NUEVOS TIEMPOS NUEVOS RETOS PARA LA ENFERMERIA
EN ANALISIS CLINICOS

CONFERENCIA INAUGURAL
XXIX CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN ANALISIS CLINICOS.

Presentacion:

Para algunos de los aqui presentes si soy conocido, para la mayoria
no. Soy Enfermero Especialista en Anélisis Clinicos y por imperativo legal
(RD 450/2005), Enfermero Especialista en la disciplina Medico-
Quirurgica, en la actualidad y desde hace treinta afios, vengo realizando la
labor de supervision en los Servicios de Laboratorio General y
Hematologia del H.M.I. perteneciente al Hospital Regional Universitario
Carlos Haya de Malaga,

El estar hoy aqui forma parte de mi reto personal, pues en la
asamblea de miembros de la asociacion de A.C. del anterior congreso
celebrado en Pefiiscola, defendi la postura de que en los proximos afios
tendriamos que afrontar de forma definitiva nuestro futuro, que teniamos
que aprovechar el ultimo suspiro de esta agonia en la que nos encontramos.

No se si tuve 0 no capacidad para convencer a los pocos comparieros
que alli estaban, lo cierto es, que hoy me encuentro aqui para continuar la
labor entonces simplemente esbozada.

El contenido de la siguiente exposicion se sustenta en una labor
realizada durante casi toda mi vida laboral, en un Hospital con unas
infraestructuras muy particulares cargadas de historias, en unos
laboratorios, donde, las unidades de gestion y los servicios se entrecruzan,
haciendo del quehacer de la enfermeria una complicada labor.

En la actualidad, y para darnos una ligera idea del contexto,
esbozaremos algunas cifras:

Pacientes estudiados en el 2009.............. 621.000
Pacientes encamadosS.............coovvvvinnnnnn. 109.000
Pacientes ambulatorios..............ooeeeenn... 512.000
Determinaciones totales....................... 6.300.000
Determinaciones de urgencias............... 1.560.000
Determinaciones rutinarias.................. 4.740.000
Unidades relativas de valor................. 61.550.000
Hospitales distantes entre Si............................ 3
Centro de consultas de filosofia CARE............... 1
Centros de salud y consultorios...................... 17



Antes de continuar, agradecer a un pequeiio grupo de comparieros el
trabajo realizado, el esfuerzo que ha supuesto el tratar de mantener afio tras
afio la asociacion a la que pertenecemos, se aferraron a una idea, la de
permanecer unidos, con el Unico fin de tener un sitio, un lugar, un foro
donde discutir, hablar de nuestros problemas; un grupo de comparieros que
nunca quisieron tirar la toalla, gracias a ellos estamos hoy aqui.

A todos ellos, presentes y muchos ausentes, gracias.

También agradecer de antemano a los que me ois, el respeto y la
atencion del momento y a los que me escuchen, desearles que les sirva de
repostaje de energia, para continuar en este recorrido inmediato tan
Importante para nuestra historia.

QUiero comenzar haciendo un resumen de lo que siento y deseo
decir. Mi exposicion, no es una conferencia inaugural convencional, me
salgo intencionadamente de los moldes tipicos, pues tenemos que
aprovechar todas las expresiones y lugares a nuestro alcance, para declarar
nuestras aptitudes y demandar las respectivas capacidades. Si quiero que
sea un continuo justificar y exigir buenas préacticas de las funciones de
acuerdo con las capacidades a desempefiar por los Enfermeros/as.

Quiero que sea, o mejor dicho, me gustaria que fuese, un ariete que
penetre en las mentes de todos, dando entrada a la ilusion y al entusiasmo.
Condiciones estas necesarias para no decaer en el trayecto inmediato, asi
como hacerlo, con la claridad suficiente para todos, pero principalmente
para mostrar a los que aun hoy aqui no pueden estar, a los que vengan
despues, cual debe ser el camino a seguir, cual sera el nivel que los
Enfermeros debemos obtener y desempefiar; y que desde todos los puntos
de vista y formas posibles, tenemos que describir el mapa de competencias,
tenemos que trazar el rumbo desde ya, y hacerlo ademas sin ningun tipo de
complejo.

Nunca las cosas son iguales a lo largo de los tiempos. Estamos
inmersos en una continua evolucién. Varia la geografia; el fisico de las
personas; las necesidades de la vida; el tipo de vivienda; la estética; todo
cambia continuamente, nunca el mafana es igual al ayer, aunque la historia
se repita, nada es igual.

Vivimos unos momentos que como consecuencia de la situacion
mundial actual evolucionamos rapidamente y a la par, se produce una gran
controversia, para algunos, cada dia seran segundos; para otros puede que
se les convierta en afios. En pocos meses muchas de las vivencias de la



sociedad actual, incluida la sanitaria, tanto publica como privada, no van a
seguir siendo igual.

Todo va tan rapido que ni cuando yo comencé a escribir estas
palabras, ni cuando terminé de hacerlo, ni cuando he comenzado a decirlas
hace un momento, ni tampoco cuando termine de expresarlas, tendran el
mismo valor.

Ya seran antiguas, sin embargo, nos sirven de base para sentir,
hablar, comentar, discutir, proponer, dar un nuevo paso para remontar un
nuevo escalon como apoyo para subir a otro.

Es mision nuestra, de los que estamos aqui, y de los que escuchen el
mensaje, el ser capaces o cuando menos intentarlo, de que este escalon
debe subirse, que nos va el futuro en ello, de lo contrario, no vale la pena ni
tan siquiera pensar en sentarnos en el peldafio.

De ser asi, de querer seguir, debemos hacerlo dando la espalda al
pasado, pero sin olvidarlo, mirando de frente el camino que nos queda por
recorrer. Esta es la Unica forma que se me antoja de ser capaces de dar los
pasos en el sentido correcto.

Por contra, si no estamos dispuestos 0 nos asusta el reto,
apartémonos, para que otros que quieren subir, no nos pisoteen.

Por mi natural forma de ser me siento optimista y quiero sembrar
este &nimo en todos los que aqui estais y a todos a los que estas palabras
lleguen, quiero infundir un animo que me ha sido transmitido por las
dificiles circunstancias de los tiempos en que vivimos.

Por mi particular forma de ver y querer afrontar los retos, pienso que
cada dificultad, cada conflicto, se debe canjear, se tiene que
transformar en una oportunidad, es absolutamente necesario un
comportamiento optimista.

