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“Vivimos un momento ilusionante”

RosalindaAlfaro-LeFevrees lapresidentadel TeachingSmart/LearningEasy, Florida, licenciadaen
Enfermería, estaautora, veteranaydegranéxito, vierteen susmanuales sobreel procesoenfermero la
promocióndelpensamiento críticoparamaximizar lashabilidadesdel profesional de la Enfermeríaactual

Rosalinda Alfaro-LeFevre es-
tuvo en las II Jornadas de la
Sociedad de Enfermería Fa-
miliar y Comunitaria de Ex-
tremadura celebradas en
Mérida, cita a la que acudió a
pesar de una lesión en su
pierna, y ciudad que conoció
con el sentimiento añadido
de ser nieta de españoles. Ex-
perta en el proceso enferme-
ro, -sus manuales son bien
conocidos y no faltan en las
bibliografías de los departa-
mentos universitarios de En-
fermería-, Alfaro habló en la
conferencia inaugural sobre
el pensamiento crítico como
metodología científica en el
trabajo enfermero diario, y
habló con Salud Extremadu-
ra para dar su particular vi-
sión de hacia donde camina
la Enfermería...
– En general, la Enfermería se
está moviendo hacia la am-
pliación de responsabilida-
des. Los enfermeros están ca-
da vez mejor preparados y
están haciendo cosas que tra-
dicionalmente competían a
los médicos, demostrando su
valor, aunque su trabajo con-
tinúa estando enfocado en los
pacientes. Por ejemplo, en un
importante hospital de Texas,
pacientes intervenidos a co-
razón abierto han tendido
ventilador respiratorio duran-
te 24 horas por la única razón
de que los médicos estaban
demasiado ocupados para
quitar este tratamiento, en-
tonces las enfermeras plan-
tearon que ellas podían hacer
esta función con una forma-
ción especializada, a partir de
ahí, estos pacientes sólo están
con el respirador cuatro ho-
ras. El avance en tareas no sig-
nifica el renunciar a los debe-
res enfermeros, pero sí es im-
portante ocuparse cada vez
de más roles, cosa que puede
ser difícil para enfermeros
nuevos. La formación conti-
nuada y el pensamiento críti-
co como pauta de trabajo son
imprescindibles para el avan-
ce en el proceso enfermero.

– ¿Quiere esto decir que la
función de las enfermeras
acaparen la de los médicos
– No, todo se explica desde la
importancia de la competen-
cia y la cualificación para ha-

cer las cosas bien. Hace cuarenta
o cincuenta años las enfermeras
no tomaban la tensión, no con-
trolaban la diabetes, en este sen-
tido, la enfermera va definiendo
cada vez mejor su papel, que ya
no se reduce a la simple cura, si-
no que adquiere autonomía pa-
ra contribuir a mejorar la salud
de la comunidad.

– ¿Cuál es para usted la esencia
del proceso enfermero?
– Asistimos a un momento de
cambio muy ilusionante en el
que el enfermero adquiere un
compromiso con el paciente.
Hay un gran movimiento en
cuanto al servicio al paciente, las
enfermeras se implican con el

mismo hasta analizar los resulta-
dos que se consiguen con un se-
guimiento posterior que ya no
pasa por preguntarle sobre
cómo le hemos atendido, sino di-
rectamente sobre su bienestar,
su experiencia es lo importante.

– ¿Han cambiado los proble-
mas de Enfermería?
– Han cambiado bastante, los
problemas más frecuentes de sa-
lud como la diabetes, la hiper-
tensión, la artritis o el asma, de
carácter crónico, exige un auto-
cuidado continuado supervisado
por los sanitarios, muchos pa-
cientes se cansan de estos trata-
mientos agravándose su dolen-
cia, cosa que el enfermero no

puede permitir, aquí tiene mu-
cho que hacer llamándoles y pre-
guntándoles por su problema. La
Educación para la Salud es fun-
damental en la relación enfer-
mera y paciente. Por ejemplo, se
sabe estadísticamente que si el
médico pregunta al paciente si
va a dejar de fumar, es más pro-
bable que lo deje que si lo pasa
por alto en la consulta.

– ¿Qué es para usted la Enfer-
mería?
– Esta pregunta es fundamental
porque muchas enfermeras lo
pierden de vista. Para mí la En-
fermería es prestar atención al
funcionamiento independiente
de una persona, a su sentido de

bienestar y su habilidad para
hacer cosas. Ahora mismo los
enfermeros miran tres resul-
tados: el primero, funcional,
si la cadera está rota, la solu-
ción es encamar al paciente o
no; el segundo, de calidad de
vida, si la cadera está rota,
qué funciones puede hacer el
paciente sin que peligre su re-
cuperación; y el tercero; el
clínico, si hay una cirugía car-
diaca, después de cinco años
cómo funciona el paciente.

– Usted habla de la forma-
ción continuada, además de
la experiencia, como deto-
nantes a la hora de definir la
carrera profesional. ¿Hasta
qué punto es importante la
formación en el proceso en-
fermero?
– En el mundo que me gus-
taría vivir, las enfermeras se
formarían porque quieren
formarse, con voluntad, hay
ya muchos enfermeros que
son pensadores críticos que
están definiendo sus progra-
mas docentes. Lo importante
es el aprendizaje continuo en
el cambio hacia el que debe
encaminarse la Enfermería.
En el mundo actual es necesa-
rio que los enfermeros ad-
quieran habilidades para en-
señar a las nuevas generacio-
nes de profesionales, en mi
país, nosotros estamos traba-
jando en ello.

– Rosalinda Alfaro comenzó
su conferencia en Mérida
rompiendo esquemas; al son
de una canción ligera ameri-
cana, la enfermera invitó a
bailar a los presentes antes
de comenzar a hablar sobre
su aportación al proceso en-
fermero desde el Pensamien-
to Crítico, ¿qué aporta esta
corriente al profesional de
Enfermería?
– La promoción del Pensa-
miento Crítico, algo que se
puede extender a todos los
ámbitos de la vida, en Enfer-
mería es imprescindible en el
cambio que exige la evolu-
ción constante de los proble-
mas de salud, y a los que no
dan respuestas las corrientes
tradicionales del pensamien-
to; para mejorar, hay que ree-
valuar constantemente, esfor-
zarse y actuar correctamente.

RosalindaAlfaro-LeFevre Enfermera

ContribucióndeEnfermería

“Perseguimos estancias hospitalarias breves”
■ Rosalinda Alfaro-LeFevre piensa

que la enfermera debe coadyuvar

con su trabajo a que las estancias

hospitalarias sean lo más breve

posible, “nos preocupamos mu-

cho por los riesgos que corre un

paciente dentro de un hospital,

desde esta perspectiva los ingre-

sos hospitalarios son cortos, y

aquí el enfermero tiene la respon-

sabilidad de realizar un segui-

miento a los pacientes dados de

altas dándoles las pautas necesa-

rias para un autocuidado necesa-

rio, poniéndonos en contacto con

ellos una vez que están en su do-

micilio, donde ellos estánmejor”.

En este sentido, la experta en or-

ganización del trabajo enfermero

apunta que, además de los enfer-

meros, con la nueva sanidad los

pacientes también irán adqui-

riendo más funciones sanitarias

desde el momento que “vuelven

a casa autocuidándose”.

Señala Alfaro que “el fomento

de las estancias hospitalarias cor-

tas mejora los resultados desde el

punto de vista del factor humano

y del coste sanitario”.
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