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La AEC participa en la organizacién de las III Jornadas Andaluzas de
Enfermeria de Atencién Primaria

La Enfermeria

Comunitaria
del 2015

LA AEC ORGANIZA UNA MESA REDONDAQUE SERA EL PUNTO DE
PARTIDA DE UNA INVESTIGACION. SERA EN OCTUBRE PROXIMO
EN EL MARCO DE LAS III JORNADAS ANDALUZAS DE
ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

Durante los dias 24-25 y 26 de
Octubre bajo ellema “Una apuesta por
la enfermeria” se celebraran en Andujar
(Jaén)lasllljornadas andaluzas de
enfermeria de atencién primaria. El
comité organizador de lasjornadas ha
contactado con diferentes entidades
gque van a colaborarenla organizacion
de las mismas. La Asociaciéon de
Enfermeria Comunitarias, la Escuela
Universitaria de Jaén, la Fundacién
Index de Enfermeria yla FUDEN son la
entidades que han sido invitadas a
participar enla organizacion.

La Asociaciéon de Enfermeria
Comunitaria se ha planteado como
una de suslineas de trabajo eshozar
cualserd larealidad de la Enfermeria
Comunitaria dentro de veinte afios.
Para ello estd disefiando wuna
investigacion que pretende contestar a
estos interrogantes para poder
responder ala nueva situacién como
una sociedad cientifica de enfermeras

Coge Ia onda ',

de la AEC

comunitarias. La AEC ante |la
oportunidad que ofrece el comité
organizador de estas jornadas
aprovecha la situacion para comenzar
a preguntarnos qué Enfermeria
Comunitaria existird en el afio 2015. Las
conclusiones a que se lleguen en estas
jornadasserdn el punto de partida de
un proyecto mas ambicioso que intente
responder a lasinterrogantes que surjan
de este debate y elaborarun plan por
parte de la asociacion para poder
responder alasnueva situacion que se
va desarrollando.

La mesa que ha organizado la AEC se
titulard “LA_ENFERMERIA C OMUNITARIA
ANTE EL ANO 2015: INTERRO GANTES,
DESEOSY FACTORES INFLUYENTES”y se
plantea con el objetivo de fomentar el
debate entre los asistentes a las
jornadas para reflexionarsobre cuales
son losinterrogantesy factores que van
a influir en el desarrollo futuro de la
enfermeria comunitaria.
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7 AGENDA: Proximos

Para el desarrollo de este objetivo se
contard conla presencia de Rosa M?
Alberdi Castells (Andalucia), M?* Victoria
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PREMIOS

v PREMIO DE RELATOS BREVES "SAN
JUAN DE DIOS".
Dotacion: 1€ pre mio: 300.000pts
2° premio:100.000 pts
Plazo: hasta 9/11/1996

Informaciéon:C/ Serrano 199. 28016
Madrid tel.: (91) 564 77 18

v XIl CERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERIA " CIUDAD DE SEVILLA"
Trabajos de investigacion en
enfermeria.

Dotacion: 1€ premio: 600.000pts

2° premio: 300.000 pts

3° premio: 200.000 pts
Plazo: hasta 31/12/1996
Informacion: Colegio de Diplomados
en Enfermeria de Sevilla. Aptdo 3027 .
41080 Sevilla.

v PREMIO BANCAIXA DE
INVESTIGACION "EL VOLUNTARIADO ANTE
LA EXCLUSION SOCIAL".

Dotacion: 1€ pre mio: 1.500.000pts

2° premio: 750.000 pts
Plazo: hasta 31/10/1996
Informacion:Fundacié Bancaixa.
Servicossociales. Plaza de Tetudan, 23
46003 Valencia. Tel.:(96)- 387 58 64

JORNADAS

v Il JORNADAS ANDALUZAS DE
ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA.
"Una apuesta porla enfermeria"

—24,25y 26 de octubre de 1996.

Andujar-Jaén—

Informacién e inscripciones:
Distrito Sanitario de Anddujar.
Coordinadora de enfermeria.

tfno:(953) 50 22 00/ 50 08 14

v |l JORNADAS DE PEDIATRIA.
"OPortunidades y perspectivas de
futuro del nifo con discapacidad"

—,25y 26 de octubre de 1996.
Barcelona—

Informacidn e inscrip ciones: ISFYES

C/ Pau Claris, 162-164,1°-4°,
08037Barcelona

tfno:(93) 487 49 98

fax: (93) 487 59 09

CONGRESOS

Il CONGRESO DE LA
ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA
‘De la teoria a la practica
del cuidado"
—27,28 de febreroy
1y2de marzo de 1997.
Arnedo y Balneario de Arnedillo
(La Rioja)—
Informacidn e inscripciones: |l
Congreso de la AEC. Secretaria
Técnica. Balneario de
Arnedillo.26589 Arnedillo. La Rioja.

B OL E TIN D E

ENFERMERIA
COMUNITARIA

NORMAS DE PUBLICACION

Los articulos de opinion se deben
remitir al apartado de correos del
Boletin. La extension de los articulos
tendra un maximo de 900 palabras.

El Boletin no se identifica
necesariamente con las opiniones de
sus colaboradores.

DIREGCION
APARTADO DE CORREOS 8.379
46080-VALENCIA

v XXI CONGRESO CUADRIENAL DEL
CONSEJO INTERNACIONAL DE
ENFERMERAS.

—15 al20 de junio de 1997.
Vancouver, Canadad —

Secretaria técnica: SYMPORG SA
(Geneva, Switzerand)

Tel.. (074122) 7863744
(074122) 7864080

Fax

II1-1996/ ARO I1/N° 8

C OMITE DE REDACGION

Enf. Josep Adolf Guirao i Goris (Editor)
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CORREO ELECTRONICO

popito@vic.servicom.es

v Il CONGRESO EUROPEO DE
ENFERMERIA. "Capacitaciéon en las
enfermedades cronicas: un reto
para enfermeria"

—b5a8deoctubre de 1997.
Amsterdam—

Informaciéon e inscripciones:
European Nursing Foundation.
PostBox 74713. 1070BS Amsterdam.
The Netherlands

La AEC va a crear un grupo de trabajo para
preparar un proyecto de especialidad en
Enfermeria Comunitaria si deseas participar

escribe a:
AEC - Grupo Especialidad
Enfermeria Comunitaria.
Apdo de Correos 8.379
46080 Valencia
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Anton Nardiz (Madrid), Amparo Romero
Sanz (Valencia), Joan-Enric Torra i Bou
(Catalufia) y Elvira Fernandez Puente
(Galicia). Partiendo de la situacion
actuallos ponentesrealizaran un analisis
de la situaciéon actual intentando
responder al lema de la mesa y
realizando un andlisis de nuestros errores
y aciertos como colectivo profesional se
procederéd altrabajo en grupo de los
congresistas (de 6 -8 personas) alos
que se aportara la pregunta inicial. En
cada grupo se procederd aldebate y
respuestas de las cuestiones y el
establecimiento de un consenso que
finalizard en forma de conclusiones de
grupo.