Pero ahora, tenemos que afrontar la realidad, debemos hablar de
nuestro futuro, una vez mas, tenemos que demostrar, tenemos que hacer
ver a toda la sociedad, y especialmente a la sanitaria, la necesidad de la
existencia de unos profesionales cualificados en un tema tan concreto
como el que nos atafie, que estas competencias nuestras son tan necesarias
para cuidar a pacientes como cualquiera otras, que no es que
reivindiguemos la realizacion de una u otra determinada técnica analitica,
que no queremos inmiscuirnos en tecnicismos de laboratorio, eso es



responsabilidad de otros profesionales con los que tenemos que trabajar en
estrecha colaboracion, y de forma coordinada, como miembros del equipo
multidisciplinar al que pertenecemos, y que tenemos en comdn un mismo
fin, el de obtener un resultado final satisfactorio.

La mision de la enfermeria en general, tiene como eje de su
trabajo, satisfacer aquellas necesidades del individuo que son
indispensables para su vida, o dicho de otra forma, es la prestacion de
cuidados a los pacientes, y como tales cuidadores tenemos que desempefiar
estas funciones, no podemos y no debemos dejar en manos de otros
profesionales, funciones que son intrinsicamente nuestras.

Sin embargo, durante un tiempo, por razones diversas, nos hemos
eclipsado en nuestra verdadera funcion bajo multiples actividades
desarrolladas. No hemos sido capaces de transmitir lo que realmente
hacemos, no hemos puesto en valor nuestro trabajo, o bien hemos sido mal
interpretados y sefialados de no hacer verdadera Enfermeria. Pues bien,
ahora, una vez mas, tenemos que declarar que somos Enfermeros y
estamos orgullosos de serlo.

La Enfermeria es el arte y la ciencia de CUIDAR (definicion de
la LOPS Art.7) y no el arte y la ciencia de CURAR, aunque también,
naturalmente que si, se cura cuidando.

Existen parcelas donde los cuidados a los pacientes han estado y
estdn muy visibles y por tanto estan garantizados. En otras no ha sido ni es
asi, bien como consecuencia de la evolucion anteriormente citada, bien por
falta de la formacion necesaria, o tal vez como consecuencia de un
abandono por parte de los profesionales que tenian que realizarla, quizas,
por falta de conciencia, o por unas responsabilidades mal entendidas por
parte de otros estamentos.

Sea cual fuese el problema nos va a dar igual, el caso es que nuestras
competencias, y por consiguiente nuestras funciones, siguen ahi, o mejor
dicho, no sblo siguen, es que han aumentado como consecuencia de la
evolucion de los cuidados. Cuidados que deben ser Generales, pues asi se
demandan, quedando cada dia mas definidas las competencias; por tanto
cada dia es méas necesaria la atencion Especializada a los pacientes en la
fase de Procesos Analiticos, Tratamientos y Soportes de Diagndsticos.

Hasta ahora, esta parcela ha estado mal atendida o abandonada.
Hagamonos un buen diagndstico, que no nos duelan prendas, pues de lo
contrario no podremos aplicar el correcto tratamiento. Los Enfermeros/as



de esta area, jamas nos hemos responsabilizado de ella como deberiamos
haberlo hecho. Jamas nos preocupamos lo suficiente de nuestras
competencias.

En la fase de Procesos Analiticos, es decir, en la preanalitica,
comienza lo que en su momento sera un resultado, un dato o conjunto de
ellos para poder valorar, tratar o hacer un diagnostico. Esto es una verdad
incuestionable, es una razén entre muchas de ser Cuidadores de Pacientes,
es simplemente comenzar por el principio.

Cada vez maéas, es necesario recalcar la necesidad de unos
profesionales referentes en esta materia y no es que debamos pedir unos
derechos, sino que tenemos que exigirnos las obligaciones necesarias para
poder atender las necesidades requeridas, debemos adquirir las
capacidades necesarias y ser competentes.

Los Enfermeros de la antigua especialidad de Analisis Clinicos y los
que no lo son pero trabajan en esta materia, toda la especialidad Medico
Quirdrgica en la que estamos encuadrados y que se encuentra en via de
solucion su desarrollo, debemos ser los precursores, tenemos que
convertirnos, transformarnos en ser este referente de los Cuidados en los
Procesos Analiticos, Tratamientos y Soportes de Diagnosticos de forma
general. Por una razén bien sencilla, somos los mayores conocedores de
los problemas y por tanto, debemos dar las mejores soluciones,
consiguiendo con ello una mayor ACCESIBILIDAD al sistema,
haciéndolo mas agil, fiable y seguro.

Cuando hablo de forma general, me refiero a todas y cada una de las
soluciones que hay que dar en todo este proceso, ya sean a nifios, ancianos,
pacientes inmunodeprimidos, pacientes fragiles, dependientes, crénicos,
etc., y que ningun profesional se encuentra capacitado para realizarlo si no
esta formado correcta y adecuadamente.

Es necesaria la cualificacion demandada y desde aqui, la exijo.

Con la formacion adecuada, aportaremos actuaciones inequivocas a
un proceso de vital importancia en el diagnéstico, asi como un certero y
posterior tratamiento de los pacientes, consiguiendo con ello una
disminucion en el tiempo de respuesta, una fiabilidad y confianza en los
resultados, que se trasmitira paralelamente al sistema. Estaremos cuidando
adecuadamente, estaremos gestionando los riesgos, estaremos dando
seguridad y por consiguiente calidad a un sistema de atencidn sanitaria
con nuestros cuidados, estaremos cuidando no solo al individuo estaremos



cuidando a la sociedad, estaremos cuidando al sistema; algo que hoy esta
en un verdadero peligro. Peligro, como consecuencia de los continuos
aumentos de las naturales exigencias asistenciales, de las exigencias del
bienestar, de las exigencias del mundo en que vivimos, asi como del
aumento en paralelo a estas coberturas del gasto sanitario. Tenemos que
decir, que la salud si tiene un precio, un precio muy alto y que cada vez es
mas alto.

Desde siempre y en la actualidad, basandonos en la evidencia
cientifica, vemos que de todo el proceso analitico es en la fase
preanalitica donde mayor intervencion enfermera existe, y es también
donde mas errores se producen. Por tanto, si es en esta parcela
compartida donde mayoritariamente los enfermeros realizamos nuestras
competencias, asumamoslos como tal, no dejemos que sean otros
profesionales, que tan solo intervienen en un porcentaje menor, los que se
responsabilicen de ella totalmente, pues con ello, no s6lo estamos siendo
complices de sus problemas, sino ademas somos culpables de una
dejacion de funciones por no asumir las nuestras.

Tenemos la obligacion de trabajar coordinados con los demas
profesionales.

Tenemos que exigir y dar SEGURIDAD.

Tenemos que asumir el compromiso de nuestro trabajo. Esto es
desarrollar los cuidados de todo el proceso.

