las socieda-
des cientificas enfermeras un consen
so para definir el producto enfermero
con un establecimiento de la tareas,
actividades y funciones que las enfer-
meras comunitarias deben desarrollar
en sus consultas.

Durante los pasados dias 26, 27 y 28 de febrero de
1998 enfermeras comunitarias de todo el estado, con-
vocadas por la Asociacion de Enfermeria Comunitaria
(AEC) de ambito estatal, debatieron la situacion de la
consulta de enfermeria en Espafia.

La AENTDE fue invitada a participar en esta reunion y
participara en el libro monografico que la AEC dedique
al tema de la consulta enfermera.

De las conclusiones cabe destacar que las enfermeras
comunitarias piden a las sociedades cientificas que se
desarrolle un lenguaje comin enfermero, consensuado.
Este lenguaje es el que se debe asumir en la consulta
enfermera; «en especial el diagnostico enfermero, las
intervenciones y los resultados han de ser los instrumen-
tos que permitan evaluar la actividad enfermerax.

El consenso debe ser la estrategia para unificar los cri-
terios sobre los contenidos de la consulta en base a los
objetivos que se plantean los profesionales y el equipo de
atencion primaria teniendo en cuenta las necesidades de
la poblacion.

También es necesario que este consenso llegue a los
métodos para evaluar las consultas que siempre tendran
que tener en cuenta los resultados que mediremos en la
poblacion.

Se plante6 que el producto enfermero y los elementos
que lo componen se difunda entre la poblacion, los pro-
pios miembros del equipo y los profesionales de la aten-
cién primaria y especializada.

Adolf Guirao
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;Estamos olvidados 0 somos
Invisibles para el sistema?

ain olvidar el sistema sanitario de nuestro pais, los problemas que le afectan, los debates sobre la asis-

tencia que se presta, sobre su coste. Sin olvidar de donde venimos como enfermeras/os, la educacion que

nos dieron y la que ahora recibimos. Sin olvidar que queremos situar nuestra profesion en el gjercicio de

la misma dentro del campo de los cuidados como marco de referencia y base de la delimitacién de com-
petencias ¢Estamos olvidados o somos invisibles para el sistema?

Desde la actual situacion de la enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, con una evidente merma de influen-
cia y de presencia de la planificacion de proyectos dentro del mismo; y desde la complejidad que impone la evolu-
cion de la asistencia que prestamos, no es facil hacer un andlisis de lo que esta ocurriendo en el futuro inmediato de
la profesion enfermera. Pero en un intento de globalizar lo que yo entiendo que nos estd pasando como profesion,
me atrevo a decir, que hemos adoptado el campo de los cuidados enfermeros como limite del ejercicio profesional,
a fin de tener un referente conceptual, en el que ademas nos sentimos comodos.

Lo que ocurre con los cuidados es que , como tal abstraccion, estan bien entendidos y asumidos, lo que permite
entenderlos y asumirlos como propios clarificando en gran medida el &mbito de las competencias. Todo esto se mani-
fiesta, como tal, en la literatura enfermera. De esta generalizacion, ya no esta tan clara la utilizacion diagnostico
enfermero como sintesis de problemas que resolvemos o ayudamos a resolver a las personas, familias y comunida-

des, y como el sistema cuantifica la ofer-
ta de cuidados que ofrecemos a través

«La disociacién entre lo que creemos de estos diagnosticos.

| Esta disociacion entre lo que creemos
que somos Yy lo que que somos como profesion y lo que en

practicamos...imposibilita la utilizacion realidad practicamos, viene dada por
del diagnéstico enfermero como base una deficiente formacion de los profe-

. .. . . . sionales en la resolucion de los proble-
para medir la eficiencia y eficaciade la = ¢ cientifica, lo que imposi

asistencia» bilita la utilizacion del diagnostico enfer-
mero como base para medir la eficien
cia y eficacia de la asistencia que se
presta. Asi permanece nuestra contribucién como profesion invisible al sistema.

Las escuelas de enfermeria cambian los planes de estudios y los contenidos de los mismos muy despacio, mas pre-
ocupadas por la reubicacion de los profesores en las nuevas plazas, que por mejorar la calidad de dicha ensefian-
za. Esto posibilita, al final de todo el proceso, que los cambios tedricos no tengan un reflejo en la practica profesio-
nal. En el peor de los casos, los contenidos de los planes y los enfoques tampoco cambian; hay escuelas adscritas a
determinadas universidades que dependen de diputaciones u otras entidades que son moneda de cambio politico.
Paraddjicamente cambian los planes de estudio y los contenidos, pero siguen los mismos profesores, que son mas de
lo mismo, y nadie dice nada. Permanecemos en lucha constante por hacernos un hueco en la universidad, en muchos
casos es una lucha perdida por el hermetismo de la propia estructura universitaria, que nos cierra la oficialidad al
derecho que tenemos como profesion a ensefiar a nuestros propios profesionales y a investigar en un plano de igual-
dad y suficiencia como cualquier otra ciencia.

