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RESUMEN

Objetivo

Conocer el rol profesional, formacién y grado de satisfaccién laboral de las enfermeras que trabajan con
pacientes con VIH en Catalufa.

Material y método

Estudio descriptivo de corte transversal mediante el uso de un cuestionario de autocumplimentacién ela-
borado por un grupo de enfermeras y revisado por dos expertos metodoldgicos. Para el disefio del cues-
tionario se utilizé la teoria de roles de Nokes et al. Entre junio y julio de 2013 se envi6 a todos los Hospi-
tales de Catalufa, Islas Baleares y a centros penitenciarios con enfermera/s especialista en VIH. Se
recogid informacién sobre: experiencia profesional, caracteristicas del centro, ambito laboral (formacién
académica, tipo de prestaciones...). Y una serie de preguntas cerradas valoradas del 1 al 10 sobre la ac-
tuacion de enfermeria en los diferentes roles: asistencial, educador, consultor, investigador y, dentro del
mismo cuestionario, se pregunté el grado de satisfaccion en diferentes aspectos (tiempo de dedicacion,
organizacion, incentivos, respeto, roles, etc.). Estadistica descriptiva con medias y desviacién estandar
(DE), y porcentajes.

Resultados

Se enviaron un total de 43 cuestionarios y se recibio repuesta de 28 que significa una tasa de respuesta del
65,1%, correspondientes a 20 hospitales de Cataluia y de las Islas Baleares, tres centros penitenciarios y
un hospital penitenciario. La experiencia profesional como enfermeras fue 20,6 afios (DE 9,6) y el 57% lle-
vaba mas de 10 afos trabajando con pacientes con VIH. La formacién adquirida fue a base de jornadas y
congresos y algun curso. Un 21,4% tenian Master o postgrado en VIH/SIDA. El 71,4% trabajaba a tiempo
completo como enfermeras especialistas en VIH. La actuacién de enfermeria fue en el 43% en el ambito de
las Consultas Externas (CE) exclusivamente, un 46% con pacientes ingresados y CE y un 14,3% en centros
penitenciarios.

Las enfermeras valoran con una media de 7,3 (DE 1,5) el rol de experto, valorando como mas importante el
soporte emocional al paciente y familia (8,6 con DE:1,5), el soporte al paciente en la practica diaria (8,3
DE:2) y la valoracién de la adherencia (8 DE:2,6). El rol de asesor/consultor es valorado con una media de
5,6 (DE 1,9) 4,3 (DE 1,7) para el rol de educador, y por ultimo un 4,2 (DE 2,1) para el rol de investigador. Si
evaluamos el grado de satisfaccion de las profesionales de enfermeria, éstas valoran en primer lugar el
respeto que reciben de los pacientes, las relaciones con los comparieros de trabajo y, en tercer lugar, su
papel como educadoras. Consideran como mas negativo el poco tiempo que pueden invertir en la forma-
cion y el salario. En general el trabajo es valorado con una media de 8,6 (DE 1,6).
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Conclusiones

Las enfermeras estan mayoritariamente satisfechas y motivadas con su trabajo y sobre todo con el rol de
experta/educadora de pacientes con VIH, y es un trabajo que llevan tiempo desarrollando. La formacién
depende béasicamente del interés del profesional. Presentan menos predisposicidon para la investigacién o
como asesoras de otros profesionales sanitarios.

Profile of the specialist nurse in HIV patients
in Catalonia

SUMMARY

Objective

To explore the professional role, training, and job satisfaction of nurses working with HIV patients in Cata-
lonia.

Material and method

This was a descriptive, cross-sectional study using a self-completion questionnaire prepared by a group of
nurses and reviewed by two methodological experts. For the design was using the theory of roles to Nokes
et al. Between June and July 2013, all hospitals in Catalonia, the Balearic Islands, and prisons with HIV spe-
cialist nurses were included. Data were collected on the professional experience of nurses and the charac-
teristics of their workplace. The questionnaire included a series of closed questions, rated from 1 to 10, on
the role of nurses (such as educator, consultant or researcher) and the degree of work satisfaction. Analysis
utilized descriptive statistics with median and standard deviation (SD) and percentages.