Tenemos que exigir a los demés y a nosotros mismos erradicar el
anonimato, o mejor dicho la invisibilidad hasta ahora ejercida.

(1) Este el primero de nuestros retos.

Erradicar los errores de las actuaciones propias de Enfermeria,
responsabilizdndonos de los errores cometidos.

Con ello nos obligamos a la adquisicion de las competencias y
evidencias necesarias.

Tenemos que declarar que somos los responsables del mayor
namero de errores y de los mas diversos y sin embargo, hasta ahora, qué
poco hemos hecho por solucionarlo. Qué pobre comportamiento podran
decir aquellos pacientes o familiares afectados por los mismos.

¢A quien le habran pedido responsabilidades?

Nosotros los sabemos, ............ sinembargo..................... callamos.



Pregunto ¢debemos seguir asi?

Hasta ahora, tan solo, nos hemos limitado a pedir, a dejar que otros
nos digan que hacer, a ocultarnos bajo la accion protectora de los demas.
Puede, que hayamos dado la espalda a nuestras competencias, a las
funciones de cuidar a pacientes en un campo en el que son vulnerables. Al
decir paciente, me estoy refiriendo al individuo y a toda la sociedad en
general.

Tenemos que establecer una comunicacion eficaz con pacientes,
familias; grupos sociales y demas comparieros a través de un trabajo
multidisciplinar.

Pregunto nuevamente ;debemos seguir asi?.......

¢Por qué no asumimos nuestro trabajo y tratamos de minimizar los
errores?

Al erradicar la invisibilidad, asumimos forzosamente los errores y
por tanto, nos obligamos a dar soluciones y con ello aflorarda una demanda
de competencias que para atenderlas necesitamos de:

Formacion, Cualificacion, Dedicacion y Atencion

e Formacion para obtener los conocimientos necesarios
de los temas que tratamos y de la parcela en la que
realizamos nuestra labor.

e Cualificacion  para  adquirir  las  habilidades
indispensables para realizar un continuo caminar hacia
la excelencia.

e Dedicacién con el fin de no dispersarnos en la
necesidad de realizar otros cuidados y que nos puedan
desviar de las funciones concretas.

e Atencion para conseguir la mayor seguridad y las
maximas garantias.

La Enfermeria no es qué tenga que ser capaz de prestar una atencion
sanitaria técnica y profesional adecuada. Es que tenemos la obligaciéon legal
de hacerlo. Tenemos que ser responsables de nuestros propios actos. No es
suficiente que algunos lo intentemos, es necesario que todos lo hagamos.



Por ello, estamos obligado a exigir_gue se cumpla la ley al
respecto, hagamoslo, aclaremos situaciones incomodas y llenemos de
contenido los vacios legales.

iEsto si que es un reto! (2) Es el segundo de ellos

Quiero aclarar para mejor comprension de lo hasta aqui expuesto,
que el término competencia lo estoy empleado como: el conjunto de
conocimientos adquiridos o que hay que adquirir, para realizar
adecuadamente unas determinadas funciones. De esta forma, la
competencia es especifica a un ambito particular e integra un conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes. En resumen me estoy refiriendo al
conjunto de cuidados. Unos cuidados que puede ser: directos, como en el
momento de la aplicacion y seguimiento de un tratamiento hemoterapico, e
indirectos, como los realizados en cualquiera de las actuaciones para la
obtencion de muestras para estudios analiticos.

Cuidar no es tan solo lavar, curar o acompariar a un paciente. Cuidar
en el amplio sentido del contexto en el que nos movemos, es también
identificar, diagnosticar, planificar y prestar cuidados de enfermeria
dirigidos no solo a las personas, si no también a las familias y a los grupos.

Es aplicar todas las ciencias a nuestro alcance, todo lo que sirva
para mitigar o ayudar a la naturaleza a desembarazarse de los efectos o
condiciones que han interferido en la salud. Fue esta la definicion de
Salud de Florence Nightingale.

Haciendo un poco de historia nos remontaremos por un momento al
siglo XIX, concretamente a octubre de 1854, cuando, a Florence
Nightingale al frente de un batallon de poco mas de una treintena de
enfermeras, la envian a la guerra de Crimea, con el objetivo de hacer
enfermeria, es decir, de cuidar a los soldados heridos y enfermos, y asi lo
hicieron,!ly de que formaj. Reformaron las estructuras edificadas, las
condiciones de habitabilidad y de higiene del hospital, muy a pesar de los
mandos del ejército y de la reacciones en contra de los médicos,
consiguiendo con sus medidas una disminucion del 38% de la tasa de
mortalidad existente. Ni mas ni menos.

Se baso en la observacidn, en la participacion directa mediante la
implicacion, en la aplicacion de estudios matematicos, (de la que era una
gran aficionada) y de la estadistica, lo que en realidad hizo fue un
verdadero estudio epidemioldgico. Identificando los problemas, las fuentes
y atacandolas.



Pregunto:
¢Son estos cuidados de Enfermeria?
¢ Fueron competencias de Enfermeria las aplicadas?

Como podemos ver no solo lavo, trato, vendd, aplicd tratamientos
médicos o acompafio a los pacientes; también penso y decidid, estudid los
errores de la estructura, los problemas, sus causas. Se revel6 contra el
sistema y puso soluciones, puso en funcionamiento unas competencias
cientificas aprendidas; con un fin, el de realizar correctamente una
funcion. Curar cuidando.

Pregunto nuevamente ;Eran estas, son estas, hoy, competencias de
los Enfermeros/as?

Pues si, lo son, son precisamente dos de las 18 nuevas competencias
generales del plan de estudios actual que explicitamente rezan asi:

Conocer y aplicar los fundamentos y principios tedricos y
metodologicos de la enfermeria.

Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las personas familia o
grupos.

Tenemos qué afiadirle otro mas, evaluar el trabajo realizado, pues la
evaluacion siempre forma parte del proceso.

Por tanto, si nos hacemos la pregunta, si alguien se la hace o se
cuestiona la necesidad de las Enfermeras/os dentro de los Procesos
Analiticos, Tratamientos y Prediagnosticos, podemos decirle
tranquilamente que llega tarde, muy tarde, que hace siglo y medio que se le
dio la respuesta. No obstante, se la volvemos a recordar con la nueva
estructura de los planes de estudios de nuestra nueva titulacion académica.

Por otro lado, para poder seguir hablando de nuestras funciones y
competencias antiguas, nuevas y de siempre no es que sea importante, es
que es obligatoriamente necesario conocer nuestra identidad.

