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EDITORIAL

Enfermeras Milennials

A veces tengo la impresién de que los términos que nos
clasifican en este mundo del marquetin activo y que ayudan a crear
marcas grupales me adelantan por la izquierda. En estos dias que
preceden a esta editorial, unos pocos solo, me han bombardeado
por radio y periddico con el término “Generacién Millennials” o los
“Millenials” o “Generacion Y”. Un término que trata de describir a
una generacion de chicos y chicas nacidos entre los afos 1981
y 1995 (aunque esto no esta muy claro) cuyas edades van entre
15 y 29 afos y son los hijos de la generacion del Baby Boom a
los que se agrupa por tener unas caracteristicas en comun. Son
chicos malcriados, con amplia formacién universitaria, en paro,
emprendedores por necesidad y porque no se adaptan a sus
empleos o la forma de hacer de las empresas, que han gozado de
un “poder adquisitivo de mas de un 111% (no sé en qué periddico
lo lei) que su generacién anterior”, pero que ahora viven en pisos
alquilados porque las condiciones econdémicas estan castigando
a estos “Millennials”, jévenes egocéntricos, también castigados
con el estigma de ser nativos digitales. Creo que no me he dejado
nada. Ah, si, ya estan definidos en la Wikipedia.

Como siempre, trato de saber si, desde el punto de vista
profesional, esta marca grupal se puede encontrar entre los
jovenes enfermeros y enfermeras menores de 30 afios y no lo tengo
muy claro. No sé si existen grupos de enfermeras/os “Millennials”
y si tal y como esta estructurado nuestro sistema sanitario esto
es permitido. No sé si se pasaran los afos y este grupo sera
sustituido por otro “grupo marca”, capaz de cambiar algo del futuro
enfermero haciendo de forma diferente lo que ahora les impone el
sistema sanitario.

No sé si se contagiaran de la resignacion o de la sumisién
del grupo marca “Generacién X” que les precedio, en el que ni
siquiera sé si estoy yo incluido, quizds sea ya demasiado viejo
y mi grupo marca sea el de la “Generacién Z”, grupo al que nos
pasaron desapercibidas las etiquetas grupales, pero creo que no
les queda mas remedio que utilizar la preparacién que tienen, el
egocentrismo con que han sido educados y la rebeldia con la que
dicen que las cosas no se hacen asi, para conquistar el espacio
que les corresponde en el Sistema Nacional de Salud de este pais
o de cualquier otro. Dicen que son la fuerza de trabajo del futuro,
“en los Estados Unidos, para el 2020 esta generacion sera el 40%
de fuerza de trabajo y el 75% para el 2025,” y dicen cosas como
que “mi jefe puede aprender mucho de mi”, el 65% considera que
“ellos deberian orientar a sus compafieros mayores cuando se
trata de temas de tecnologia”. En lo que respecta a los jefes de
la enfermeria actual y otros miembros de las direcciones médicas,
no solo deberan orientarles sobre tecnologia, y manteniendo ese
egocentrismo que les caracteriza y sin el mas minimo rubor, sino
que también deben orientarles de cémo se debe tratar y respetar
a la profesion enfermera. Espero con ansiedad a las “enfermeras
millenials”, si el sistema no las necesita ahora, no se preocupen
que las va a necesitar.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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COMISION, DEONTOLOGICA,

Edadismo y Justicia Social |

“Es mas facil desintegrar un atomo que
un prejuicio”.
Albert Einstein

En el afo 2020 mas del veinte por ciento de la poblacién

espafiola tendrd méas de sesenta y cinco afos.

El envejecimiento es un hecho natural y universal ante el cual
la sociedad ha modificado su actitud a lo largo de la historia,
pasando de la veneracién y el respeto al rechazo personal y

social.

En la sociedad occidental actual existe una percepcién
distorsionada del anciano por la que se le identifica con la idea
creandose un grupo de poblacién

de fragilidad y carencias,
desprotegido, vulnerable y marginal. Ademas, la
idea de carga social cobra valor cuando se atiende
a consideraciones econdmicas, surgiendo entonces
visiones alarmistas en torno a la imposibilidad de
mantenimiento del sistema publico de proteccién social
debido a los costes que genera este grupo social.
Estos hechos favorecen la realizacion de practicas
profesionales discriminatorias en funcién del grupo de
edad al que se pertenezca.