Acto seguido se realizard un debate
comun de conclusiones que seran
recogidas por el coordinador de la
mesa. Con ellas se elaborardn unas
conclusiones finales que se leerdn en las
jornadasyseranremitidas ala AEC.

III Jornadas Andaluzas de
Enfermeria de
Atencion Primaria

24,25y 26 de Octubre de 1996
Anddjar (Jaén)

Durante la celebracion de lasjornadas
se podra contarcon Pedro Palomino del
Moral del Escuela de Enfermeria de Jaén
que en su ponencia analizara los
principales elementos de formacion que
configuraranla Enfermeria delsiglo XXI.
Los nuevos planes de estudio, la
formacion continuada, las
especialidades, la licenciatura y la
carrera profesional.

Por otra parte Javier Sebastian
Pacheco de la FUDEN, realizard una
ponencia bajo el titulo “Carrera
profesional”.

La FundaciéonIndex organizard una
mesa dedicada a “la Investigacion en
Enfermeria Comunitaria. Propuestas para
el futuro” en el que se abordaran las
areas temadticas: experiencia de
investigar en el drea asistencial; papelde
la Enfermeria dentro de una unidad de
investigacion;la investigacion cualitativa,
elreto de la Enfermeria del futuro;y
ensefiar a investigar la Enfermeria
Comunitaria: estrategias docentes.

José Jesds Garcia del colegio de
enfermeria abordard la necesidad de
definir el producto enfermero; su
justificacion profesional, socialy desde la
gestion; el producto enfermero y el
contrato programa ; yla situacion
actual.

Como ponencia de clausura a
Directora de coordinacion e
investigacion de la Junta de Andalucia
expondrd una intervencion sobre la
historia de la enfermeria a través de los
textos.

El plazo de envio de comunicaciones
finalizarad el dia 10 de octubre de 1996. Si
se desea recibir masinformacion hay que
dirigirse a Ill Jornadas Andaluzas de
Enfermeria de Atenciéon Primaria.
Secretaria Técnica. Distrito Sanitario de
Anddjar . Plaza de Santo Domingo, s/n.
23740 - Anddjar
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NOTICIAS DE LA INTERNET

Aparece la primera lista de distribucion de noticias sobre Enfermeria
en castellano a iniciativa de ROL

La AEC es la primera
asociacion espanola incluida
en el catalogo Inter Nurse de

Internet

La Asociacion de Enfermeria
Comunitaria aparecerecogida desde
mediados del mes de agosto en un
catdlogo de organizaciones
profesionales de enfermeras que edita
Inter Nurse en Internet
(http://www.wp.com
/InterNurse/orgsnur.html) . En esta
pagina que segln sus autores pretende
convertirse en una abundante fuente
de datos, aparecen sociedades
cientificas internacionales como la
Internacional Nursing Society o la
veterana ANA (Asociacion de
Enfermeras Norteamericanas). En esta
pagina también aparecen
organizaciones de enfermeras de paises
europeoscomo Gran Bretafia, Francia
0 Alemania. En la actualidad la AEC es
la Gnica sociedad cientifica de
enfermeras del estado espafiol que se
encuentra en esta fuente de datos.
Inter Nurse es una pagina que
pretende seruna revista de enfermeria
en Internet, por ello realiza una
recopilacion de algunas paginas que se
consideran interesante para las
enfermeras aunque también cuenta
con paginasde elaboracién propia.
Accediendo ala pagina web de Inter
Nurse se puede acceder al catalogo de

Embarcate con Ia
AEC

organizaciones de enfermeras, paginas
dedicadas a la historia de la Enfermeria,
fotografias de enfermeras de principio
de siglo o hasta una péagina donde se
puede escuchar 52 segundos de la voz
de Florence Nigthingale.

Si se desea visitar esta pdgina:
http://www.wp.com/InterNurse/home.ht
ml

Enferm eria en castellano en
Internet

Desde el pasado mes de agosto
funciona la primera lista de distribucion
de noticias sobre enfermeria en
castellano en Internet. La iniciativa ha
partido de la revista de enfermeria ROL
que desde junio pasado cuenta con
una pagina WEB en Internet. Segtn el
moderador de la lista de distribucion de
noticias, Joan-Enric Torra i Bou, “
Cuando desde Revista Rol de
Enfermeria nos planteamos entrar en
Internet, optamos desde un principio por
ofrecer ala comunidad enfermera y al
resto de profesionales que trabajan
junto a la Enfermeria un foro para
difundir, discutir, rebatir, contrastar,
contrarrestar ..., resumiendo, comunicar
para conseguir el avance de nuestra
disciplina y delsistema de salud."
Segln Torra i Bou en uno de los
primeros mensajes distribuidos
en esta lista de noticias los
organizadores de la iniciativa
esperan que la lista de noticias
“colabore enla ruptura de un
no deseado silencio de los
enfermerosy cubra una nueva
faceta de la comunicacién
cientifica mediante las
oportunidades de reducir
distancias, tanto en eltiempo
como en el espacio, que nos
ofrecenlas nuevastecnologias
dela comunicacién."
La AEC ya se ha presentado en
esta lista de noticiasy ha
expuesto su proyecto a los
suscriptores de este nuevo foro
de Internet.
Sideseas suscribirte a esta lista
de distribuciéon de noticias hay
que visitarla pagina web de
ROL en Internet
http://www.readysoft.es/rol
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La AEC -Valencia se integra en
la plataforma por la mejora y
defensa de la sanidad ptblica

El grupo teritorial de la AEC- Valencia
se integré el pasado dia 25 de Junio en
la plataforma junto ala FACUCQVA,
federacion de asociaciones de
consumidores de la Comunidad
Valenciana, ACDESA, UGT, CCOO,

concienciacion de estas
organizacionesy asociaciones con el
fin de defenderloslogros alcanzados
tanto en niveles de salud de los
valencianos, como en el desarrollo del
sistema sanitario plblico ytambién de

CAVE-COVA.
Esta plataforma

MANIFIESTO
Plataforma por la mejora y defensa de la sanidad publica valenciana

... A pesar de sus insuficiencias y de su falta de desarrollo, la Sanidad publica en nuestro
pais funciona con unos niveles de calidad y eficacia similares a los de los paises mas
desarrollados.