Results

A total of 43 questionnaires were sent, with 28 responses (65%) from 20 hospitals in Catalonia and the Ba-
learic Islands, three prisons, and a prison hospital. Professional nursing experience was 20.6 years (SD 9.6)
with 57% having more than 10 years working in HIV care. The training acquired was based on seminars,
conferences, and full length courses, with 21.4% having studied HIV care at postgraduate level. Over 70%
worked full time as HIV nurse specialists. Nursing location was 43% in outpatients (EC) alone, 46% with CE
and patient admissions, and 14.3% in prisons.

Regarding how nurses value their role, that of ‘expert’ had a mean of 7.3 (SD 1.5), though ‘emotional su-
pport’ to the patient and family was considered more important (8.6: SD 1.5), supporting patients in their
daily life (8.3: SD 2), and the assessment of adherence (8, SD 2.6). The role of ‘advisor’ was valued at an
average of 5.6 (SD 1.9), with 4.3 (SD 1.7) for the role of ‘educator’, and finally a 4.2 (SD 2.1) as ‘researcher’.
For job satisfaction, respondents valued first the respect receive from patients, second their relationships
with co-workers, and third their role as educators. The short time they can invest in training, and their salary,
were both valued least. In general work was valued with an average of 8.6 (SD 1.6).

Conclusion

Nurses are satisfied and motivated in their work, especially in the role of expert and educator. It is work that
takes some time to develop, and training depends on the interest of the professional. There is less predis-
position for research, or as a consultant to other health professionals.
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Introduccion

Se estima que en 2013 habia en Catalufa alrede-
dor de 34.000 personas infectadas por el VIH; sin em-
bargo muchas de éstas (aproximadamente un 25-
30%) no lo saben®. La aparicién de las nuevas
terapias contra el VIH ha convertido esta infeccion en
una enfermedad crénica®® que ha modificado cuali-
tativamente y cuantitativamente (frecuencia, grave-
dad, mortalidad, discapacitados, etc.) el aspecto cli-
nico de los eventos patolégicos asociados al VIH. En
este contexto, las necesidades asistenciales de las
personas con VIH son diferentes de las que tenian
afos atras, tanto desde el punto de vista sanitario co-
mo social. Se ha producido una disminucién en la
atencién hospitalaria, pero ha aumentado la atencion
en la consulta, hospital de dia y atencidén continua-
da®. Es por este motivo que el manejo correcto de la
infeccion por el VIH debe basarse en el abordaje inte-
gral y personalizado en funcién de las necesidades
de cada paciente y situacién. La intervencion multi-
disciplinar de los equipos de salud puede dar res-
puesta a las diferentes situaciones que se puedan
presentar en el transcurso del proceso®.

Es por ello que el rol de las enfermeras especialis-
tas en VIH debe redefinirse y adaptarse a esta nueva
situacion de salud de las persones con VIH. Las enfer-
meras son los profesionales que mas contacto tienen
con los pacientes y tienen un trabajo importante, no
solo por la atenciéon asistencial que puedan prestar a
las personas con VIH, sino también en el ambito de la
prevencion, detectando y reduciendo las conductas de
riesgo y realizando educacion para la salud con el fin
de fomentar el empoderamiento de este colectivo®.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) defi-
ne a una enfermera especialista como: “Una enferme-
ra preparada mas alla del nivel de una generalista y
autorizada para trabajar como una especialista con
experiencia en un campo especifico de la enferme-

ria®”. En este mismo sentido, un estudio publicado

por Nokes M define cuatro roles para la enfermera
especialista en pacientes con VIH : proveedora de
atencion directa a los pacientes, educadora, desarro-
llo de politicas e investigadora.