Se atenta contra la dignidad de la persona cuando
se la considera una carga para los otros y para el
sistema por generar unos “costes desproporcionados”
en relacién al incremento en la calidad de vida que se
logra.

Se atenta contra la dignidad de la persona cuando
se establecen “criterios de exclusion” en funcion de la
edad para beneficiarse de determinadas prestaciones
sociales, atentando de este modo contra la justicia
distributiva.

“Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos y, dotados como
estan de razén y conciencia, deben comportarse
fraternalmente los unos con los otros”. Art.1 de la
Declaraciéon Universal de los derechos humanos.

Para que todas las personas puedan acceder en
condiciones de igualdad a los recursos, se requiere de
instituciones justas, donde se impida la discriminacion
y marginacion de las personas y/o colectivos y donde
los recursos se distribuyan con criterios de equidad.

Se trata de una propuesta de justicia social para
la provisiéon de apoyo y atencién a las necesidades
para una vida social en igualdad desde tres enfoques

- Fomento de las capacidades de las personas
dependientes. Al entender la capacidad como lo
que una persona puede ser o hacer, se debera
conceder libertad en la toma de decisién, y la
ayuda necesaria para que esta eleccion se logre.

- La discapacidad, la dependencia, es una
desventaja social, y por tanto, un problema de
justicia social.

- El reconocimiento de la persona mayor como un
valor dotado de sabiduria, experiencia, serenidad
vital, exige su participacion en las normas y
estructuras de convivencia social.

Para erradicar el edadismo deben realizarse politicas
de intervencién, mediante programas coordinados de
investigacion e intervencion, dirigidos a modificar el
impacto de las ideas y actitudes edadistas arraigadas
en la sociedad y entre los profesionales de la salud.
Se han demostrado cambios significativos hacia una
visibn mas positiva de las personas mayores entre
profesionales de la salud que han recibido formacién a
través de experiencias de contacto real con personas
mayores.

La consecucion de estos cambios promoveria una
mejora en el estado de salud de las personas mayores,
una mayor independencia, una menor demanda de
recursos institucionales y una reduccion de los costes
médicos y sociales.

Es necesario “empoderar” a la persona mayor,
hacerle responsable de sus decisiones, de su bienestar
y de su propia Calidad de Vida.

Virginia Escudero Hermoso
Enfermera, Vocal de la Comisién Deontolégica del Colegio
Profesional de Enfermeria de Avila
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“La resiliencia de un sistema de salud es
su capacidad de responder, adaptarse y
fortalecerse al exponerse a un shock, como
por ejemplo un brote de enfermedad, una
catastrofe natural o un conflicto.”

Campbell et al (2014)

El brote de la enfermedad del virus Ebola en 2014 en
Africa occidental ha mostrado claramente que, en ausencia
de un sistema de salud capaz de responder con rapidez y
eficacia, una epidemia se puede extender rapidamente entre
fronteras y provocar problemas tremendos (OMS 2014) (en el
momento de sufrir el azote del brote, los paises mas afectados
tenian un sistema de salud fragil con una cantidad insuficiente
de trabajadores sanitarios (OMS 2015b). Como resultado, la
respuesta no fue oportuna; se perturbaron los servicios de salud
existentes y fallecieron muchos trabajadores sanitarios que
cuidaban de las personas afectadas (OMS 2015c), quedando asi
mas amenazada aun la salud de las poblaciones (David et al.
2015).

En la vida ajetreada de la mayoria de las enfermeras en
activo, no es comun pensar sobre como podemos sostener y
fortalecer el sistema de salud en el que trabajamos. Sin embargo,
la necesidad de desarrollar nuestro pensamiento, planificacion y
perfil en esta importante area es mas que evidente. Somos una
fuerza vital para los cambios que necesita el sistema.

La necesidad de sistemas de salud fuertes y resilientes, con
capacidad para responder a los cambios rapidos, todos ellos
interrelacionados poniendo asi de manifiesto que el desarrollo
sostenible de cualquier pais requiere que trabajen juntas muchas
partes del sistema.El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3,
Garantizar vidas saludables y promover el bienestar para todos,
en todas las edades, es fundamental para la consecucién de los
demas ODS.