Al igual que para cualquier acto de la vida la identidad de las
personas es necesaria, para nosotros es primordial conocer la definicién de
la palabra Identidad:

El diccionario de la real academia de la lengua espafiola la define
como: circunstancia de ser efectivamente una persona la que dice ser y
para mas ampliacién nos remite al termino Personalidad, definiéndola



como: circunstancia de ser una determinada persona o conjunto de
cualidades que distinguen a una persona. Logicamente toda identidad
esta sujeta a cambios en paralelo a la evolucién de los tiempos.

Asi pues, vistas las definiciones podemos concretar que al referirnos
a la identidad de nuestra actuacion, de lo que estamos hablando es del
conjunto de particularidades, de funciones por las que nos distinguimos de
los demas. Por tanto, no debemos caer nunca mas en dar pie a confusiones
con otras identidades, pues tenemos nuestras propias cualidades;
competencias y funciones, claramente definidas.

En julio del 2008 el Boletin Oficial del Estado (BOE) publicaba la
orden del Ministerio de Ciencias e Innovacion CIN/2134/2008 por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de enfermero. En
esta normativa ademas se establecian las condiciones para adecuar los
planes de estudio, y un objetivo primordial: la adquisicion por parte del
alumno de un conjunto de competencias generales y otras especificas para
cada modulo en el desarrollo de la formacion profesional.

Ya hemos visto algunas de las caracteristicas o particularidades de
nuestra profesion en el area de Procesos Analiticos y Prediagndstico, asi
como su necesidad y razon de ser.

Llegado a este punto me hago otras preguntas:

¢ Estamos dispuestos a aplicar nuestros conocimientos, a desemperiar
nuestras funciones, de realizar los Cuidados de Enfermeria no solo en el
area de Procesos Analiticos, sino también en la de Tratamientos y
Soportes de Diagnésticos o Prediagnosticos?

¢Estamos dispuestos a realizar los cuidados de enfermeria
basandonos en la atencion de la salud?

Si esto es asi, adelante, estamos cumpliendo con las competencias
exigidas.

Siempre han existidos unos campos de cuidados perfectamente
definidos, con funciones delegadas; en la actualidad se ven atendidos por
un pool de estamentos distintos que hacen de su cobertura una compleja
asistencia, donde la Enfermeria forma parte de su engranaje, y si esta
asumiera el verdadero rol de cuidador no seria necesario ningun otro
profesional, aumentando con ello:

10



LA EFICACIA, LA EFECTIVIDAD Y LA EFICIENCIA.

Solventando las necesidades y cuidados. Asumiendo un conjunto de
competencias que son necesarias para abarcar todo el proceso de los
tratamientos prescritos, ya sean desde la administracion de un farmaco para
el estudio de sus estimulos secundarios; bien desde de la toma de una
muestra hasta la aplicacion de hemoderivados, pasando por todo los
niveles  de: control, organizacion, almacenamiento, adecuacion,
preparacion, seleccion y administracion del producto; asi como los
cuidados durante y después del proceso. Abarcando tanto el ambito
hospitalario como el domiciliario, especialmente a pacientes con
necesidades de cuidados paliativos. Promoviendo y respetando el derecho
de participacion, informacién y autonomia con los consentimientos
informados oportunos en la toma de decisiones de las personas atendidas.

Estariamos por tanto sumando SEGURIDAD a la consecucion de
unos objetivos concretos con un minimo de coste y de tiempo.

Estariamos no solo siendo participes del conocimiento financiero
socio-sanitario sino también fomentando y aportando estilos y
estrategias de confortabilidad y atencion de sintomas en los cuidados
paliativos, entre otros.

Estariamos gestionando bienestar y racionalizando el gasto.

Es este el tercero de los retos descritos (3)

El pelear por todo esto, no es otra cosa que tratar de dar soluciones a
unos problemas existentes.

Estariamos protegiendo la salud implicandonos en el bienestar de las
personas, seria dar otra razén de ser a nuestras competencias; de ninguna
de las maneras, debe interpretarse como el tratar de inmiscuirnos en las
funciones de otros estamentos, y si tratar de aumentar las garantias de la
trazabilidad del proceso y la correspondencia univoca, de acuerdo a los
principios legales vigentes.

Tal vez alguno de nosotros muy probablemente esto no lo veamos,
al igual que no nos acordamos de los que hicieron posible en su dia la
extinta especialidad de Analisis Clinicos, hace ya una treintena de afios;
pero la Unica manera que se me antoja de mostrar un futuro posible, no es
otra que la de mostrar una gran ESPERANZA.
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iEse es mi reto personal!

Aun recuerdo nuestro primer congreso, hace 29 afios en
Benalmadena (Malaga), su cartel, el disefio de nuestro anagrama o
emblema que nos ha unido hasta ahora. Sin embargo no es el momento de
melancolias, es el momento de dar un golpe de timdn, para aprovechar los
vientos que nos son favorables, pues Si sabemos a que puerto nos
dirigimos.

(4) Este es el cuarto de los retos.

Es el momento de conocer y comprender el comportamiento
interactivo de las personas desde nuestro punto de vista. No digo que sea
facil, pero siempre que algo se elabora correctamente, que su estructura y
comprension es simple y ademas resuelve los problemas, tiene futuro, es la
base de un buen disefio, por eso las cosas sencillas tienen éxito.

Nuevamente me Pregunto:

¢ Tiene la enfermeria algo que ofrecer en este sentido?

¢ Tenemos nosotros algo que decir al respecto?

¢Qué es lo que debemos hacer o proponer?

¢Cual seria nuestro trabajo?

¢De verdad?...... ¢nos creemos capaces de exponer un problema, y
administrarle la solucion?.............cccceeee.

Personalmente, .................. YO Creo que si.

No solo por todo lo expuesto, sino porque EIl proceso Europeo de
construccion del Espacio de Educacién Superior iniciado con la
Declaracién de la Sorbona de 1998 y consolidado con la declaracion de los
acuerdos de Bolonia en 1999, con su codigo ético y deontoldgico de la
enfermeria, nos ha venido a poner, en un nivel que tenemos no solo que
defender, sino_dotarlo de contenido, de funciones propias de su estatus,
sin remilgos, sustos o complejos.

Que nos quede bien claro. Que nadie nos va hacer inferiores ahora o
nunca si no somos nosotros los consentidores.

iNo es pequenio el reto! (5) Es el quinto de ellos.
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En el 2.012, seremos GRADUADOS, pero no debemos quedarnos
aqui y Bolonia nos brinda la oportunidad de avanzar con el nivel de
postgrado, estructurado en MASTER y DOCTORADO.