Otro aspecto que no impulsa concepciones evolucionadas de la utilizacion del diagndstico enfermero en el campo
de los cuidados es la gestion enfermera, que partiendo de las direcciones de enfermeria, tanto de atencién primaria
como en la atencién especializada,se ven incapaces de motivar a las enfermeras para la utilizacion del método cien-
tifico como algo habitual en la practica enfermera. Hacen falta direcciones de enfermeria apoyadas por muchos, inte-
ligentes, motivadoras y, sobre todo, creativas para poder sortear a quienes no comprenden que las enfermeras no
pueden seguir olvidadas por el sistema sanitario y por la universidad.

Mientras tanto, debemos seguir trabajando muchos mas con los diagnésticos enfermeros, no s6lo como un ejerci-
cio, sino como una necesidad; para que se nos vea; se nos tenga en cuenta y los agentes sociales no olviden que la
enfermeria seguira siendo pieza fundamental del Sistema Nacional de Salud.

Rodriguez-Rodriguez F. ¢Estamos olvidados o somos invisibles para el sistema? Correo AENTDE 1998;2(1):6




Segun una propuesta de la Generalitat Valenciana

Los medicos indicaran a
quién deben aplicar el
plan de cuidados las
enfermeras

La Direccion para la Gestion de Atencién Primaria de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana ha elaborado
una propuesta de reglamento de organizacion y funcionamiento de
la atencidn primaria en la Comunidad Valenciana. Este borrador ha
sido difundido por la Conselleria de Sanitat a través de algunas
Direcciones de Area de Atencion Primaria y los sindicatos.

En el articulo 38 regula en siete apartados las funciones de las
enfermeras y establece como tales: "realizar las actividades y los
tratamientos que se deriven de la atencion médica dentro de su
competencia, e informar al paciente o su familia sobre la utilizacion
correcta de los mismos; desarrollar las actividades de educacion
para la salud, deteccion de riesgos, asi como el seguimiento de los
pacientes tanto en consulta como a domicilio y la realizacion de
controles periédicos de salud segun los protocolos establecidos".

Sin embargo en en el apartado ¢ se establece como funcién:
"aplicar el Plan de Cuidados de Enfermeria en aquellos pacientes
que por indicacién facultativa asi lo requieran, en las diferentes
modalides de atencién de forma coordinada con el resto de los
miembros del EAP y registrando convenientemente dicha activi-
dad.”

Esta redaccion establece en la practica la incapacidad de las
enfermeras para aplicar los cuidados de enfermeria a los usuarios
que tiene a su cargo, de modo que si un facultativo no desea que
una enfermera cuide a un paciente el médico tendria capacidad
para que esto sucediese. Esta redaccién, segun algunos expertos
consultados, podria incurrir en intrusismo profesional de los faculta-
tivos ya que éstos nos tienen conocimientos para saber que pacien-
tes requieren un plan de cuidados de enfermeria.

La AENTDE , a través de la vocalia de la Comunidad Valenciana
y de la Region de Murcia, ha remitido a la Conselleria de Sanitat
una carta expresando su malestar. En esa misiva la AENTDE argu-
menta que «la redaccion de dicho articulo a la vez que esta en con-
tra de las recomendaciones del Consejo Internacional de
Enfermeria y otras Sociedades Cientificas, que asumen que el plan
de cuidados de enfermeria es el resultado de la valoracién de enfer-
meria» puede ser constitutiva de intrusismo profesional ya que los
profesionales facultativos no estan capacitados por su formacion
para determinar clales son los fendmenos que determinan la pres-
tacion de cuidados enfermeros".

Asi mismo la Vocalia de la AENTDE ha contactado con el
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana para el que ha
elaborado un informe negativo respecto a dicho proyecto. Segin la
legislacion valenciana cualquier norma que elabore la Generalitat
y que afecte a la profesion enfermera debera ser comunicada al
CECOVA, que debera emitir su opinién respecto a la misma. De
momento a instancia del CECOVA se ha conseguido que los direc-
tores de enfermeria sean enfermeros y no licenciados como con
anterioridad figuraba en el proyecto.

Adolf Guirao
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INSCRIPCION EN AENTDE DOMICILIACION BANCARIA

Nombre Entidad Oficina
Apellidos Titular NIF
Direccion particular Direccion

CP Ciudad CP Ciudad(Provincia)

Tfno: Correo-E:
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