GRUPO 40 + INICIATIVA ENFERMERA

Gr. 5. DESARROLLO PROFESIONAL.

INFORME GENERAL 21, Noviembre, 2019

Este grupo se constituyé el jueves 30 de mayo de 2019, tras la reunién general
del Gr 40+ Iniciativa Enfermera en las dependencias del hospital San José y
Santa Adela de Cruz Roja de Madrid.

Esta coordinado por Magdalena Santo Tomas y la coordinadora general del
Grupo 40+, Mari Paz Mompart y esta integrado por las siguientes personas:

- Mercedes de la Fuente Ramos (Motril. GR.)

- Dolores Sanchez Lépez (Burgos)

- Maria Lopez Vallecillo (Valladolid)

- Pilar Almansa Martinez (Murcia)

- M2 Luz Fernandez Fernandez (Santander)

- Loreto Cruz Bonmati (Alicante)

- Carlos Aguilera Serrano (Motril. Gr.)

- Francisco Javier Pastor Gallardo (Extremadura?)

Primera reunién, 30 de mayo, tras las presentaciones y un amplio debate,
establecimos las principales lineas a seguir en el grupo y la forma de reunirnos
que ibamos a mantener. Asisten todas, excepto Francisco Javier Pastor.

La primera cuestion que se abordd consistié en establecer un consenso acerca
de lo que el Grupo debia de trabajar y adoptar como concepto de desarrollo
profesional. Se marcan unos primeros objetivos que ayuden a mantener la
actividad inicial del grupo y quedamos en hacer reuniones a través de Skype;
siendo lo primero que hicimos crear un grupo de WhatsApp para mantenernos
comunicados.

Segunda reunion, 17 de junio, por Skype, excusando su asistencia: Loreto
Cruz, Pilar Almansa, Francisco Javier Pastor y M2 Luz Fernandez. La finalidad
era trabajar y aprobar los objetivos establecidos en la reunién de Madrid del 30
de Mayo a la vez que revisar e intentar consensuar una definicion de desarrollo
profesional que previa a esta reunion habiamos enviado las coordinadoras del
Grupo 5.

El encuentro se inicia con una reflexion general sobre el concepto de
desarrollo, acordando que, si bien se asume que hay dos aspectos de este
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(personal y colectivo), vamos a trabajar en esta segunda area del desarrollo
profesional o colectivo.

Tras un amplio debate, se acuerda que cada miembro del grupo planteard una
posible definicion que se enviaria a la coordinadora antes del 15 de julio,
siendo necesario para ello realizar una busqueda bibliografica a compartir con
los miembros del grupo, habiendo sefialado previamente los aspectos mas
significativos del documento. Carlos Aguilera crea una carpeta en Dropbox para
poder depositar los documentos y ser consultados por todos.

Una vez consensuada la definicion de desarrollo profesional, se establecen los
siguientes objetivos de trabajo

1. Identificar los posibles elementos que definen el desarrollo profesional.
a. Revisar bibliografia referida al tema
b. Recoger opiniones de los actores sociales, colegas, enfermeras
c. ldentificar rasgos presentes en planes de estudio, medios de
comunicaciéon, redes (web de hospitales, por ejemplo, blogs de
internautas...)
d. Intentar una definicién propia de desarrollo profesional

2. Analizar aquellos elementos distorsionadores que podrian ser susceptibles
de cambio.

3. Discutir las posibles soluciones.

4. Tratar de buscar elementos de difusion que hagan llegar a los
profesionales nuestras inquietudes.

Contactar con medios profesionales (ROL, Metas, RIDEC, AEESME...) para
introducir noticias referidas a nuestro trabajo

Tercera reunion, 26 de septiembre por Skype. La informacion del grupo a
través de WhatsApp es extraordinariamente fluida y ello llevd a realizar la
reunion en la que estuvieron presentes: Dolores Sanchez, Maria Lopez, Pilar
Almansa, Carlos Aguilera, Mari Paz Mompart, y Malen Santo Tomas. Excusé
su falta de asistencia: Mercedes de la Fuente (esta con una ONG fuera de
Espafia), M® Luz Fernandez (por asunto familiar grave) y Francisco Javier
Pastor que estaba de guardia y no podia conectarse, y Loreto Cruz dijo que a
esa hora no le iba bien.

Entramos a analizar la propuesta de definicion de desarrollo profesional que en
su dia hicieron las coordinadoras con las aportaciones realizadas por Carlos y
Mercedes (anexos 1y 2), quedando definitivamente asi:

El desarrollo profesional del colectivo debe entenderse como el proceso
de mejora y avance profesional con el que se persigue la busqueda
continua por la promocién y posiciones que eleven la responsabilidad
enfermera para las personas, las familias y los grupos sociales en su
entorno y contexto fisico y temporal.




La adopcion de esta definicion nos permitid seguir avanzando para asi ir
alcanzando los objetivos que nos habiamos propuesto.

Se abre un amplio debate acerca del analisis de las cuestiones que a nuestro
juicio influyen en el desarrollo profesional, bien sea como factores positivos o
negativos.