La plataforma piensa que ,durante el Gltimo afo, ha habido por parte de la Administracién
Sanitaria Valenciana un a falta de iniciativa y gestion efectiva de los recursos sanitarios
publicos. El objetivo de estas politicas parece se r favorecer los intereses econdémicos de
la empresas privadas. No tiene mucho sentido fomentar la asistencia en los recursos
privados sin previamente gestionar de manera adecuada los recursos publicos.

Para la plataforma, la apuesta por un Sistema Sanitarios Publico universal, solidario, de
calidad y gratuito en el momento del uso es irrenunciable. Para su sostenimiento y su
mejora es necesaria la implicacion de toda la sociedad, la administracion, los usuarios y
los trabajadores sanitarios.

Por ello, hemos decidido crear esta plataforma por la mejora y defensa de la Sanidad
Publica Valenciana como elemento béasico del estado de bienestar y hacemos un
llamamiento a todas las organizaciones y a todos los ciudadanos y profesionales a
sumarse a ella, basandonos en los siguientes puntos:

. Financiacion publica: es esencial el mantenimiento de la financiacion a través de los
presupuestos publicos. Este sistema de financiacién favorece la equidad. Cualquier forma
de financiacion privada supone una discriminacion de los sectores econémicamente mas
desfavorecidos y de las personas con problemas de salud.

2. Aseguramiento publico y Gnico: El aseguramiento Unico es la garantia de la solidaridad
del sistema...

3. Hegemonia de la provision publica: la plataforma defiende una sanidad publica
valenciana como forma mayoritaria de provision, en el que se haga una gestion eficaz y
eficiente de los fondos publicos. La experiencia internacional indica que los sistemas
sanitarios basados en provisién puablica son mas baratos, mas equitativos y méas
solidarios. La iniciativa privada en sanidad debe ser complementaria de la publica y
regirse con criterios de calidad.

4. Delimitacion publico - privado: La relacion entre ambos sectores debe darse en
condiciones de separacion total de sus recursos humanos. Hay que impedir la
parasitacion de lo publico por lo privado. Para ello hay que profundizar en criterios de
incompatibilidad y favorecer la dedicacion exclusiva a la piblica pero con contenido y
objetivos y con control pablico de gestion por los 6rganos de participacion.

5. Desarrollo de la atencion integral de salud: Hay que completar el desarrollo de la
Atencion Primaria, dotandola de méas recurso y mayor capacidad de resolucion de
problemas de salud.Los ciudadanos perciben que los Centros de Salud funcionan mejor
que los antiguos ambulatorios. En la Atencién Primaria se combina una asistencia de
calidad con una prevencién de la enfermedad, promocion y rehabilitacion de la salud y
reintegracion social. Ese es el modelos a seguir..

6. Gestion eficiente de los centros sanitarios: Es necesario rentabilizar el conjunto de los
recursos asistenciales, especialmente los de Asistencia Especializada. Los hospitales son
el lugar donde se resuelven los problemas de salud mas complejos, sus recursos son
muy caros y estan infrautilizados. Abogamos por potenciar la calidad asistencial, la
inversion en tecnologia efectiva, incentivando el desarrollo profesional y el trabajo por
objetivos y resultados en salud. Nos parece un mal sintoma por parte de la Conselleria,
derivar actividad a la privada sin gestionar a pleno rendimiento los hospitales publicos.

7. Participacion ciudadana : La sanidad no es una cuestion exclusiva de los trabajadores
sanitarios. Los ciudadanos tienen cada vez mayor criterio sobre sus necesidades de
salud y , como bien social que es , quieren participar en la toma de decisiones que luego
les afectaran a ellos mismos. La plataforma apuesta por desarrollar los Consejos de
Salud, como instrumentos de participacion de la poblacion y del resto de organismos
recogidos en la Ley General de Sanidad que permiten la intervencién en las decisiones
sanitarias.

la voluntad y compromiso de participar

surge de la activamente enla mejora de ambos.
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Se debatio el proceso de
enfermeria en un curso de
verano de la Universidad

Internacional
Menéndez y Pelayo

Conlos objetivos de analizar el desarrollo de la atencién
de enfermeria en el primer nivel de atencidn sanitaria en
los dGltimos diez afiosy contribuir a identificar la
perspectiva de futuro de los servicios de Enfermeria en
Atencion Primaria en nuestro pais, se desarrolld la
conferencia titulada El desarrollo del proceso de
enfermeria en Atencion Primaria, a cargo de D* Modesta
Salazar Agull6. Nuestra compaifiera fue invitada a
participar en el curso “Perspectivasy desafios enla
Atencion Primaria” en el marco de los Cursos de Verano
de La Universidad Internacional Menéndezy Pelayo, en
colaboracion conla Universidad de la Corufia,y fue
celebrado en Ferrol, el pasado dia 3 de Julio.

La conferencia, dirigida principalmente a estudiantesde
enfermeria de la Universidad de La Corufia y
profesionales sanitarios del entorno, se desarrollo en tres
partes:

Enla primera se realizo un analisis descriptivo de los
servicios con anterioridad a 1984, definiendo las
caracteristicas del entorno socio-sanitario, las etapas por
las que ha pasado la profesiénylos cambioslegislativos
mas representativos de la misma, asi como los
antecedenteslegales de lareforma de atencion
primaria.

En una segunda parte se analizaron los cambios
introducidos desde 1984, considerando aspectos como
los equipos de atencién primaria, desarrollo de las
funciones enfermeras en este ambito, ventajas e
incovenientes de las modificaciones de los sistemas
organizativos de losservicios de enfermeria (organizacion
pro cupos médicos, sectores geograficos, tareas, trabajo
con familia y comunidad...); desarrollo de la metodologia
de enfermeria; proceso de enfermeria e inclusion de los
diagnosticos enfermeros y estado actual de la
investigacion de enfermeria, mediante un analisis
bibliogréfico exhaustivo.

El tercer apartado desarrollado, haciendo clara
referencia allema que el curso planteaba perspectivasy
desafios, (ala vezse sugirieron algunas estrategias) que
fueron desarrolladas en cuatro apartadosy que de
forma muy escueta sonlassiguientes:

-Plano politico: la perspectiva porlos cambios politicos
recientes son diferentes, porlo que conviene tener
presente que somos el colectivo médsnumeroso de la
sanidad publica.

Plano econémico:la convergencia con Maastricht esla
nota dominante del plano econdmico, porlo que como
desafio colectivo tiene planteada una mejora de la
productividad,lo que conlleva como estrategia tratarde
ser mas eficientes, ofrecer mayor calidad al menor coste.
Plano social: el envejecimiento de la poblaciény el
aumento de enfermedades cronicas,incapacidades,
etc. exige unareorientacion del modelo de cuidados, no
centrado exclusivamente en el hospital, y se apunta
como necesario para el colectivo tratar de ofrecer
soluciones cercanas a los ciudadanos en materia de
cuidados.