Es precisamente aqui donde tenemos que aferrarnos, no para
demostrar nada, si no para exigirnos esas competencias necesarias, no con
gritos y exabruptos sino con acciones cargadas de razones gque sean capaces
de inclinar el fiel de la balanza.

Bolonia nos ha dado una estructura académica, donde nuestra
Imaginacion debe anidar, con el fin de poder dotar de contenido, llenar de
las capacidades necesarias para aprender a desarrollar adecuadamente
unas determinadas funciones.

Si conocemos las competencias y destrezas asociadas a una
titulacion, los objetivos docentes son facilmente definibles.

Es pues necesario, definir qué competencias concretas, tenemos que
trabajar en cada una de las materias especificas y a partir de aqui,
determinar los contenidos formativos.

Es pues necesario detectar los problemas, estudiarlos y darles las
soluciones. Algo similar a lo que en el octubre de 1854 realizd la que se ha
considerado la madre de la Enfermeria moderna, Florence Nightingale.

En la actualidad se requiere de una enfermeria que se desarrolle en
pro de dar soluciones a unas demandas de practicas avanzadas o0
especialidades, tales como la cirugia menor ambulatoria, los cuidados en
el proceso final de la vida, la atencion a pacientes fragiles y el trabajo
compartido en la demanda de pruebas diagnosticas. La enfermeria va a
tener que solucionar problemas en acto Unico, sobre todo a pacientes
cronicos y atendidos en domicilio,

Estas palabras de la Consejera de Salud de la Junta de Andalucia
hacen referencia a la oportunidad de aumentar las competencias en
seguridad clinica y de accesibilidad de los ciudadanos a los recursos
sanitarios.

Pregunto nuevamente, pero esta vez, mas profundamente: ;No son
estas las competencias y funciones propias demandadas por nosotros?

Para los enfermeros en general y para nuestra area en particular, es
una oportunidad Unica de aumentar nuestras competencias, es decir
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aumentar nuestros conocimientos y con ello otorgarnos mayor autonomia
en la toma de decisiones y en la capacidad de resolucion de problemas
dentro del equipo sanitario.

Por tanto podemos definir el espacio natural de ejecucién de nuestras
funciones como el area de Cuidados de los Procesos Analiticos,
Tratamientos y Soportes de Diagndsticos.

Pero esto, no es mas que el nombre de uno de los pasos que
gueremos dar para que los enfermeros desarrollemos todo el potencial que
tenemos como profesionales expertos en cuidados. Estamos intentando
sembrar para un futuro proximo.

El proceso Europeo antes citado, insta a los Estados Miembros de la
Union Europea a adoptar un sistema de titulaciones comprensibles, y
comparables que promueva oportunidades de trabajo para los estudiantes, y
una mayor competitividad internacional del sistema educativo europeo. Por
tanto, no sélo no podemos dormirnos, tenemos que estar muy despiertos y
exportar nuestras ideas en esta materia.

I Este es otro de nuestros retos j(6) Es el sexto.

Este nuevo sistema de titulaciones basado en dos niveles, un primer
nivel de Grado y un segundo de Postgrado que se estructura en dos ciclos
de Master y Doctorado, como ya hemos citado, es el punto de partida, para
demostrar y aseverar como bien queda expuesto en la definicién de Master,
y reza asi:

Seran Master todos aquellos profesionales que obtengan:

1°.- Unos conocimientos y compresion superior a los Grados y lo
mejoren aportando ideas originales.

2°.- Adquieran la capacidad de aplicar unos conocimientos Yy
comprension para resolver problemas en entornos nuevos hasta ahora, en
contextos multidisciplinarios relativos a su campo de estudio y trabajo.

3°- Tener la habilidad de integrar conocimientos, afrontar
complejidades, asi como de formular juicios a partir de una
informacién donde sean necesarias reflexiones sobre responsabilidades
de orden social y ético, siempre ligadas a sus conocimientos.

Por esto, existe un futuro lleno de esperanza, un futuro lleno de
trabajo pero que tenemos que ser capaces de asumir, CoOmo una practica
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avanzada con la qué los Enfermeros podamos llevar a cabo tareas de
investigacion, con la finalidad de ampliar y descubrir nuevos campos como
la posibilidad de_prescribir_y efectuar_tomas y pruebas diagnosticas
tales como imagenes y/o analisis clinicos, no sélo para nosotros sino para
los que vengan detras nuestra, al igual que hoy podemos decir que la
prescripcion Enfermera ya es un hecho.

(7) Este es otro reto mas, es el séptimo.

Estos ciclos formativos estaran dedicados a la profundizacion y
especializacion en los Cuidados de los Procesos Analiticos,
Tratamientos y Soportes de Diagnosticos o Prediagnosticos, o bien a
promover su formacion en tareas investigadoras al respecto.

Este nuevo sistema y el llenarlo de contenido es un reto, paralelo y
directamente proporcional a los tiempos y necesidades actuales, pues no
supone una participacion pasiva de la formacidn, sino que exige un
porcentaje importante de forma activa, de entrega, con un masivo aporte de
originalidad, es mas, supone una oportunidad inigualable para nuestra
profesion en general y en particular para nuestra especialidad, debemos dar
rienda suelta a la imaginacion, ella nos llevara a dar soluciones.

Llegado a este punto, es necesario aclarar, que para acceder a un
Master no es obligatorio ser Graduado, actualmente, todos los Diplomados
podemos hacerlo, pues tan solo es una titulacion universitaria mas.

Quiero referir aqui, de la respuesta que el gran artista malaguefio
Pablo Ruiz Picasso, le dio aun grupo de admiradores suyos, cuando le
hicieron mencion a la suerte que €l tenia con las continuas visitas de las
musas para la realizacion de su extensa obra, a lo que sencillamente
respondié “Es cierto, pero cuando esto sucede procuro estar trabajando”

Vuelvo a preguntar. ;Seremos capaces de mantener el ritmo?

Todo esto lo podemos visualizar, como un tren que no podemos
dejar pasar y al que nos tenemos que subir o mejor dicho, al que tenemos
gue enganchar nuestro vagon cargado de competencias, en forma de
soluciones para un sistema al que hay que renovar. Igual que desde hace
muchos afos, otras personas lo han hecho.

Y si hay que cambiar leyes, lo intentaremos, o mejor dicho,
demostraremos, convenceremos a los poderes legislativos para que asi lo
hagan.
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Es necesario destacar la importancia de los programas en el
aprendizaje y entrenamiento en Investigacion Cientifica, como una
herramienta para poder trabajar en proyectos; productividad y trabajos de
investigacion que conduzcan al titulo de DOCTOR. Ademas es necesario,
hacer una puesta al dia de temas novedosos y actuales de gran importancia
en Ciencias de la Salud y que nos hagan referencia a una disciplina de la
especialidad demandada.