Las aportaciones en uno y otro sentido son abundantes y enriquecedoras y se
alargan en el tiempo. Dado su interés y teniendo en cuenta que ademas los
acontecimientos socio-politicos estan influyendo en las enfermeras vy
previsiblemente pueden influir més, y todo ello nos inclina a mantenernos en
actitud expectante acordamos la conveniencia de reflexionar sobre los
aspectos propuestos y los acontecimientos que nos influyen para debatirlos en
una proxima reunion.

Comentamos la necesidad de estar expectantes ante las noticias que van
surgiendo y su influencia en la profesion: nombramientos politicos
desafortunados, articulos en prensa acerca de la necesidad de cuidados,
comentarios y acciones de otros profesionales de la salud y sus actitudes y
repercusiones sobre las enfermeras y su rol profesional y social.

También convenimos en la necesidad de revisar las aportaciones que ha hecho
Dolores y verlas desde la Optica de lo tratado en esta reunion.

Acordamos reunirnos nuevamente a través de Skype y seguir adelante con el
estudio del tema que a todos nos parece sumamente interesante y positiva
para el avance profesional.

En resumen y a excepcion de dos personas que no participan en los debates
de WhatsApp ni de Skype, el grupo se mantiene activo y muy participativo, diria
gue trabaja con entusiasmo en el tema propuesto.

Valladolid 19 de Noviembre 2019

Coordinadoras Gr. 5:

Magdalena Santo Tomas

Mari Paz Mompart.



Anexo 1

DESARROLLO PROFESIONAL DE LA DISCIPLINA ENFERMERA

Carlos Aguilera Serrano, junio 2019

Suscribiendo lo ya sefalado en distintos informes técnicos de la OMS (1992,
1994, 1996, 2001, 2006, 2011) “el ejercicio de la enfermeria es un valioso
recurso para la salud”. Las enfermeras constituyen en todo el mundo un
grupo mas numeroso que el de los demas profesionales de la salud, y el
ejercicio de la enfermeria ha demostrado su constante flexibilidad al responder
a los cambios demograficos, econdmicos y sociales acaecidos en el tiempo.
Como resultado de algunos de estos cambios, el ejercicio de la enfermeria es
ahora un componente clave de la asistencia sanitaria en todos los &mbitos. Sin
embargo, este desarrollo no ha tenido lugar de una manera planificada,
sistematica, medible y/o replicable, lo que genera una seria dificultad para
describir la naturaleza y el alcance del ejercicio de la enfermeria y en
ocasiones, incluso, diferenciarlo del ejercicio de otros agentes de salud. Una
descripcion clara de la enfermeria, y en concreto, del desarrollo de su ejercicio,
contribuira, por lo tanto, a su mejoramiento como recurso para la salud.

El desarrollo profesional del colectivo debe entenderse como el proceso de
mejora y avance profesional con el que se persigue la busqueda continua
por la promocidn y posiciones que eleven la responsabilidad enfermera
para con las personas, las familias y los grupos sociales.

Estandares basicos para la promocién, capacitacion y empoderamiento de
la profesién:

1.- Impulso de una atencion y cuidados de la mas alta calidad bogando
por una exhaustiva practica y cultura de seguridad del paciente,
promoviendo su recuperacion y bienestar.

2.- Refuerzo de la ética, normativas y reglamentacion [Para desarrollar
una enfermeria holistica responsable, las responsabilidades y los deberes
de las enfermeras deben definirse mas claramente y el sistema de
promocién debe ser mas detallado. Ademas, los criterios de enfermeria
deben actualizarse continuamente para adaptarse a las practicas clinicas
y de cuidados actuales].

3.- Promover la equiparacién de los programas de formacién para las
enfermeras espafolas, tanto del grado como del post-grado,
especializacion y doctorado. La educacion y capacitacion profesional
debe ser normaliza, con manuales para registrar el progreso y garantizar
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que las enfermeras estén cualificadas para brindar la atencion y cuidados
necesarios, con base en la excelencia, al paciente.

4.- Mejora de la calidad de gestion de las enfermeras, profesionalizando
su actividad y accion, dentro del contexto interdisciplinar, a través de vias
formales de acceso a puestos y cargos de gestibn y en base a las
competencias identificas, contribuir a mejorar la calidad total de la
administracion y la capacidad de resolucion de problemas.

5.- Implementacion de politicas institucionales de recursos humanos
adecuadas para garantizar una prestacion de cuidados seguros y
eficientes con la poblacion en centros sanitarios y otros ambitos.

6.- Fortalecimiento de la competencia y participacion politica enfermera a
todos los niveles: macro (regulacion y politicas de salud), meso (gestion y
asociacionismo) y micro (equipos profesionales).

