Editorial

Tal vez mejor asi. Angel Gonzalez

Desde que iniciamos este proyecto en agosto del pasado afo, todo han sido
satisfacciones y buenas noticias. Las dos ultimas se producen justo en el montaje de
este nimero: ene se indexa en CUIDEN y entra en CIBERE. Nuestra entrada en el
Consejo Iberoamericano de Editores de Revistas de Enfermeria (CIBERE -
http://www. index-f.com/cibere/home.php) supone la oportunidad de colaborar en una
plataforma que promueve, fomenta y estimula la produccién cientifica enfermera de
calidad en el espacio iberoamericano. Formar parte de CUIDEN, base de datos de la
Fundaciéon Index (http://www.index-f.com/), garantiza la presencia de nuestros autores
en el espacio cientifico iberoamericano.

En el pasado numero estrenamos la seccién de entrevistas con la reproduccién del
encuentro de Tan@tho's con el profesor Robert A. Neimeyer. Tratando de que la
conversacion con personajes relevantes de la actualidad enfermera se consolide en
nuestra revista, nos acercamos en este numero a Josep Adolf Guirao, investigador
principal de la validacion del diagnéstico Sedentarismo (primer diagnéstico espanol
validado por NANDA-I). Por otro lado, Alberto Galvez Toro, coordinador de
Investigaciéon de la fundacion Index, estrena la seccion Columna de Opinién con
Producir es existir. El conocimiento como gestion del SER.

La publicacién en diciembre del articulo La enfermera Comunitaria en la Atencion
Sociosanitaria ha generado reacciones en parte del colectivo de trabajadores sociales
sanitarios en forma de cartas al director. No pretendemos - tampoco era la intencién
del autor - generar una confrontacién artificial entre colectivos, por lo que el consejo
de redacciéon de esta revista ha decidido no publicar un material que apuesta por la
crispacion. Sin embargo, es justo destacar la aportacién que Mariano Sanchez,
Coordinador de la Comisién de Salud del Consejo Andaluz de Colegios de Trabajo
Social, realiza respecto al posible solapamiento de las funciones entre la figura de la
enfermera comunitaria de enlace y el trabajador social en la atenciéon sociosanitaria.
Resaltamos dos parrafos clarificadores de su postura:

(-..)El trabajador social sanitario es un profesional del ambito
de lo social, adscrito a un servicio sanitario. Su situaciéon en el
contexto de un equipo sanitario, como Unico componente y/o
representante del ambito de “lo social” 1o convierte en el
profesional ldégico e idoneo para la coordinacién sociosanitaria,
por contener, en su formacidén y en su ubicaciéon profesional, ambos
componentes. Cuando el legislador decidié incluir al trabajador
social como UGnico miembro universitario no sanitario del equipo
basico de atencidén primaria lo hizo para hacer posible la atencién
a la parcela social de la concepcién bio-psico-social de la Salud,
y cuando se decidié asignar la coordinacion sociocomunitaria se
hizo sobre esta figura profesional y no sobre cualquier otra.

(---)La Coordinaciéon con los servicios socio-comunitarios desde la
Atencién Primaria es una de las funciones de los Trabajadores
Sociales de Salud (TS). El TS de Salud se coordinard con los
Servicios Sociales comunitarios con el propdosito de una mejor
utilizacion de los recursos sociocomunitarios. Las Enfermeras

Comunitarias de enlace - al igual que el vresto de los
profesionales de referencia del paciente - detectaran casos de
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riesgo social, transfiriendo la responsabilidad de la gestién de
estos a la trabajadora social de referencia para el paciente.

La figura emergente de la enfermera comunitaria de enlace es importante por la
apuesta por un profesional capaz de valorar al binomio individuo-cuidador como un
todo, desde una perspectiva holistica y coordinada con otros profesionales. En
definitiva, gestiona el caso y proporciona cuidados garantizando su continuidad entre
distintos niveles asistenciales. La valoracién especifica de la necesidad de recursos
externos o la gestion del material ortroprotésico - entre otras funciones — competen
directamente al trabajador social y, apartando corporativismos, parece légico que
ambos profesionales formen una sola unidad que gestione las necesidades de los
pacientes fragiles. S6lo un equipo multidisciplinar puede dar una atencioén de calidad
y es ahi donde todos tenemos que poner nuestro empeno.

En editoriales anteriores poniamos de manifiesto la ruptura que parece producirse
entre el crecimiento exponencial de la enfermeria como ciencia y su realidad
practica... ¢es posible que estar sumergidos constantemente en conflictos artificiales
por competencias ambiguas nos aleje de la esencia de nuestra profesion?

ENE es un proyecto independiente donde creemos firmemente en la pluralidad.

Agradecemos a los autores y colaboradores la confianza en el proyecto.

Con la Ginica ambicién de ser y estar, un saludo.

Brena Baja

Martin
Alfonso Miguel Ga
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