El enfoque que esta formacion debe tener, debe ser siempre de
caracter multidisciplinar y su adaptacion dirigida a todo el entorno
biosanitario, es decir no solo a las disciplinas propias de ciencias de la
salud, sino a las que de alguna manera comparte transversalmente el
enfoque de la Investigacion, metodologia esta tan necesaria para nosotros,
pues existe un gran vacio de contenido de la materia en la que tratamos.

Por ello, el titulo de MASTER en Cuidados de Enfermeria en
Procesos Analiticos y Soportes de Diagnosticos (como bien podria
denominarse), atendiendo a los criterios establecidos para el disefio de
Titulo Oficial de Master en el marco del Espacio Europeo de Educacion
Superior. Sera especifico y debera estar orientado hacia una mayor
profundizacion intelectual posibilitando a_estos Enfermeros a dirigirse y
gestionarse de forma independiente, en el marco concreto, y en
consonancia con la legislacion vigente.

(8) Es el octavo de nuestros retos.

Para intentar conseguir algo, lo primero que hay que realizar es una
planificacion y dentro de ella estructurar los tiempos, pero sobre todo
concretar y delimitar los objetivos; pues bien los objetivos generales en pro
de la consecucion del titulo de nuestro MASTER podrian ser los siguientes:

1. Formacidén Especializada de alto nivel en cuidados de pacientes en
demanda de pruebas diagndsticas, con el fin de mejorar las
competencias especificas en el ambito profesional y disciplinar.

2. Capacitar para la investigacion en situaciones de demanda de
pruebas diagnosticas, con el fin de dar una orientacion a la
determinaciones en pro de la consecucion de un diagnosticos rapido
y certero.

3. Capacitar para la intervencién profesional de alto nivel en pacientes
que requieren de técnicas complejas para la realizacion de estudios
complementarios para la consecucion de un diagnostico.
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4. Capacitar para la intervencion profesional de alto nivel en pacientes
en situaciones criticas y de urgencias.

5. Fortalecer lineas de investigacion/intervencién actuales que
desarrollen innovaciones en pro del diagnostico clinico, toma de
muestras, estimulos, tratamientos, etc....

6. Favorecer el desarrollo de tesis doctorales dirigidas a avanzar en los
conocimientos sobre las intervenciones profesionales existentes.

7. Reforzar los niveles de calidad y competitividad de los programas
adecuandolos a las exigencias de la formacion superior de la
sociedad contemporanea.

Tras la exposicion de los objetivos generales del titulo, convendria
realizar una ligera exposicion de las competencias generales vy
especificas que cada aspirante debe adquirir durante sus estudios:

Competencias grupo 1 Transversales o Genéricas:

1.1 Capacidad de analisis y sintesis

1.2 Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

1.3 Planificacion y gestion del tiempo

1.4 Conocimientos generales béasicos del area

1.5 Comunicacion oral y escrita en lengua materna

1.6 Habilidades bésicas en el manejo de ordenadores

1.7 Habilidades de investigacion

1.8 Capacidad para aprender

1.9 Habilidades de gestion de la informacion

1.10 Capacidad critica y autocritica

1.11 Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

1.12 Capacidad de generar nuevas ideas

1.13 Resolucion de problemas

1.14 Toma de decisiones

1.15 Trabajo en equipo

1.16 Realizacion de trabajo por objetivos

1.17 Liderazgo

1.18 Capacidad de trabajar en equipo interdisciplinar

1.19 Capacidad de comunicarse con personas no experta en la
materia

1.20 Compromiso ético

1.21 Preocupacion por la calidad
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1.22 Desarrollar una actividad preactiva hacia la mejora continua y
la evaluacion

1.23 Aplicar de forma creativa conocimientos y habilidades

1.24 Capacidad para interrelacionarse con otras materias Yy
conceptos.

1.25 Desarrollar habilidades de aprendizaje con el fin de su
desarrollo y autonomia.

2.1Grupo de competencias Especificas:

Estas estarian dirigidas a obtener un abanico de habilidades,
para realizar intervenciones Yy actividades, proporcionando los
cuidados necesarios en la asistencia a pacientes. Podemos relacionar
algunas, tales como:

2.1.1 Recibir, historiar y realizar registro de incidencias a los
pacientes.

2.1.2 Realizar una asistencia rapida, eficaz y coherente.

2.1.3 Evaluar seleccionando las mejores circunstancias y
condiciones para el desarrollo de las habilidades oportunas.

2.1.4 Modificar las prescripciones si hay pertinencia para ello
basandose en la mejor y mas rapida respuesta al paciente siempre
dentro de un orden, consenso, protocolizacion y de coordinacién con
el proscriptor.

2.1.5 Tomar las decisiones oportunas en momentos de
situaciones criticas.

2.1.6 Diagnosticar los procesos fisiopatologicos que amenazan
la vida.

2.1.7 Tener la capacidad para aplicar las teorias y practicas de
enfermeria a los pacientes en situaciones criticas,

2.1.8 Tomar las pruebas necesarias, responsabilizarse del
almacenamiento y preparacion adecuada para el transporte.

2.1.9 Definir y registrar todos los datos, con el fin de poder
asegurar toda la Trazabilidad hasta la llegada a los laboratorios.

2.1.9 Ser capaz de interpretar resultados.

2.1.10 Prediagnosticar a pacientes con el fin de colaborar en la
buena asistencia general de los mismos, en aquellos casos que sean
necesarios.

2.1.11 Prescribir de forma protocolizada determinaciones
analiticas de forma complementaria o de escreening.

2.1.12 Realizar funciones de filtro en colaboracion de una
gestidn légica de los recursos.

2.1.13 Realizar labor de triaje prediagnostico.
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2.1.14 Administrar medicacion con el fin de realizar estudios a
sus estimulos,

2.1.15 Tratar a los pacientes en caso de una necesidad de
urgencias.

2.1.16 Ser conocedor de las complicaciones derivadas de la
administracion de farmacos con fines diagnosticos.

2.1.17 Conocimientos anatdmicos necesarios para la
realizacion de tomas de muestras a través de las distintas vias y
procedimientos posibles. A saber:

2.1.17.1 Muestras venosas.
2.1.17.2 Muestras arteriales.
2.1.17.3 Muestras capilares.
2.1.17.4 Muestras de orinas.
2.1.17.5 Muestras de heces.
2.1.17.6 Muestras de esputos.
2.1.17.7 Muestras de exudados.
2.1.17.8 Muestras de piel.
2.1.17.9 Muestras de ufias.
2.1.17.10 Muestras L.C.R.
2.1.17.11 Muestras 6seas.