El CIE lleva mucho tiempo reconociendo la importancia de una
mejor planificacion en relacion con la fuerza laboral de enfermeria
(CIE 2014) y ha apoyado el desarrollo de esta estrategia. Una
vez adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS), habra
expectativas para que se emprendan acciones a nivel local y
seria conveniente que las asociaciones nacionales de enfermeras
(ANE) comenzaran a trabajar ahora hacia estos objetivos y metas.
El Codigo Deontolégico del CIE para la Profesion de Enfermeria
establece claramente la responsabilidad de las enfermeras de
poner en marcha y apoyar las acciones encaminadas a satisfacer
las necesidades sociosanitarias de los ciudadanos, en particular
las de las poblaciones vulnerables (CIE 2012a).

Desarrollando un sistema de salud fuerte

Los sistemas de salud abarcan muchos subsistemas, como
por ejemplo los recursos humanos, los sistemas de informacion,
las finanzas de la salud y la gobernanza de la salud.

En 2007, la OMS establecio el fortalecimiento de los sistemas
de salud como prioridad estratégica global argumentando que
era “Asunto de todos” (OMS 2007).

Se identificaron los siguientes seis bloques de construccion
clave para conseguir un sistema sanitario fuerte: unos buenos
servicios de salud, un personal sanitario que ofrezca buenos
resultados, un sistema de informacién de salud que funcione
bien, un sistema de salud que garantice acceso equitativo a
productos médicos, vacunas y tecnologias esenciales de
calidad, seguridad, eficacia y rentabilidad garantizada, un buen
sistema de financiacion de la salud, y, por ultimo, que haya
liderazgo y gobernanza.

Es necesario tener sistemas de salud que funcionen bien
para prestar atencion de salud de calidad a todas las personas
cuando la necesitan, donde la necesitan y a precios que se

6puedan permitir.

DIA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERA

Consejo internacional de enfermeras

En la mayoria

de los sistemas de LAS ENFERMERAS : Una fuerza para el cambio
salud, la partida

dedicada al ~personal MEJORANDO LA CAPACIDAD
sanitario  representa DE RECUPERACION DE LOS
aproximadamente SISTEMAS DE SALUD

el 70% del gasto

recurrente (OMS

2006). Sin embargo,
cabe recordar que no
es posible tener wun
sistema de salud fuerte
sin personal sanitario
que ofrezca buenos
resultados. Con otras
palabras, no se puede
lograr que la poblacion 12 DE MAYO DE 2016

. . . . DIA INTERNACIONAL DE LA ENFERMERA
esté sana sin invertir #ND2018
en la fuerza laboral
sanitaria. Tenemos que
transformar la forma tradicional de considerar el personal de
salud como un coste o gasto recurrente para pasar a considerar
la inversion en él como una estrategia para lograr la salud para
todos y lograr el crecimiento de las economias creando puestos
de trabajo cualificados en el sector publico. Un sistema de salud

débil no puede ser resiliente.

¢Qué es la resiliencia del sistema de salud y como se
puede mejorar?

Los sistemas de salud resilientes son fundamentales para
la prestacion de CSU y pueden proporcionar una respuesta
inmediata a brotes de enfermedad. Tal y como indica Oxfam en
su informe sobre las lecciones aprendidas del brote de Ebola
(2015), con el apoyo de evidencia de otras fuentes, los sistemas
de salud resilientes requieren inversiones a largo plazo en seis
areas clave:

1. Un nimero adecuado de trabajadores sanitarios formados.

2. Medicamentos disponibles.

3. Sistemas de informacion de salud robustos, incluyendo
vigilancia.

4. Infraestructura apropiada.

5. Suficiente financiacion publica.

6. Un sector publico fuerte para prestar servicios equitativos
y de calidad.

El objetivo de los sistemas de salud exitosos es tener

la capacidad de adaptarse, aprender y ser flexibles. Estos
tres conceptos centrales son fundamentales para construir

y desarrollar la resiliencia. Las enfermeras realizan una
contribucion significativa al desarrollo y al mantenimiento de
la resiliencia de los sistemas de salud. La importancia de la
enfermeria en todos los niveles del sistema de salud, incluyendo
los niveles gubernamental y de formulacién de politicas, es un
hecho reconocido en el fortalecimiento de los sistemas de salud.

Mejorando la resiliencia organizativa

La capacidad de estar preparado para distintos retos se ve
cada vez mas como un resultado clave en una organizacion
exitosa y los equipos de liderazgo estratégicos estan centrados
sobre todo en esta capacidad. La preparacion o resiliencia de
la organizacion es una competencia central del equipo de una
Junta.