Existen asociaciones de enfermeras como la Na-
tional HIV Nurses Association (NHIVNA) del Reino
Unido o The Canadian Association of Nurses in AIDS
(CANAC) que trabajan comprometidas con la promo-
cién de la excelencia en los cuidados enfermeros, la
promocién de la salud, los derechos y la dignidad de
las personas afectadas por el VIH/Sida y para preven-
cién y propagacion de la infeccion por VIH. Ambas
tienen claras sus competencias. Algunas experien-
cias publicadas en Europa muestran la efectividad de
la intervencidn enfermera en los equipos interdiscipli-
nares®%10,

En Espafa no se conoce la existencia de alguna
asociacién parecida al respecto y las competencias
de las enfermeras que trabajan con pacientes con
VIH no estan definidas. Con frecuencia las enferme-
ras especialistas se adaptan a las necesidades cam-
biantes de los pacientes, las familias, los médicos y
las instituciones, creando asi un rol de practica avan-
zada que es complejo definir y describir. Esto condu-
ce a una disparidad en la intervencion de la enfermera
segun el centro.

Dado que no existen datos en nuestro pais, y con
la finalidad de conocer la situacién de las enfermeras
especialistas en VIH, el presente estudio tiene como
objetivo describir y cuantificar los diferentes roles
profesionales, la formacion, y grado de satisfaccién
laboral en cada uno de los roles de las enfermera/os
que trabajan con pacientes con VIH en la actualidad,

enmarcado en la comunidad de Cataluia.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo de corte trans-
versal mediante el uso de un cuestionario de auto-

cumplimentacion.
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Entre los meses de junio y julio de 2013 se envié
por correo electrénico un cuestionario a todos los
Hospitales de Catalufia, Islas Baleares y a centros pe-
nitenciarios que disponian de enfermera/s especialis-
ta en VIH. En total eran 43 hospitales y 3 centros pe-
nitenciarios.

En la elaboracién del cuestionario participaron en-
fermeras de diferentes centros para la comprension
de los datos y la elaboracion de preguntas. Para su
disefio se utilizo la teoria de los roles (Nokes M) que
define cuatro roles para la enfermera especialista en
VIH como proveedora de atencién directa a los pa-
cientes, educadora, desarrollo de politicas e investi-
gadora. Después de la elaboracion del cuestionario,
se solicité una revisién del contenido y comprension
a dos expertos metodologicos.

El cuestionario disponia de un apartado de pre-
guntas sociodemograficas sobre: experiencia profe-
sional, caracteristicas del centro, ambito laboral, for-
macién académica, tipo de prestaciones, colaboracion
con otros profesionales y nimero de pacientes aten-
didos con VIH en el centro. Un segundo apartado el
cuestionario disponia de 37 preguntas cerradas valo-
radas en una escala del 1 al 10 sobre la actuacion de
enfermeria en los diferentes roles: asistencial, educa-
dor, consultor, investigador. También se preguntaba
sobre el grado de satisfaccién de la enfermera en los
aspectos: tiempo de dedicacion, la posibilidad de po-
der consultar con otros profesionales especialistas, el
salario, las facilidades para la realizacion de las dife-
rentes tareas, la organizacion, incentivos, respeto,
tiempo en formacion, el respeto recibido por los pa-
cientes asi como el grado de satisfaccion en los dife-
rentes roles. Por Ultimo se solicitaba una valoracién
general del trabajo como enfermera especialista con
una escalade 1 a 10.

En todo momento se garantizé la confidencialidad
de los datos.

Con los datos obtenidos se realizé una estadistica

descriptiva con medias y desviacién estandar (DE)

38

para las variables continlias y frecuencias para las va-

riables categdricas.

Resultados

Se enviaron un total de 43 cuestionarios y se reci-
bid repuesta de 28, lo que significa una tasa de res-
puesta del 65,1%. Respondieron 20 hospitales de
Catalufia y las Islas Baleares, tres centros penitencia-
rios y un hospital penitenciario. Algunos de los hospi-
tales cuestionados argumentaron no disponer de nin-
guna enfermera especialista en VIH en su centro.