2.1.18 Conocer todos los medios y condiciones fisico-

quimicas, asi como sus actuaciones al contacto con las muestras bioldgicas.

2.1.19 Conocer caracteristicas y diferencias de las muestras

bioldgicas en estado natural, asi como su inhibicion al contacto con
adherentes.

2.1.20 Realizacion de biopsias guiadas o dirigidas.

2.1.21Adquisicion de los conocimientos anatomicos Yy
habilidades necesarias para la realizacion de las distintas punciones
medulares.

2.1.22 Conocimiento de las legislaciones vigentes ante las
tomas de muestras para estudio y proteccion judicial.

2.1.23 Conocimiento para la manipulacion y cuidados, asi
como caracteristicas de los distintos reservorios 0 mecanismos intra
0 extra corporales.

Como es ldgico esta presentacion tan solo es una mera exposicion de
parte de la estructura necesaria de un Master, en ningun caso debe tomarse
como algo formado y si como principio para ver las distintas y muy
variables posibilidades de Masteres a desarrollar, tan solo es un querer
lanzar a pensar o imaginar a toda aquella persona interesada.

Como ejemplo de diferentes materias o campos dentro de nuestra
area podrian establecerse las siguientes competencias especificas:
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Competencia 3 Especifica para Provocacién de estimulos a farmacos:
3.1Grupo de competencias para la adquisicion de
conocimientos y habilidades para proporcionar los conocimientos
necesarios en la administracion de farmacos con el fin de determinar
los estimulos oportunos. Conociendo sus efectos y forma de
contrarrestarlos.

Competencia 4 Especifica de Metabolopatias:

4.1 Grupo de competencias para la adquisicion de
conocimientos y habilidades para la formacién de futuras madres/padres en
la erradicacion de alteraciones de la normalidad como consecuencia de la
hipofusion tiroidea y otras alteraciones metabolicas.

Competencia 5 Especifica de Paciente cronicos:

5.1 Grupo de competencias para la adquisicion de
conocimientos y habilidades para la formacion de pacientes cronicos e
hipocoagulados, diabéticos, alteraciones tiroideas, enfermedades raras
etc....

Competencia 6 Especifica Hemoterapia

6.1 Grupo de competencias para la adquisicion de
conocimientos de cuidados y habilidades para la gestion, control y
administracion de derivados hemoterapicos.

Competencia 7 Estudios inmunoldgicos.
Competencia 8 Estudios Anatomopatoldgicos.
Competencia 9 Estudios de Imagen prediagndsticas
Etc...

Podemos definir un nimero determinado de materias igual a las areas
hasta aqui por nosotros trabajadas.

Hasta ahora tan solo me he referido a una de las vias de actuacion,
exponiendo mis intenciones para conseguir solucionar de forma
generalizada algunos de los problemas que los antiguos Enfermeros
Especialistas en Analisis Clinicos tenemos, ya sean el camino a seguir o la
estrategia a trazar, en pro de la consecucion de los objetivos necesarios, asi
como provocar los estimulos posibles para la salida del letargo coémodo en
el que nos encontramos.
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Existen otras herramientas que no hemos usado y que se estan
oxidando por culpa del olvido y del escaso interés demostrado por el
conjunto. Me estoy refiriendo a la Carrera profesional y a las
acreditaciones personales

Es necesario hablar y activar las dos:

Primero me referiré a la acreditacion, pues nos hemos visto
desterrados como consecuencia de una falta de competencias (en gran parte
aceptada), algo inaudito; pero que tampoco nos ha supuesto o supone una
grave contradiccion en la generalidad de los comparfieros afectos, es decir,
de todos los que realizamos nuestra labor a diario en este campo.

La mayoria han optado por olvidarla, otros, los menos, realizamos
actividades orientadas en pro de su consecucion, algo que hasta ahora no se
ha producido, permaneciendo a la espera pacifica de su desarrollo.

Es obligatoriamente necesario poner de manifiesto en todos los
lugares, alli donde procedan, la urgente e imperiosa necesidad de los
Programas de Acreditacion de Competencias Profesional para los
Enfermeros de Procesos Analiticos, Tratamientos y Soportes de
Diagnésticos.

Que la posibilidad de acreditacion se cree por parte de las agencias
de calidad y después que cada cual las realice 0 no, pero que existan.

Por nuestra parte es necesario, como bien dice la filosofia de la
agencia de calidad, no solamente_saber y saber hacer, también saber ser
y estar, sino ademas poder hacer y por supuesto guerer_hacerlo.

Si no tenemos registros de enfermeria, de informacion o educativos
de pacientes; sino disponemos de lugar en las historias de salud; si no nos
hacemos responsables de nuestros actos; jamas nos podremos acercar a las
intervenciones, NIC, a los resultados, NOC, o tan siquiera familiarizarnos
con los diagnosticos NANDA.

Si no registramos nuestros trabajos, no constan y por tanto no se han
realizado.

Por esta razon no podemos ser evaluados, no podemos ser auditados.
En dos palabras, NO EXISTIMOS, y sin embargo sabemos, sabemos
hacerlo y estar, no estoy seguro de que todos queramos hacerlo, pero lo que
es contundente es que no podemos realizarlo; por tanto, la propia filosofia
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de la agencia de calidad se incumple. Nos encontramos ante un agravio
constitucional.

Otro reto a solucionar (9) y es el noveno.

En segundo lugar es necesario la activacion de la carrera profesional,
hasta ahora hemos conseguido el tercer nivel de los cinco existentes como
consecuencia de su puesta en funcionamiento y nuestra antigiiedad, pero
¢que pasa con la opcion de poder conseguir los otros dos?.

Para la enfermeria de esta area no es posible tal consecucion si
quisiera, pues son necesarias las acreditaciones personales para su
consecucion.

Con el fin de poder entender claramente la diferencia entre carrera
profesional y acreditaciones personales, me gustaria pintar un cuadro en el
que se plasmasen sus caracteristicas:

La carrera profesional es un edificio de cinco plantas, cada una de
ellas es un nivel, que para subirlo son necesarios requisitos formativos;
adquirir compromisos de trabajos participativos con la institucion, asi como
realizar trabajos de investigacion, y, desarrollar actividades de docentes.

Algunos de los peldafios de los cinco pisos, son los distintos niveles
de la acreditacion personal: Avanzado, Experto y Excelente. Sin ellos no
podemaos subir.

He dejado para el final uno de nuestros retos mas antiguo (10) el
décimo, el antepenadltimo. Nuestra Especialidad, y me gustaria afrontarlo
desde un punto de vista actual y desde el enriquecimiento que produce el
mestizaje, con un vocabulario distinto del sanitario.