7.- Establecimiento de una estrategia nacional para la investigacion en
enfermeria [Es mucho lo que los paises pueden hacer para demostrar, en
el nivel decisorio, la importancia y trascendencia de la investigacion en
enfermeria. Cuando los proyectos de reforma de la asistencia sanitaria
determinen las prioridades generales para la investigacion deberan incluir
entre ellas las prioridades de la investigacion en enfermeria]

8.- Identificacién y articulacién de la contribucion de la autorrealizacion
enfermera y la practica de enfermeria [Es de maxima preocupacion para
la disciplina enfermera resaltar la autorrealizacion conectada a la vision
positiva de la libertad entendida como un concepto de ejercicio. La
relevancia de la autorrealizacion para la disciplina enfermera se discute
en dos lineas, primero, conectando la autocomprension de las enfermeras
con un horizonte de identidad y, segundo, considerando lo que podria
ofrecer la autorrealizacion].

..... [aun deben y pueden definirse mas estandares]
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Anexo 2. APORTACION SOBRE DEFINICION DE DESARROLLO DE LA
PROFESION

Mercedes de la Fuente
Punto 5 del escrito propuesto por Carlos

Sobre el escrito de Carlos, anoté en un comentario en dropbox la conveniencia de
definir la proporcién enfermera/paciente, en base a criterios internacionales.

La ILP presentada por el SATSE, cuyo texto adjunto, pone cifras de personal de
enfermeria a la atencién a pacientes que, no debemos olvidar, dependen de unas
garantias para su seguridad y para poder evitar complicaciones, ademas de un trabajo
de calidad. El beneficio tanto para pacientes, por su seguridad, como para la profesion,
dado el aumento del sindrome de burnout entre las enfermeras, seria fundamental
para el desarrollo profesional.

Puntos que considero debe integrar el desarrollo profesional

La enfermeria actual, considerando la globalizacion, debe estar presente y ser
consultada en temas que afectan a todas las poblaciones y al planeta en un entorno
global cambiante, como explica el documento Triple Impacto (1)

Enormous changes in the global context are affecting nurses alongside all other
health workers. These include:*changes in the burden of disease, with more
long-term conditions and non-communicable diseases affecting countries
throughout the world*increased demand for health care from ageing
populations in the North and West and from increasingly affluent populations in
the East and South; *migration of people fleeing conflicts or seeking better
futures, and of health workers moving within a global market place;climate
change and other environmental issues;*changes in labour market composition
and expectations;sthe increasing commodification of health, that places a
premium on measurable procedures; *global and national policies that prioritise
health and have helped make it the largest sector in the global economy, and
one of the fastest-growing,*scientific and technological advances

Desarrollo sostenible

La enfermeria debe ser parte fundamental en el desarrollo de los 17 Objetivos de
Desarrollos Sostenible de la ONU con una revisién periédica de los avances o
retrocesos (2)

Cambio climético y enfermeria

El cambio climatico, cuyos efectos estdn empezando a manifestarse, acarrea
problemas de salud que las enfermeras deben prever y cuya actuacién se requiere. La
comprension de las necesidades de salud en lo referido al cambio climatico incluye (3):

Heatwaves - thermal stress, death and injury from cyclones, bushfires.
Flooding - including chemical, oil and pesticide contamination.

Infectious diseases - vector, food and water born: e.g. malaria, dengue fever.
UV radiation - increases in skin cancers.

PR



Air Pollution - increases in respiratory diseases.
Mental health problems — due to changes in circumstances and pressures of the
above.
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La profesibn enfermera debe estar implicada en estas necesidades y tiene
numerosos retos, como expresa Kirk (4):

“The environment is an established domain of nursing knowledge, but
some authors argue that the traditional perspective is too narrowly
focused on the immediate environment to appreciate the relevance of
the global environment. The consequences of global change for
population health (include) the emergence of drug-resistant diseases...
Addressing these issues presents a considerable challenge for nursing
at all levels, in promoting sustainable policies, integrating environmental
considerations into clinical practice, and in the nursing role as health
educators. The greatest challenge is to education, to raise awareness of
the relevance and importance of the global environment to health, and to
empower nurses with sufficient understanding of the issues to apply
them to practice, participate in debate and contribute to policy-making
that aims to reduce the burden of global changes”.

Para ello, es necesario incluir el concepto de sostenibilidad en la educacion en
enfermeria (5)

Trafico de personas

La profesion enfermera debe implicarse activamente en la deteccion de casos y lucha
contra el trafico de personas. Se han elaborado guias para la deteccion de casos en
los servicios de urgencia (6,7) y se han realizado estudios sobre la implicacion de las
enfermeras en combatir el problema (8, 9,10)

Mutilacion genital femenina

Un campo importantisimo, que encontramos en nuestro entorno a consecuencia de las
migraciones, son los problemas de salud sobre el terreno y trasladadas a los paises de
destino, derivadas de costumbres ancestrales que atentan contra la salud de la mujer
(11). La enfermeria debe tener en este campo medios de deteccién del riesgo, tanto
en los paises de destino como en los paises de origen, e implicarse en la educacion
para la salud de las poblaciones a las que atiende, como cooperante o en el trabajo en
el pais de destino

Atencién arefugiados y migrantes
La implicacion de las enfermeras en este problema va a ser cada vez mayor. Deben

llevarse a cabo programas (12) enfocados a atender a estas personas, con todas sus
implicaciones y traumas derivados de violaciones y torturas (13)
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