Plano profesional: sin dejar de optar por conseguir
especialidadesreconocidasylalicenciatura de
enfermeria, se propone como estrategia”unirvoces”
para no estar divididosy poder conseguirlo que todos
como profesionales aspiramos: satisfaccion profesionaly
reconocimiento social.

A todos los asistentes al curso se les entreg0 un
interesante suplemento especial de la revista Index de
Enfermeria, consistente en unarecopilaciénrealizada
“ad hoc” sobre lo Gltimo publicado en Espafia de
Enfermeria en Atencidn Primaria, realizado por el servicio
de informacidn Bibliografica de Index, a partir de los
materialesincluidos enla base de datos CUIDEN.
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Abre las puertas a nuestra
curiosidad.

¢ Cuales son tus necesidades de formacion?

d Intervencion comunitaria

d Técnicas de educacion en grupo

d Diagnéstico de Enfermeria y planes de cuidados
4 Escritura cientifica

d Metodologia de la investigacion

d Intervencion familiar

4 Grupos de autoayuda

d Redes de apoyo

d Habilidades sociales

d Planes de cuidados en problemas de adaptacion.
d Autoestima

d Atencion domiciliaria
JOroS. e,

Envianos tu propuesta
de formacion a:
AEC- Encuesta de formacién
Apdo. de Correos 8.379
46080- Valencia
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VIII Jornadas de Interrelacién en Enfermeria del Area de salud del Alto y Medio
Vinalopé (Alicante). IV Jornadas provinciales de Interrelacion

La interrelacion entre
niveles es imprescindible
para el desarrollo profesional :

DURANTE LA CELEBRACION DE LAS JORNADAS SE REALIZARON TALLERES DE SALUD

EN LA PLAZA DE BIAR (ALICANTE)

ENF. JOSE RAMON MARTINEZ RIERA (ALICANTE)

Los dias 23,24y 25 de Mayo tuvieron
lugarenla poblacién de Biar (Alicante)
las VIl Jornadas de Interrelacién en
Enfermeria del Area de Salud del Alto y
Medio Vinalopd y IV Provinciales de
Interrelacion.

En un marcoincomparable, como es el
de la Casa de la Cultura (antiguo
convento Franciscano), tuvo lugarla
inauguracion a cargo del Director
Territorial de la Conselleria de Sanitati
Consum en Alicante, en delegacion del
Conseller,y del Exmo. Sr. Alcalde de Biar.

Fue interés primordial de los Comités
Organizador y Cientifico que estas
Jornadas tuviesen una implicacidon
directa de la Comunidad, con el fin de
conseguir que la Interrelacion fuese lo
més amplia posible (no solamente entre
niveles asistenciales, sino con la
Comunidad a la que se le prestan
cuidados). Asi pues, en colaboracién con
la Escuela Universitaria de Enfermeria
(EUE) de la Universidad de Alicante, se
desarrollaron a lo largo de los dias en que
tuvieron lugarlas Jornadas una serie de
actividades dirigidas a la poblacidn a
través de talleres situados en la plaza del
lugar de celebracion de las mismas.
Dichos talleres dirigidos por estudiantes
de la EUE acercaban ala Comunidad la
realidad de Enfermeria a través de
demostraciones, charlas, divulgacidn,
aplicaciones préacticas... sobre actuacion
ante urgencias, prevencion del cancer
de mama y testicular, alimentacion...

La experiencia se puede considerar
como de total éxito al haber alcanzado
el objetivo primordial, que no era otro
que el de dar a conocer a la poblacién
la realidad de una profesion tan
desconocida y llena de tépicos como la
de Enfermeria. Se puede decir, sin miedo
a equivocarse, que larealidad enfermera
enla poblacién de Biartiene un antesy
un después de la celebracion de las VI
Jornadas de Enfermeria en Interrelacion.

LasJornadas

Dado que en el campo de la salud las
previsiones de futuro debenresponder a
las exigencias de las maltiples variables

4 JORNADAS DE INTERRELACION

que larodean, este afio serecogieron
con mayor fuerza, si cabe, aquello porlo
que fueron concebidas: la Interrelacion.
Ahora bien, dando el indiscutible
protagonismo y centralidad que la
Comunidad -como objeto y sujeto de la
atencion-tiene.

El lema de estas Jornadas fue
Interrelacion : realidad en el cuidar, titulo
dela conferenciainaugural a cargo de
Dfia. Pilar Marin Orzanco, responsable de
Enfermeria de Atenciéon Primaria del
Barrio del Pilar de Madrid. En su
exposicion dej6 patente que la
interrelacion entre los dos niveles
asistenciales, asi como, la interrelacién en
la aplicacion de los cuidados, es
concepto imprescindible para el
desarrollo de la profesion, encauzada a
cubrir las exigencias que la sociedad nos
demanda.

Por otra parte apunté que la
interrelacién no debe tenersu frontera en
los propios profesionales, sino que estos
mismos deben prolongarlos cuidados
potenciales de salud hacia el ciudadano
independientemente del nivel que
precisen de cuidados, desde el nifio sano
hasta el paciente inmovilizado o al
terminal.

Por dltimo destacamos de su
intervencionlaidea de que Enfermeria
debe entendersuinterrelacion, no sélo,
ligada ala problematica delanecesidad
de unificar criterios para la atencidon de
pacientes, sino, al concepto potencial de
salud cuyo objetivo debe ser el
ciudadanoysucampo de accibon la
Comunidad.

nforme de Enfermeria al Alta

La primera ponencia, Profesionales de
la salud enla interrelacién, corié a cargo
de D. Ramon Corral Santoveiia, Director
de Enfermeria del Area de Salud de
Cangasde Narcea (Asturias).

De su exposicion se concluye, que el
establecimiento de un proceso de
atencion soportado por planes de
cuidados estandarizados en el Hospital, la
elaboracion del Informe de Enfermeria al
Alta ysu conexion con Atencion Primaria
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constituyen un buen
medio para garantizar
cuidados de calidad a
personas enfermas.

La elaboracion de
informes favorece el
seguimiento de
pacientesy lossistemas
de informacion
permiten comparar
resultados entre
profesionalesinfluyendo
en la motivacion de
éstos. Estas
actuaciones, unidas a
introduccion de
diagnosticos de
Enfermeria y evaluacion
de rendimientos,
pueden servir para el
reconocimiento de la
aportacion de
Enfermeria al producto
sanitario.