Las organizaciones resilientes trabajan para estar preparadas
para lo mejor, pero también para lo peor, restableciendo
rapidamente sus capacidades cuando se enfrentan a
disrupciones. Las personas de las organizaciones resilientes
eatan atentas y son conscientes de que se puede producir
un fallo y buscan continuamente mecanismos para mejorar la



fiabilidad de las operaciones en toda la organizacion.

Planteamientos sobre el desarrollo de la resiliencia.- En
una guia elaborada para ayudar a las organizaciones
a desarrollar la resiliencia, el Chartered Institute of
Personnel and Development (CIPD 2011) identifica las
siguientes cuatro areas a considerar en la elaboracion de
planteamientos al respecto: las caracteristicas del trabajo
de una persona; la cultura y los procedimientos operativos
de una organizacion; las caracteristicas y la influencia de
los lideres en la organizacién; y los eventos externos y el
entorno en que opera la organizacion.

Cuidado de los equipos.- El enfoque de equipo es un concepto
importante para la resiliencia organizativa en los sistemas
complejos de prestacion de atencion de salud puesto que
es imposible que un unico colectivo profesional proporcione
la continuidad de los cuidados y realice las consultas
centradas en las personas.

Entorno de trabajo.- Las organizaciones pueden apoyar la
resiliencia garantizando un entorno positivo para la practica
(EPP) que ofrezca un lugar de trabajo seguro y saludable, asi
como oportunidades de formacion continuada y desarrollo
profesional, acceso al equipamiento y a los suministros
necesarios, cargas de trabajo apropiadas y condiciones de
trabajo atractivas (WHPA 2008).

Planteamientos sobre la gestion del riesgo.- Una parte im-
portante del desarrollo de sistemas flexibles, adaptables y
de aprendizaje esta relacionada con la capacidad de de-
terminar y gestionar el riesgo. Es posible evitar o reducir
los efectos adversos en la salud derivados de los riesgos
identificados aplicando un amplio abanico de medidas de
gestion del riesgo por parte del sector de la salud y otros
ambitos trabajando conjuntamente con las personas que
estan en peligro a causa de estos eventos. No suele ser
posible eliminar todos los riesgos pero el personal sanitario
tiene el deber de proteger a los pacientes en la medida de
lo ‘razonablemente factible’, lo cual implica que debemos
evitar cualquier riesgo innecesario.

Desarrollando la resiliencia personal

Las enfermeras y la enfermeria cada vez estan sujetas
a mas presion, incluyendo revisiones y reorganizaciones
periddicas, afrontando cambios en la prestacion de servicios y
en los modelos de cuidados, asi como presiones financieras,
expansioén de los ambitos de la practica y mayores expectativas
sobre lo que debe lograr la fuerza laboral de enfermeria (CIE
2015b, 2015c).

Todos tenemos la responsabilidad de cuidarnos y
desarrollar estrategias de resiliencia. Si las enfermeras y las
organizaciones sanitarias no pueden cuidar de si mismas,
¢como pueden cuidar de las poblaciones y las comunidades
a las que prestan sus servicios?

Las personas pueden reaccionar de manera distinta ante los
mismos retos. La resiliencia personal es una combinacién de
caracteristicas personales y habilidades aprendidas y, cada vez
mas, existe la opinién de que apoyar a las personas a desarrollar
su resiliencia es especialmente beneficioso tanto para ellas
como para los pacientes y las organizaciones.

Sull et al (2015) defienden encarecidamente que las
organizaciones apoyen la realizaciéon de intervenciones de
aprendizaje sobre resiliencia personal en el lugar de trabajo
considerando la importancia del bienestar del personal y su
repercusion en los cuidados a los pacientes.

Los especialistas en bienestar, Robertson Cooper, describen
la resiliencia personal como la capacidad de mantener el
bienestar y el rendimiento laboral estando bajo presion y teniendo
en cuenta la capacidad de recuperarse eficazmente de los
contratiempos. Cada vez se recomienda mas que la formacion
sobre resiliencia se incorpore a la formacion de enfermeria y

AVILA

que se promueva el apoyo profesional a través de programas
de tutoria.

Resiliencia, bienestar y salud mental: un mayor papel para
las enfermeras.- Si desarrollamos una mejor comprensién de
la relacion entre la resiliencia personal y nuestra capacidad
de prestar cuidados, por extension, podemos ampliar nuestras
habilidades hacia el exterior para apoyar la mejora de la
resiliencia personal en la poblacion en sentido mas amplio.