Respecto a las variables sociodemograficas, el
89,3% del profesional enfermero especialista de VIH
era mujer, la experiencia profesional como enfermeras
era de 20,6 afos (DE 9,6) y el 57% llevaba mas de 10
anos trabajando con pacientes con VIH. Refieren que
la formacién especifica en VIH la han adquirido a base
de jornadas y congresos y algun curso. Sélo un 21,4%
tenia un Master o postgrado en VIH/sida. El 71,4% tra-
bajaba a tiempo completo como enfermeras especia-
listas en VIH. La actuacién de enfermeria fue en el 43%
en el ambito de las Consultas Externas (CE) exclusiva-
mente, un 46% con pacientes ingresados y CE, y un
14,3% en centros penitenciarios. La relacion profesio-
nal es preferentemente con el médico especialista en
VIH y el farmacéutico. Un 10% ejercia la telemedicina.
Las prestaciones realizadas mas frecuentes hacia los
pacientes fueron: trabajar la adherencia, trabajar los
habitos de vida saludable y las conductas de riesgo.

En la tabla 1 se presentan las respuestas sobre la
valoracion de los diferentes roles y la actividad reali-
zada por la especialista en VIH. Destaca que la activi-
dad mas realizada por la enfermera especialista es el
soporte emocional al paciente y familia y posterior-
mente de soporte en la practica clinica. En cambio
participa en menos grado en sesiones interdisciplina-
rias y en la planificacién de programas para estos pa-
cientes. Las actividades en este rol son valoradas con
una media de 7,3 (DE 1,5).
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TABLA1: VALORACION DE LAS ACTIVIDADES COMO ENFERMERA ESPECIALISTA

items de las actividades de la enfermera experta Media (DE)
Colaborar con otros.r,niembros. del equipo para asesorar, planificar € implementar 6,6 (2.6)
programas de atencion al paciente
Administrar cuidados directos y de rutina al paciente VIH 6,7 (2,6)
Valorar los efectos secundarios de los tratamientos 7,8(2,7)
Valorar la adherencia a los tratamientos 8 (2,68)
Solicitar pruebas de laboratorio y procedimientos diagnosticos 6,8(3,35)
Proporcionar suporte emocional al paciente i/o familia 8,6(1,54)
Establecer objetivos con el paciente a corto o largo plazo 7,8(1,64)
Participar en conferencias interdisciplinarias sobre la atencion al paciente 6,1(3,04)
Facilitar consejo y soporte via telefonica a los pacientes i /o familiares 7,2(3,03)
ACtl..laI’ como referente para otros profesionales y estudiantes en la cura directa con los 72.8)
pacientes
Actuar como soporte del paciente en la practica clinica 8,3(1,99)

Las valoraciones de las actividades como educa-
dora se presentan en la tabla 2. La enfermera espe-
cialista en VIH participa activamente en la educacion
del paciente, pero como experta no participa apenas
en la elaboracion de programas formativos para otros
profesionales, en la elaboracién de protocolos y se-
minarios, y alin menos en programas formativos para
la comunidad. Por lo que la media de todos los items
del rol de educador es de 4,3 (DE 1,7).

En el rol de asesor consultor (Ver tabla 3) enfermeria
gestionay ayuda a los familiares y pacientes en gestio-
nar el impacto del diagnéstico, pero participa menos
como referentes para otros profesionales, como lide-
razgo en la elaboracién de protocolos o estdndares de
calidad. Las actividades relacionadas con el rol de ase-
sor/consultor se valoran con una media de 5,6 (DE 1,9)

Sobre el rol investigador, en la tabla 4 se observan

los resultados. La enfermera es capaz de identificar

TABLA 2: ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA COMO EDUCADORA

items de las actividades como educadora Media (DE)

Coordinar y participar en la formacién y educacion de otros profesionales de enfermeria 6,6(2,6)
Participar en el desarrollo o implementacién de materiales y recursos educativos para

6,7(2,6)
PVVS
Contribuir en el desarrollo de los estudiantes de enfermeria y de otros profesionales de 4,93.9)
la salud T
Planificar, iniciar y evaluar programas individuales de educacién de pacientes 4,8(2,6)
Planificar, iniciar y evaluar programas formativos y educativos grupales dirigidos a 3,12.4)
pacientes y familias Y
Coordinar o planificar programas formativos y educativos para la comunidad 2,4(1,8)
Participar activamente en la educacion del paciente 7,1(2,4)
Organizar en colaboracién con otros miembros del equipo, seminarios y talleres para 42.8)
otros profesionales ’
Proporcionar educacién a profesionales médicos 3,1(2,3)
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TABLA 3: VALORACION DE LAS ACTIVIDADES COMO ASESOR/CONSULTOR