La segunda
Ponencia,Interrelacidn
modelo de cuidados,
fue desarrollada por Dfia. Elena Carrascal
Garchitorena, profesora de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Pamplona, quien apunté
que el camino hacia la implantacion de
un modelo de cuidados interrelacionado
entre los dos niveles asistenciales esta
definido, si bien es cierto, que su
implantacion es muy inmadura aunque
avanza. Asi mismo, la aceptaciéon por
parte de los profesionales, de un modelo
de cuidados interrelacionado, estd
totalmente aceptado, en cuanto que
todos ellosveny anhelanla meta que
persigue.

Dej6 patente que la enfermera que
utiliza un modelo de cuidados muestra
una conducta profesional, su
compromiso queda demostrado a través
de su esfuerzo en individualizar el
cuidado al paciente/cliente. Su forma de
trabajar es fundamentalmente
intelectual, porque busca comprender,
tanto las bases fisiopatoldgicas de los
problemas de sus pacientes/clientes
como lalédgica que subyace en los
tratamientos prescritos. Su practica
profesional tiene wun fundamento
cientifico, puesto que vuelve unay otra
vez hacia su paciente/cliente en busca
de nuevos datossobre los que basarsus
acciones posteriores. Se autodirige en
lugar de estar dirigida desde el exterior,
ya que, relne y analiza sus propios
hechos, marca sus propios planes,
trabaja sin supervision directa, evalia los
resultados de sus acciones, ajusta sus
actuaciones de acuerdo a todo ello y se
interrelaciona parala continuidad del
proceso.

Por Gltimo destac6 que la creatividad
que muestra el desarrollo profesional de
un modelo de cuidadosinterrelacionado,
conlleva el deseo de implantacion por
parte de los profesionalesyla vision de un
presente y futuro sistema de trabajo.

La enfermera debe tomar
el protagonismo

Wb nasa a la pagina7
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VIII Jornadas de Interrelacion en Enfermeria del Area de salud del
Alto y Medio Vinalopé

PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION
“Optimizacion de recursos en la coordinacion entre Atencién Primaria
y Asistencia Especializada”. Autores: Asin Llorca, Y.;Ibafez Santamaria,

S.; Marquez Martinez, R.

ACCESIT A LA MEJOR COMUNICACION
“Presion asistencial en el Area 17, debida al Barrio de Santa Lucia de
Biar”. Autores: Bellod, J.M.; Martinez Ganga, F.; Cerda, J.M.

MENCION ESPECIAL

Al grupo de comunicaciones presentadas porlos Estudiantes de

Enfermeria.

PREMIO AL MEJOR CARTEL

“Un “modelo” adoptado - Neumany People-. Autores: Nieto, C.P.;

Nieto, C.; Pifieiro, R.M.

W yiene de la pagina 6

Cuidados integrales o paliativos, fue la
tercera ponencia que corrié a cargo de
Dia. Dolores Soler, Presidenta de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncolbégica. De su exposicion se
concluye que el avance cientifico en el
terreno de los cuidados paliativos
requiere la colaboraciéon de muchas
disciplinas que estédnimplicadas en el
cuidado de estos pacientesy necesitan
participar en la discusion hacia el terreno
especifico de la calidad de vida.

Dejé patente que teniendo en cuenta,
que el derecho al cuidado esmerado en
los dltimos estadios de la vida, constituye
uno de los derechosfundamentales del
ser humano, las administraciones
encargadas de la dispensaciéon de la
salud deben tomar parte activa para
conseguir llevarlo a cabo, siendo
Enfermeria la que, porsus conocimientos,
identidad, dispersion geografica y todas
sus caracteristicas, debe tomar el
protagonismo yla coordinaciéon para
poderllevara cabo mision tanrelevante.

Conclusiones
Como conclusion de los actos
cientificos tuvo lugar una mesa de
expertos compuesta por: D. Arnulfo
Gonzalez Sanchez (Psicdlogo clinico.
Director del Grupo -europeo de
Tratamiento para el SIDA -E.A.T.G.-); Dfia.
Maribel Sanz Quintero (Profesora Titular
de la E.U.E. de la Universidad de
Alicante); Dfia. Maria Garcia Baraza
(Trabajadora Social de ACOSPA,
Coordinadora de la Asociacion
Ciudadana contra el SIDA de Alicante);
D.José Navarro Navarro (Parroco de
Santa Ana de Elda); D. Regino Pérez
Marhuenda (Presidente de la asociacion
“Lucha contra el Cancer” de Elda) y Dfa.
Mercedes Nafiez del Castillo
(representante del Colegio Oficial de
Enfermeria de Alicante).
De la exposicion y coloquio surgido de
esta mesa de expertos, se puede
concluir, que siel concepto de salud esta

impregnado por un origen mixto (fisico, ®
psicoldgico y social/familiar), es la propia ®
enfermeria la que ha de adquirirla ®
coordinaciény dinamizaciéon de todoslos
agentes de la Comunidad, para,
potenciary darrespuesta eficaz, a todase
las necesidadesy en consecuencia a e
elevar la calidad de vida de lae
poblacién. °
Enfermeria ha de debatir®
profundamente la responsabilidad que la ®
profesion entrafia, establecer las
premisas que conduzcan a conclusiones g
no sesgadas para lograr el o
reconocimiento profesional, en base ale
servicio de losintereses sociales. La e
profesion de Enfermeria debe dee
aprender a vivir acorde con la®
Comunidad, estableciendo en cada ®
momento clara y explicitamente su rol,:
para que la sociedad conozca, que eslo g
que puede esperar de ella. Por dltimo las ¢
Jornadas fueron clausuradas por parte ¢
del Presidente del Colegio Oficial de e
Enfermeria de la Provincia de Alicante.

D. Vicente
Mogica Benito -

Premio Lucentum de Enfermeria

Antesdelacto de clausura tuvo lugarla
entrega del Premio Lucentum de
Enfermeria, instaurado este afio por primera
vez, comoreconocimiento atoda unalabor
profesional. En un emotivo acto el Comité
Cientifico decidié otorgar el Premio a “Titulo
Péstumo” a D. Vicente Mogica Benito,
enfermeroy poeta que dedicétodasuvida
al desarrollo de la profesion,siendo ademas
“Maestro” de muchas generacionesde
enfermeros. El premio fue recogido porsu
viuda que, emocionada, agradecio su
concesionleyendo unos versos de su
marido.
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Ninos con
enfermedades
crOnicas utilizan la

Internet

Planeta Mac, magazine electronico en
espafiol para Mac, informa en su ultimo
nimero de dosnuevoslugares web,Youth
Centraly Convomania, que la empresa
Apple ha puesto a disposicion para nifios
con minusvalias y enfermedades
cronicas.