El camino hacia adelante.
1. Adopcién de tecnologias digitales

Tal y como indica la OMS (2007, 2010b) en sus seis bloques
de construcciéon para un sistema de salud fuerte, existe la
necesidad de contar con sistemas de informacién que funcionen
bien y las enfermeras deben tener los recursos apropiados en
relacién con esta meta. La conectividad de los sistemas sanitarios
y los rapidos cambios en las tecnologias de la comunicacion
han permitido que se desarrollen y compartan las innovaciones
sanitarias mas rapidamente que nunca.

Para adoptar nuevas tecnologias, las enfermeras tendran
que ser asertivas en sus requisitos en relaciéon con un apoyo
tecnoldgico apropiado. Con demasiada frecuencia se considera
la tecnologia como un proyecto desde arriba hacia abajo y las
enfermeras participan en el proceso de cambio demasiado tarde,
lo cual desemboca en implementaciones lentas e ineficientes.

2. Demostracion de calidad e impacto

La labor de las enfermeras a menudo es invisible ante los
demas y el uso de tecnologias en el punto de prestacion de
cuidados puede contribuir a mejorar la visibilidad. Sin embargo,
es fundamental que las enfermeras participen activamente
en la elaboracién de estadndares de calidad y tengan mas
oportunidades para influir en los cambios a nivel de politicas y
sistemas. De este modo, la pericia de la enfermeria podra tener
mayor repercusion en los sistemas centrados en la calidad y las
personas. En todos los niveles de gobernanza y formulacion
de politicas, la pericia de la enfermeria debe ser visible y la
profesion debe valorarse como un actor crucial en la prestacion
de cuidados de calidad en todo el sistema de salud.

3. Liderazgo de sistemas

Se ha escrito mucho sobre la naturaleza del liderazgo y su
importancia para la enfermeria y la atencién de salud (Benton
2012). Sin embargo, las enfermeras lideres se estan enfrentando
en la actualidad a una serie de retos y cambios sin precedentes,
tanto previstos como imprevistos, que requeriran que trabajen
de maneras flexibles y agiles.

Conclusion

Las enfermeras tienen la responsabilidad ética y profesional
de prestar servicios sanitarios de calidad a todas las personas
que los necesitan. En calidad de profesionales comprometidas,
innovadoras y orientadas a las soluciones, las enfermeras
siguen prestando cuidados con resiliencia y versatilidad incluso
COoN pocos O hingun recurso o apoyo organizativo. Sin embargo,
mejorar la resiliencia de los sistemas de salud requiere esfuerzos
intersectoriales por parte de todos los actores en todos los
niveles.

Otra razon para que las enfermeras participen en la reforma
de las politicas del sector sanitario es la amplia repercusion que
estas suelen tener en sus entornos de trabajo. Las enfermeras
han de desempefar un papel integral a la hora de liderar el
cambio.

(Extraido del Cuaderno del CIE para el Dia de la Enfermera 2016)

Acceso al documento en:
http//mww.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/IND_kit_2016_es.pdf

_7-



A.M.A COMPANIA
LIDER EN SEGUROS DE
COCHE POR CALIDAD
PERCIBIDA, FIDELIDAD Y
PRESCRIPCION

Fuente: Informe anual ISSCE
(dic 2014)
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com
902303010

Siganos en

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET

A.M.A. AVILA San Juan de la Cruz, 26, 1° Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com
A.M.A. BURGOS Antonio Machado, 2; bajo Tel. 947 20 78 78 burgos@amaseguros.com
A.M.A. LEON Fuero, 9; bajo Tel. 987 26 19 23 leon@amaseguros.com

A.M.A. PALENCIA Pza. del Puente Mayor, 6; bajo Tel. 979 70 69 16
palencia@amaseguros.com

A.M.A. SALAMANCA Bermejeros, 22 Tel. 923 26 31 68 salamanca@amaseguros.com
A.M.A. SEGOVIA P° Conde Sepulveda, 36 Tel. 921 44 40 25 segovia@amaseguros.com
A.M.A. SORIA Avda. Mariano Vicén, 31; 12 planta Tel. 975 23 02 24
soria@amaseguros.com

A.M.A. VALLADOLID Doctrinos, 18; bajo Tel. 983 35 78 33 valladolid@amaseguros.com
A.M.A. ZAMORA Amargura, 1 Tel. 980 51 93 29 zamora@amaseguros.com

(*) Promocion valida para presupuestos de nueva contratacién, realizados hasta el 31 de diciembre
de 2016. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.




