LIDERANDO EL CAMBIO

Después de varios anos senalando
la falta de liderazgo, la ausencia de
objetivos, en un horizonte oscuro e
indefinido, sin una luz que nos guia-
se a las enfermeras y al resto de pro-
fesionales de la salud, en el pasado
mes de octubre, en el Il Congreso In-
ternacional que realizamos en San-
tander, la Asociacién Espanola de
Enfermeria y Salud, dio un valiente
paso al frente, encendié una luz y
marcé un camino. No por presun-
cién, ni por protagonismo, sino por
responsabilidad con la profesién
enfermera, con el sistema de salud
espanol y con todos los ciudadanos
de nuestro pais.

Escuchamos a prestigiosos filésofos
y humanistas, escuchamos la voz
de la experiencia de enfermeras de
todo el mundo, desde San Francisco
hasta Qatar, pasando por Canadj,
Centro América, América del Sur, y
Europa. Nos inspiraron los pensa-
mientos de enfermeras referentes
de nuestro pais. Escuchamos a los
pacientes que atendemos. Y Com-
partié con nosotros su amplia ex-
periencia en modelos de Salud un
referente del sector como Rafael
Bengoa.

En un entorno idilico generamos
un encuentro, no solo enriquecedor,
sino clarificador e inspirador, que
compartimos con mas de 300 enfer-
meras de todo el mundo.

Alcanzamos la plena conviccién
de la necesidad de un cambio ra-
dical en nuestro modelo de salud,
que implica un nuevo enfoque de la
profesién enfermera, y asumimos el
compromiso de defenderlo y trans-
mitirlo a todos los niveles.
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Y con esa conviccién comenzamos
desde lo mas alto, transmitiendo
este mensaje a las Comisarias de
Sanidad y Trabajo de la Comisién
Europea.

Partimos de un modelo de salud, que
fue pionero y el mejor del mundo, en
relacién con su cobertura universal,
un modelo adaptado a las necesida-
des de una poblacién de hace cin-
cuenta anos, y que en los ultimos 35
anos ha evolucionado de diecisiete
maneras diferentes, con la conse-
cuente variabilidad y desigualdad,
creciendo y adaptandose al incre-
mento de demanda asistencial con
las mismas herramientas desde su
creacion.

Un modelo centrado en la estructu-
ra hospitalaria, y en el abordaje de
la sintomatologia, con una estructu-
ra de atencién primaria fragil, poco
resolutiva y mermada en su cartera
de servicios.

La Asociacién Espafola de Enfer-
meria y Salud, después de escuchar
a los expertos, y atender los datos
demograficos y la morbimortalidad,
asumiendo que las necesidades de
nuestra sociedad presente y futura
son muy diferentes de la sociedad
de hace cincuenta afios propone un

cambio radical de nuestro modelo
de salud. Invertir los parametros
actuales.

Un cambio que cuanto mas se tarde
en abordar, mas perjudicara a la sa-
lud de la ciudadania.

Un cambio que precisa de un gran
pacto politico de Sanidad, o en su
defecto el compromiso del Consejo
Interterritorial de Sanidad de homo-
geneizar el propio sistema de salud
y el abordaje conjunto de la reforma
imprescindible, que garantice el
derecho a la salud en igualdad de
condiciones a toda la ciudadania
independientemente de su lugar de
residencia, y garantice los mismos
derechos y recursos a los profesio-
nales del sistema para realizar su
labor asistencial con independen-
cia de donde preste sus servicios.

Un cambio fundamentado en deli-
mitar la actividad de la red hospita-
laria exclusivamente a la actividad
quirargica y de procesos realmente
agudos.

Latransformacioén de lared de aten-
cién primaria es el auténtico eje
central del modelo de salud, con la
adecuada dotacién econémica, pro-
fesional, estructural y gestora.

Una atencién primaria basada en la
prevencioén y promocién de la salud
desde un enfoque activo y transfor-
mador, que garantice no solo el in-
cremento de la esperanza de vida,
sino que dote de calidad de vida a
la poblacién a medio y largo plazo,
incidiendo en la modificacién de la
morbimortalidad de las generacio-
nes futuras.
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