Youth Central empez6 como elsuefio
de un nifo de 15 afos, Alex Hempton, de
San Diego (California. EEUU). Hempton,
conectado desde los 12 afios, tuvo la
idea de poneren marcha un proyecto
de colaboracién hecho por nifios y para
nifios. Entre lostemas de discusion en
linea tratados, estdan la religion, VIH, MTV
e incluso el embarazo juvenil. Este
espacio en el Web ha recibido varios
premios, incluido el I-Way 500 Award en
la categoria Nifios/Familia, el premio
concedido por Dighy’s Pick of the Day
porsu calidad y contenido, el premio
Nensoft al contenido y el Pick of the Day
de Yahooligans.
<http://www.youthcentral.apple.com/>

Apple tiene una larga tradicién en
hacer que sus productos sean accesibles
para todos los nifios, incluido los que
tienen algdn tipo de discapacidad o
dolencia crénica. Recientemente, tras
conocer la experiencia de un nifo
afectado poruna grave enfermedad
que puso en marcha su propio periédico
dirigido a otros nifios enfermos, el Apple
Disabilities Group, grupo dedicado al
mundo de las personas discapacitadas,
tomo la decision de ofrecerun nuevo e
importante servicio enlinea para los nifios

con minusvalias y enfermedades
cronicas. Fruto de westa idea es
C o n v o m a n i a

<http://www.mania.apple.com/> el
primer espacio en el web de Internet
donde los nifios enfermos pueden
comunicarse, participar en conferencias,
y compartirideas y experiencias. Para los
padres de estos nifios, asi como para los
hospitalesy organizaciones de ayuda,
Convomania aporta un foro donde
intercambiarinformaciéony ayudar a los
niios que mas lo necesitan a,
simplemente, encontrarse mejor.
Sideseas masinformacion sobre a
Planeta Mac <i.palou@mad.servicom.es>
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— Boletin de Enfermeria Comunitaria::
¢ Que dirfia a una enfermera que estd
comenzando a utilizar el diagnoéstico de
enfermeria?

—  Dra. Marjory Gordon:
Probablemente lo primero que una
enfermera debe considerar es la
responsabilidad profesionaly moral al
emitir un juicio diagndstico. Una actitud
que ve el diagndstico como
simplemente ‘"etiquetas" de los
problemas del paciente utilizando algin
término dellistado diagnoésticoreduce
el acto de diagnosticar a una tarea mas

que a una
actividad
profesional y

responsable. Yo

El enfermero que desea poneren
practica un diagnoéstico de enfermeria
debe considerar otro factor. Las cien o
mads etiquetas diagnosticas que existen
el la literatura (por ejemplo: NANDA,
ICN) pueden resultar abrumadoras. A lo
mejor seria Gtil escoger los cinco
diagnésticos mascomunes ( 0 quizds
menos) en el drea de la practica del
enfermeroy empezar a enfocarse en los
mismos mientras se esta aprendiendo. Si
son los mas comunes, surgira con
frecuencia enla préactica y se podréan
estudiar.
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enfermeros? ;Necesitas algo mas? Y
luego hemos de considerar el control, el
aseguramiento yla mejora de calidad.

Otra consideraciénimportante esun
formato de valoracion que se enfoque
enla perspectiva de enfermeria de la
enfermedad. Porsupuesto, yo sugeriria
los patrones funcionales de salud [entre
risas] porque es un formato holistico y
facilde aprender. Surgiran dificultadessi
los enfermeros intentan utilizar una
estructura médica, para emitir
diagnéstico” de enfermeria.

—BEC: ;Que opina de lasiniciativas

Marjory Gordon

preguntaria ala
enfermerasHasta
dénde abarca el
campo de la
practica
enfermera?
;Crees que la
enfermeria es mas
que llevara cabo
las 6rdenes del
médico o ayudar
al paciente a
llevar a cabo las
ordenes del
médico?. Sicrees
que es mas que
eso, entonces lo
siguiente a tener
en cuenta esla
responsabilidad

de tomar
decisiones por tu
cuenta.

El diagnéstico
de enfermeria
d e b eria
considerarse una
actividad
profesional que
requiere responsabilidad para realizar
juicios precisos, no simplemente como
tra mite, tarea, o algo que se tiene que
hacer.

Después de aclarar bien las actitudes,
el proximo paso seria la adquisicion de
mas conocimientos sobre cuidadosy
diagnosticos de enfermeria. ;Que papel
tiene en el plan de cuidados? ;Como se
relacionan el diagnéstico, las
intervenciones y losresultados para
cada diagnoéstico de enfermeria en una
poblacién especifica de pacientes?

Hay que pensar bien en ellenguaje
que se va a emplear para describir a los
juicios diagndsticos. La calidad de
traduccion de los diagndsticos de otros
paises essumamente importante si
queremos que los enfermeros
asistenciales utilicen los diagndsticos. Las
traducciones tienen que captar el
significado del concepto diagndstico en
ellenguaje y estar claras desde la
perspectiva de la practica clinica.
Ademds es importante que se
estandaricen lastraducciones de un
grupo lingiistico especifico( por
ejemplo, el espafiol), para que los
enfermeos no se confundan con
interpretaciones distintas. Entonces se
podra informar a las editoriales sobre la
disponibilidad de la traduccion
estandar.

Doctora en Enfermeria y experta en diagnésticos de enfermeria

“Las asociaciones de dignéstico
de enfermeria tienen que
contribuir y desarrollar el trabajo

del CIE”

Una entrevista de JOSEP ADOLF GUIRAO GORIS.

La siguiente consideracion es: ;Cuales
son las caracteristicas criticas (
comportamiento del paciente) que
deben existir antes de que se haga un
diagnostico? Hasta que no se realicen
lasinvestigaciones en cada cultura, las
enfermeras tendrian que conseguirun
consenso con sus colegassobre qué
comportamiento componen los
indicadores criticos diagnasticos. esa es
la base de la precision y consistencia
entre los enfermeros. Los enfermeros de
una unidad o servicio podrian juntarse
para hacer este tipo de trabajoy
simplemente buscarun acuerdo entre
expertos. De momento, no tenemos
realizadas lasinvestigaciones clinicas
necesarias para responder a este
asunto.

Después de identificarlos diagnosticos
comunes, que seria el enfoque de la
implementacion, la siguiente cuestion
serd: jCuales son lasintervenciones
para estos cinco diagndsticos? ¢ Cueles
son los enlaces diagnoéstico” -
intervencidon-resultado dtiles en la
practica clinica.? yluego scomo vas a
conectar este trabajo investigador con
los sistemas actualesde documentacion
y el proceso de evaluacion de la
calidad de los cuidados? ¢Qué tipo de
registros necesitas para mantenerla
continuidad de los cuidados entre

La Dra. Gordon es una enfermera de reconocida fama mundial, experta en diagndstico de enfermeria. Los patrones
funcionales de salud por ella descritos son ampliamente utilizados en nuestro pais. Gordon nos concedid esta entrevista
el pasado mes de mayo en Barcelona. Con bastantes libros y menciones en su haber, en una entrevista jovial, esta
enfermera nos da una vision completamente diferente a la que conocemos de la NANDA y dell diagn;ostico de enfermria.

que adaptanla taxonomia NANDA al
contexto espafol?