items de las actividades como asesor/consultor Media (DE)
Consultar con el coordinador /gestor de enfermeria para identificar actividades clinicas 42,7)
que faciliten el crecimiento profesional del personal de enfermeria ’
Proporcionar liderazgo en el asesoramiento, desarrollo, o implementacion de 42(2.9)
protocolos, procedimientos o guias asistenciales en el area de trabajo R
Participar y establecer estandar de asistencia en VIH en el area propia de trabajo 5,2(2,86)
Facilitar la organizacién de grupos de apoyo para PVVS 4,5 (3,4)
Actuar como referente para otros profesionales 5,6(2,65)
Actuar como consultor para otros profesionales de enfermeria 5,08(2,6)
Facilitar respuesta a problemas clinicos identificados por los profesionales de la salud o 6,3 (2,5)
intentar conocer como buscar las respuestas cuando estén disponibles. T
Ayuda a los PVVS y a sus familiares en los cuidados para gestionar el impacto del 8(1.7)
diagnostico asi como la adaptacion ’

problemas y desarrollar preguntas, pero presenta
mas dificultades para la elaboracién de literatura en-
fermera y/o comunicar resultados. Puede participar
en estudios como colaboradora. Las actividades se
valoran con una media de 4,2 (DE 2,1) para el rol de
investigador.

También se recogi6 el grado de satisfaccion de las
profesionales de enfermeria en diferentes aspectos
tal como indica la tabla 5. Uno de los aspectos que
mejor valoran las enfermeras especialistas, con dife-

rencia, es el respeto que reciben de los pacientes.

TABLA 4. ROL DE INVESTIGADOR.

Posteriormente los equipos de trabajo y los profesio-
nales con quien trabajan es otro aspecto importante
para ellas. El salario y el poco tiempo que se invierte
en formacién son los aspectos peor valorados.

El rol donde la enfermera especialista se siente me-
jor es el de educadora, seguido por el de experto, de
coordinador, colaborador y enlace. Y donde se siente
menos comoda es en el de investigador (Ver tabla 6).

En general el trabajo como enfermera especialista
en pacientes VIH es valorado con una media de 8,6
(DE 1,6).

items de las actividades como investigadora Media (DE)
Identificar los problema.s dg aten,ci.én de enfermeria y desarrollar preguntas apropiadas 512.8)
para su posterior estudio sistematico
Realizar investigacion relacionada con el VIH en otras areas de trabajo de enfermeria 6(3,2)
Comunicar los resultados a través de presentaciones o publicaciones ,8(3,
Dar a conocer los prgpios,rgsultados cientificos y sugerir maneras apropiadas de 42 3)
aplicarlas en la practica clinica
Participar en comités de investigacion 3(2,5)
Colaborar con otros profesionales en la investigacion 5,8(3,5)
Realizar protocolos para financiar la investigacioén en enfermaria 3(2,9)
Contribuir en la literatura de enfermeria a través de publicaciones 3,4(2,7)
Actua.r cor.n’o soporte/asesor de otros profesionales o estudiantes que realicen 3,4(2,4)
investigacion
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TABLA 5. GRADO DE SATISFACCION EN DIFERENTES ASPECTOS

Media (DE)
El tiempo dedicado a cada paciente 6,9 (2,4)
La posibilitad de poder consultar con médicos especialistas 8,1(2,4)
La posibilitad de consultar con enfermeras especialistas 6,3 (2,7)
El salario 4,4 (2,3)
Las facilidades en el sitio de trabajo para realizar el trabajo 6,07 (2,6)
El tiempo que requiere mi trabajo 6,6 (2,5)
El tiempo que puedo invertir para mi formacion 4,1(1,9)
La disponibilidad de tiempo libre 4,69 (2,5)
La organizacion de mi sitio de trabajo 6,8 (2,2)
El respeto que recibo de los pacientes 9(1,2
Las relaciones con los comparieros de trabajo 8,5(1,7)
Los incentivos para una atencion de calidad 4,8 (3)
La organizacion de la atencion sanitaria 6,8 (2)