Decia Picasso (otra vez el gran artista, retratado aqui como filosofo),
que la verdad tiene cien formas de verse, pues de lo contrario no se podrian
pintar cien lienzos con el mismo tema. Pues bien, tratemos de pintar sino
cien, algunas de las formas que se cifian mas a la actualidad.

Es necesario que el desarrollo de nuestra especialidad sea una
realidad cuanto antes, y que en ella quede bien clara y enmarcada el area
citada, pues desde el afio 2005 se encuentra en desarrollo y como
consecuencia de su complejidad aun no esta solucionada, es necesario que
se realicen las suficientes reflexiones con el fin de dar una salida que cubra
las necesidades que el sistema demanda.

22



Las especialidades de Enfermeria en general, nos permitiran
reconocer y atender de un modo competencialmente mas especifico las
necesidades de salud de las personas que requieran un abordaje mas
concreto o especializado. Sin embargo es bastante dificil delimitar las
competencias de las especialidades con una linea. De cualquier forma, esto
no debe suponer ningln obstaculo para el desarrollo de la nuestra.

El contacto cercano y amplio conocimiento de las alteraciones reales
de la salud, los tratamientos, los manejos terapéuticos y educativos sobre
una amplia tipologia de pacientes, de los que somos el nexo de unién, entre
los clinicos y los centros de apoyo al diagnostico, representan un amplio
conjunto de competencias propias de los profesionales de Enfermeria en
Procesos Analiticos y Soportes de Diagnosticos.

La fusion que en su dia se realizo de un grupo de especialidades en
un crisol de competencias dificiles de barajar por su extension. En un
principio, se penso en la dificultad y la inoperancia de la misma, hoy sin
embargo debemos traducirlo por un aporte de capacidades para abordar
los retos que la situacion actual del mundo y dentro de esta la sociedad
sanitaria nos presentan a un futuro inmediato.

Por una parte, al ser el punto comun de multiples rectas que se
cruzan en un mismo plano, nos convierte en los mas eficientes frente a la
financiacion del sistema, con la aportacion de nuestros conocimientos y
participacion en los principios de financiacion sanitaria y socio-sanitaria.

La fusion nos aportdé mayores oportunidades de asistencia y por tanto
daremos un mejor servicio a los usuarios y elasticidad al sistema sanitario.

El proceso de diversificacion, el mestizaje de esta especialidad ha
permitido que en un futuro cercano existan unos profesionales mas
preparados y mejor posicionados para realizar una extensa labor asistencial
y una mejor posicion para la colaboracién en la gestion, sobre todo en una
situacion de crisis como la actual.

Nos da un perfil abierto y flexible que permitird la adaptacién
necesaria a cada servicio de una forma rapida, atraumatica y cualificada.

Tenemos que entender que la diversidad de nuestra especialidad es
una virtud y nunca un lastre.
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Tenemos unas sefias de identidad propias, que nos hace prestar unos
cuidados practicamente a la carta. Partiendo de una estructura troncal, para
después ramificarse.

Esto nos hace tener una vision de conjunto, y ante cualquier
iniciativa de caracter global, que se encuentre ante las ldgicas dificultades
de su adaptacion a las particularidades organizativas, seamos capaces de
dar soluciones mas coherentes y faciles.

Es necesario un liderazgo dentro de esta corriente que se esta
produciendo en la asistencia sanitaria marcando un camino hacia un
desarrollo mas sostenible econdmicamente. Esta capacidad de liderazgo o
de toma de decisiones nos permitira tener las oportunidades de ser los
primeros en abordar los problemas producidos, en realidad en abordar los
nuevos retos.

Las actuales circunstancias nos demandan firmeza y reflexion
profunda de las decisiones a tomar. Vivimos tiempos muy dificiles y es en
estos tiempos cuando se tiene que demostrar la capacidad de los
profesionales: analizando, escuchando y decidiendo. La crisis econdémica
trae consigo la remodelacion de los sistemas y nos obliga a todos a aportar
lo mejor de cada uno para superarla, de ahi la firmeza y la reflexién, con el
fin de adoptar las medidas que garanticen la viabilidad y sostenibilidad de
la asistencia actual.

Esta es una estrategia de optimizacion de costes, no lo niego, pero
ya dije, que cada conflicto, habia que transformalo en una
oportunidad.

El éxito dependera de la calidad de los servicios. Por eso creo que
nuestro mayor desafio es responder con altos pardmetros de calidad a las
necesidades y retos que tanto los usuarios como la administracion tienen
en materia de asistencia de Enfermeria especializada.

Uno de nuestros principales retos sera_innovar_y mejorarnos
evaluandonos continuamente.

Es el undécimo de los retos (11)
De ahi que necesitemos las acreditaciones personales de forma

imperiosa, pues aunque por si solas ya tienen valor econdémico, como
conjunto, obtienen un valor incalculable como parte de un todo.
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Nuestros objetivos deben ser siempre aumentar los conocimientos e
Innovar en asistencia para mejorar y mantener mejor nivel, caminando
siempre hacia la excelencia.

Si somos capaces de ver esta cara de la verdad, nosotros mismos nos
sorprenderemos Yy si todo se resuelve se lo achacaremos a la suerte. Pues
bien, aunque la palabra existe, no me parece razonablemente coherente
reconocer el hecho mismo en si.

Me explico, o, mejor dicho lo dibujo: la suerte es la intercepcion de
dos rectas que se cruzan en un mismo plano.

Si a una recta la denominamos necesidad o problema, la otra la
denominamos formacién o adecuacion. El cruce, la coincidencia, dard un
resultado, un punto que se transforma en accion, la solucion de los
problemas por profesionales cualificados y por tanto los problemas dejan
de existir. Esto es un conjunto de retos, no es suerte.

Si con todo lo dicho hasta ahora, con lo que he intentado vislumbrar
no habéis reconocido el reto mas importante de todos; al que de verdad
todos tememos; el que nos impone un verdadero esfuerzo; aquel que dentro
de nuestro cerebro se esconde y no podemos escapar nunca de él.: Me
resulta dificil decirlo, pero creo que ya lo suponéis.

SOMOS NOSOTROS MISMOS.

Es el duodecimo de los retos (12)

Para expresarlo de una forma dulce y rotunda, quiero valerme de las
palabras de Antonio Machado, que dicen asi:

El que espera desespera,
Dice la voz popular.
iQué verdad tan verdadera!
La verdad es lo que es,

Y sigue siendo verdad,
Aunque se piense al revés.

Cordoba Junio 2010

Fdo: Rafael Infantes Viano
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