—Dra Gordon: Una taxonomia tiene
dos aspectos: estructura y contenido.
Hemos visto que ha surgido problemas
con el uso de la estructura de Ia
taxonomia NANDA y con la lista de los
nueve patrones de respuesta human. El
comité de taxonomia de la NANDA esta
estudiando la relevancia clinica de los
nueve patrones puesto que que no
estdn siendo utilizados por las
enfermeras de los EE.UU. Pos lo general,
a los enfermeros asistenciales les parece
que aquellos patrones no son los que se
utilizan enla préctica.

Un problema relacionado que ha
surgido es que los gerundios no se
traducen a otrosidiomas (por ejemplo el
francés); las palabrasinglesas que
acaban con -ING ( por ejemplo:
relating, perceiving) son dificiles de
traducir.

Mas importante es el contenido de la
taxonomia, es decir, el diagndstico de
enfermeria en si. Enlos pocos estudios
que hansido realizados, muchos de los
diagnoésticos (conceptos diagndsticos)
parecen ser (tiles a través de culturas
muy distintas. Si los términos y
definiciones de NANDA parecen

Pasa a la pagina 9 -
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representar problemas tratados por
enfermeros en Espafia, entonces se
deberia examinar con cuidado las
caracteristicas de la definicion. La gente
de cultura
hispanica,
¢ G 6 m o
manifiesta la
condicidn
descrita por el
diagnostico?¢Es
lo mismo, se
manifiesta de la
misma manera
que en la
cultura norteamericana? Para algunos
diagnosticos es probable que la
respuesta sea que las caracteristicas
criticas importantes, las sefiales
diagnosticas, sean la mismas; pero
pueden ser diferentes. Aqui tenemos otra
de laslagunas de lasinvestigaciones
bésicas.

En algunos casos los diagnoésticos de la
NANDA son demasiado amplios; por
ejemplo: Alteraciéon de los procesos
familiares, Alteracion del patron del
suefo, Alteracion de la integridad
cutdnea.Son categorias amplias que se
pueden comparar al nivel taxonémico
de enfermedad cardiovascular en la
clasificacion médica. Un médico nunca
registraria en la historia "enfermedad
cardiovascular". Por razones de
intervencion el diagnoéstico tiene que ser
més preciso. Necesitamos averiguar
cuales son las "alteraciones" de los
procesos familiares que las enfermeras
tienen que tratar. necesitamos considerar
estas categorias amplias de problemas e
identificar los diagndsticos especificos.
;Como?, pues preguntando a nuestros
enfermeros expertos y también
estudiando a los
pacientes.

Los diagnésticos deben ser
precisos y en un lenguaje claro

ventilacion espontdanea" es un
diagndstico raro; sino tienes ventilacion
espontdnea, entonces estas muerto, o
necesitas algan tipo de intervencion
médica en forma de soporte vital. ;Se
puede llamar a esto diagnéstico de

enfermeria?

H a y
problemas
c 0 n

diagndsticos
tales como :
"Disminucién
gasto
cardiaco",
"deterioro del
intercambio
gaseoso", Exceso en el volumen de
liguidos", "Déficit en el volumen de
liquidos" y "Alteracion de la perfusion
tisular", los cuales, segun sus definiciones
sonsimplemente diagndéstico” médicos
reformulados con otrs palabras.

Debo
clarificar
que esto
es solo un
opinién
m i a
Algunos

enfermeros que trabajan en cuidados
intensivos dicen: jNo! {Necesitamos esos
diagnosticos!. Sin embargo es muy
interesante que esos diagndsticos no
fueron incluidos en la lista de
diagnosticos mas comunesidentificados
por la Asociacion Americana de
Enfermeras de Cuidados Intensivos. No
incluyeron "Disminucién del gasto
cardiaco". Desde una perspectiva
enfermera nosinteresa "Intolerancia ala
actividad" o "Déficit de conocimientos".
Estos son los diagndsticos de enfermeria.

Tenemos problemas con la
longitud de los diagnésticos
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experiencia maravillosal!l. Los enfermeros
del mundo entero tienen que asumirla
responsabilidad de desarrollar conceptos
diagnosticos que son datiles en la
practica. Una cosa que hay que teneren
cuenta en este desarrollo son los
diagnosticos que ya estan formulados
(ICN:Clasificacion Internacional de
Enfermeria, NANDA). Los enfermeros que
desarrollen nuevos diagndsticos tienen
que saberlo que ya existe enla literatura
y explicar como su concepto es distinto.
Esa comparaciony contraste deberian
ser incluidos en wuna propuesta
diagnéstica parala ICN ola NANDA. No
tengo toda la informacién sobre estos
diagnosticos pero los términos parecen
describirun concepto muy amplioy
poco especifico. ;Hay alglin problema
con los Actividades diaria de
autocuidado?¢ Incluyen estos los déficit
de autocuidado, la alteracion del
mantenimiento del hogar y otros
diagnosticos ya formulados e
incluidos enla lista de la ICN?
Seria interesante ver el
razonamiento detrds de este
conceptotan amplio.

—BEC: ;Que opina de la
recien creada Asociacion
Espafiola de
Nomenclatura,Taxonomia y
Diagnostico de Enfermeria
AENTDE?

—Dra Gordon: Pues, desde luego, estoy
de acuerdo con que la Asociacion es
necesaria.

Pienso que cada pais 0o quizds cada
grupo lingiistico debe de hacer
investigaciones sobre diagndsticos de
enfermeria. Seria interesante que el
grupo de habla espafiola, por el mundo
entero, se uniese a la AENTDE para el
desarrollo de los objetivos conlos que
nacié. Me parece exactamente lo que
hace falta dentro de un grupo lingiistico

cultural. La AFEDI es

4 Los diagnostios A una enfermera que desea comenzar a trabajar con francofona para los
precisos y . .. ., i i , , . enfermeros de
expresados en un dlagnostlcos le sugeriria que escogiese los cinco dlagnostlcos habla ~~francesa
, cansef e
A ep - que parecen ser los mas comunes Japonesa de

exceso significa

probablemente

obesidad ,siqueremosser mas precisos
obesidad exégena, o como te he oido
decir Aporte caldrico excesivo.
Necesitamos someter estas
apreciaciones al comité de revision de
diagndsticos de la NANDA para cambiar
esto.