Discusion

Este es el primer estudio en Espafia, hasta nuestro
conocimiento, que ha evidenciado las caracteristicas,
los perfiles y grado de satisfaccion de la actividad de
las enfermeras especialistas en VIH en el contexto
actual de la infeccion y los nuevos retos que compor-
ta. Mayoritariamente las enfermeras que trabajan con
pacientes con VIH estan satisfechas y motivadas con
su trabajo y sobretodo en el rol de experta/educadora
de personas con VIH. Son enfermeras con afos de
experiencia profesional tal y como indican los resulta-
dos. La relacion terapéutica con el paciente con VIH
es el aspecto que mas destacan + las enfermeras es-
pecialistas; posteriormente el seguimiento en el diag-
néstico, el soporte emocional, la educacion para la

salud y el seguimiento clinico son las actividades que

las enfermeras realizan mas y se sienten mas cémo-
das. La enfermera especialista en VIH trabaja actual-
mente con pacientes crénicos, con una infeccion que
puede ser mas o menos compleja dependiendo del
paciente y que ademas debe enfrentarse a situacio-
nes como la marginacion, la drogodependencia, el
miedo racional o irracional a la infeccion, las diferen-
tes maneras de vivir la sexualidad, etc. Pero aun y asi,
se siente muy respetada por estos; este aspecto es el
que mas se valora. Estas actividades que realiza la
enfermera en Catalufa y Baleares coinciden con las
actividades que apunta Kathleen M Nokes en su arti-
culo sobre los roles que debe desarrollar la enfermera
experta en VIH en la sociedad".

El estudio realizado por Sastre-Fullana et al.."? so-

bre la contribucidon de la enfermera especialista en

TABLA 6. GRADO DE SATISFACCION EN LOS DIFERENTES ROLES

Media (DE)
Rol de educador 7,5(1,7)
Rol de investigador 5,2 (2,1)
Rol de experto 6,4 (1,5)
En el rol de coordinador, colaborador y de enlace 6,3 (1,8)
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VIH basado en una revision sistematica de catorce
articulos identifica cuatro temas destacados: la diver-
sidad de la funcién clinica, el conocimiento y las habi-
lidades para la practica de la enfermeria especialista
en VIH, su papel de educacién y formacion y su efica-
cia como enfermera especialista en VIH. Las conclu-
siones se centran principalmente en los aspectos cli-
nicos de su actividad, y los resultados que expresan
coinciden con las actividades que la enfermera espe-
cialista realiza. El autor expresa la poca actividad en
otros aspectos. El articulo refleja una poca evidencia
de la efectividad clinica seguramente relacionada a la
escasa bibliografia cientifica y la poca implicacion de
la enfermeria en la investigacion y la dificultad que
presenta para la publicacion de sus resultados. Los
resultados de nuestra encuesta coinciden con los del
estudio en estos aspectos: existe un elevado grado
de actividad clinica, pero menos en otros aspectos
como son la investigacion, en el rol de asesor o con-
sultor de otras especialidades.

Los resultados reflejan que la formacién depende
basicamente del interés personal del profesional y se
basa en la asistencia a jornadas o congresos. De he-
cho uno de los aspectos donde las enfermeras expre-
san su desacuerdo es en el tiempo que disponen para
su formacion. Actualmente son pocas las enfermeras
especialistas con una titulacion de master especialista
en VIH en Espafa, y la experiencia y los conocimien-
tos se han adquirido gracias al interés profesional.

Otro aspecto destacado es la poca predisposicion
o la poca integracion de la investigacion en la practi-
ca clinica. La actividad investigadora enfermera es un
aspecto no consolidado en la profesion enfermera, al
igual de no consolidada como asesora de otros pro-
fesionales sanitarios. A pesar de que la enfermera ex-
presa satisfaccién en cuanto a educacién a la perso-
na con VIH, no sucede lo mismo en otros aspectos de
formacién a otros profesionales o a de la comunidad.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por

Sastre-Fullana et al?,
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Aunque las atribuciones puedan variar notable-
mente en funcion del contexto y del pais, existen unos
criterios fundamentales que definen la practica avan-
zada, establecidos por el CIE (Consejo Internacional
de Enfermeria), que pueden resumirse de la siguiente
manera:

- Un alto grado de autonomia profesional y practi-
ca independiente

- Competencias avanzadas en investigacién y do-
cencia, integradas en la practica clinica

- Gestidn de casos propios y capacidad de deri-
vacion

- Capacidad de ejercer como consultor para otros
profesionales sanitarios

- Capacidad de diagnostico y prescripcion

- Competencias clinicas avanzadas, reconocidas
oficialmente

- Formacién oficial de postgrado de nivel master o
doctorado

- Proteccioén legal de la titulacién requerida para
ejercer la profesion

Nuestro trabajo es oportuno para poner de mani-
fiesto las carencias en diferentes aspectos de nuestra
profesion. Es por tanto necesario poder abrir un de-
bate acerca de la necesidad de orientar todas las es-
pecialidades hacia una practica avanzada.

En el articulo publicado por Kathleen M Nokes an-
tes mencionado se explica como el rol de enfermero
en practica avanzada debe ofrecer a la sociedad una
gran variedad de servicios aprovechando su esperte-
za, formulando politicas sociales, implementado y
evaluando programas de atencién a la comunidad.
Nuestra profesion debe dirigirse hacia la obtencién
de estos roles para el reconocimiento de nuestra ac-
tivad en la sociedad.

Michael V. Relf et al™ en su articulo describe los
cuidados enfermeros en VIH/Sida, y entre otras des-
taca: la atencion, tratamiento y prevencion del VIH y
el SIDA, la atencion a los problemas psicosociales,

espirituales y éticos relacionados con el VIH y el SI-
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DA, disponer de las habilidades necesarias para pro-
porcionar cuidados de Enfermeria del VIH y el SIDA,
presentar expectativas profesionales (trabajar con
cuidados basados en la evidencia, clarificar los pro-
pios valores y creencias, adherirse a los principios
éticos fundamentales de la profesion de enfermeria,
en la prestacién de la atencién a los clientes que vi-
ven con él, en riesgo de, o afectados por el VIH y el
SIDA, comunicar efectivamente, coordinar y docu-
mentar como cualquier miembro del equipo multidis-
ciplinario, etc.), entre otros. Tendriamos que plantear-
nos si las enfermeras catalanas poseemos todas las
competencias que relata esta autora.

En el estudio solo se han incluido enfermeras que
después de un periodo significativo de experiencia en
el campo del VIH tenian autorizacion para trabajar en
la consulta, la educacion, y la investigacién y excluido
las que llevaban poco tiempo en el puesto de trabajo
o solo trabajaban en el drea de hospitalizacion. Dado
que ni en Espana ni en Catalufia existe la acreditacion
de enfermera especialista en VIH, ha habido dificultad
para definir que profesionales debian incluirse. Esto
es debido a la falta de homogeneidad y las situacio-
nes especificas de cada centro. El trabajo tampoco
aborda cuales deberian ser las competencias de es-
tas profesionales ni los conocimientos béasicos que
toda profesional debe poseer para garantizar el cui-
dado de pacientes portadores del VIH. Asi mismo se
desconoce las diferencias y similitudes con otras co-
munidades auténomas

En general las enfermeras catalanas estan satisfe-
chas con su trabajo y responden a las competencias
que diferentes estudios reportan, aunque desde
nuestra experiencia creemos que este trabajo esta
poco conocido y evidentemente menos evidenciado.

Creemos por tanto que identificar las competen-
cias de la enfermeria especialista en VIH es esencial
para fortalecer la profesion y progresar en aquellos
aspectos donde es necesario reflexionar sobre qué

hacer y cémo para aplicar mejoras basadas en la evi-

dencia cientifica. Tener claras las competencias es
basico para unificar las diferentes actividades en los
diferentes centros, para que los organismos de aten-
cion de salud apoyen la capacidad de la enfermeria y
para brindar atencion integral a las personas con VIH/

sida, su red social y a la comunidad en general.
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