"Incapacidad para mantener la

Porlo tanto, después de traducirlos, hay
que examinarlos diagndsticos para verla
relevancia filoséfica(si son enfermeria)
tanto como la sensibilidad cultural.

—BEC: (Qué opina sobre la iniciativa
andaluza sobre los Diagnodsticos de
Enfermeria en Autocuidado?

—Dra Gordon: jjMe parece una

El anagrama de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria es
un simbolo que representa el cuidado. DisefAado

por Concha Ferrer, es un anagrama que
sugiere la figura de una madre cuidando

a un hijo. Dependiendo del punto de
vista, hay quien ve un corazon; otros ven

en él una figura mayor volcada en otra

mas desprotegida a la que cuida.

Diagndsticos de

Enfermeria es otro
ejemplo de colaboracion entre
enfermeros. Todas estas asociaciones,
regionales o nacionales, tienen que
desarrollar diagnoésticos y contribuir al
sistema de clasificaciéon del Consejo
Internacional de Enfermeras, el ICN.
Actualmente la NANDA es el Gnico grupo
que tiene un proceso de examen bien
establecido para lasiniciativas de los
desarrolladores e investigadores de
nuevos diagndsticos. La AENTDE se
merece la enhorabuena por haber
empezado esta iniciativa para los
enfermeros de habla espafiola. Espero
que haya oportunidades para colaborar
con enfermeros norteamericanos en esta
importante actividad de enfermeria
profesional.

Desde estas pdginas queremos
agradecer a Maria Aguilar la
colaboracion prestada para poder
realizar esta entrevista.
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Punto de vista

Este manual publicado en 1993 en
palabras de las autorasno esun documento
original, sino que pretende recopilarla
nformacién propia de enfermeria en salud
comunitaria. El esfuerzo fundamental de las
autorasse ha centrado en aspectostedricos
y prdacticos para responder a las
necesidades conceptuales de los alumnos
en formacién pregrado y para facilitar el
estudio bdsico a los profesionales.

El manual estd estructurado en cinco
partes dedicadas a los sistemas de salud,
atenciéon primaria y salud comunitaria,
atencion primaria orientada a la
comunidad, la educacion sanitaria y la
enfermeria comunitaria, y una parte final
dedicada ala atencion de enfermeria en los
problemas crénicos de salud prevalentes.

Elmanual consta de capitulosinteresantes
como losdedicados ala definicion de los
fundamentos de enfermeria comunitaria o el
de la familia que pueden ayudar a una
enfermera no especialista enla disciplina a
comprender que es la enfermeria
comunitaria , aunque no es dtil para
operativizar esos conceptostedricos en la
prdctica.

Q-

Tiene un
capitulo dedicado
al proceso de
atencion de
enfermeria dirigid o
ala familia y a

grupos con
ejemplos prd ctic os
q u e

puntualmente pueden tener aplicabilidad
practica. Sin embargo, paraddjicamente el
proceso de atencién de enfermeria no esla
guia que posteriormente se seguird en la
atencion de enfermeria enlos problemas
cronicos de salud prevalentes, siendo el
diagnéstico médico la guia conlas que las
enfermerastendrdan que planificar sus
cuidados.

El capitulo dedicado a la investigacion en
Enfermeria Comunitaria realiza un andlisis
introductorio de laimportancia que tiene la
investigacidon, susinicios en la enfermeria
norteamericana, el estado actual de la
investigacion comunitaria en el estado
espafioly en el mundo, las lineas de
investigacion prioritaria segun la Asociacion
de Enfermeras Norteamericanas, y los
recurso necesarios en los centros asistenciales
para poderinvestigar.

Enlos capitulos dedicados ala educacion
sanitaria, se abordan aspectos
metodolégicos de pedagogia que dan una
orientacion conceptual pero que nollegan
a apuntar claves para la aplicacién
prdctica.

Finalmente enla quinta parte dedicada a
la atencion a enfermos crénicos esloable la
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Caja Lopez C, Lopez Pisa R M™.
Enfermeria Comunitaria III.
Barcelona: Masson -Salvat, 1993,

368 pags.

sencillezyla claridad con que estd escrito el
capitulo dedicado al enfermo terminal.

Los capitulos dedicados a la hipertension
arterial, la diabetes, la obesidad y la
limitacién del flujo aéreo crénico son
recopilaciones de protocolos de atencion en
estas patologias. En ninguno de ellos se
elabora un programa educativo con
objetivos estdndares de conocimientos,
aunque en elcaso dedicado ala diabetes
se apuntan claves para su elaboracion.

Una correccion” que se deberia haceren
una préoxima edicién seria el aspecto
dedicado a a técnica de medicion de la
tension arterial ya que la forma apuntada
en este manual esunatécnica errénea e
incorrecta.

Como conclusion se puede afirmar que el
objetivo perseguido porlas autoras se
consigue ya que este esun buen manual
para el acercamiento conceptual a la
Enfermeria Comunitaria por parte de un
nedfito. Si se desea conseguir de este
manualuna gran aplicabilidad practica los
esfuerzos serdn mds arduosy costosos.

Enf. Josep Adolf Guirao i Goris

S
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«Enfermeria Integral» [Num. 36 |
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de dicha funcidon son clasificadas

El Colegio de Enfermeria de
Valencia elabora un
anteproyecto de ley

de funciones

A travésdelnimero 36 de la revista
Enfermeria Integral se daba a conocer
la propuesta de anteproyecto de ley de
funciones de enfermeria del colegio de
enfermeria de Valencia.

Este proyecto ha sido elaborado por
una comision de enfermeras vy
enfermeros con la intenciéon de
responder al obsoleto decreto
2.319/1960 de 17 de noviembre, ya que
este no se corresponde con las actuales
competencias de actividades del
Diplomado Universitario de Enfermeria,
asicomo para legislar el ejercicio
profesional del mismo yreconocery
potenciarlas funciones especificas de
Enfermeria en su ejercicio profesional.

Tomando como modelo tedrico-
filoséfico el propuesta por Virginia
Henderson y distintos organismos
internacionales, distingue entre lasya
"conocidas" funciones de una
enfermera:

Asistencial, gestoray

administradora, docente e
investigadora.

Las actividades derivadas de la
funcion asistencial van dirigidas a la
consecucién de la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad,
larecuperacionylarehabilitacion del
cliente. Las actividades que se originan

en cuatro: de integracion(par
lograrla adaptacion delindividuo
al medio en que ha de ser
cuidado); de coordinacién de
todas las actividades que
intervienen en los cuidados del
individuo; de instrumentacion o
identificacion de lasnecesidades
de salud y /o respuestas humanas
del individuo para lo cual se
establecerian planes de cuidados
integrales empleando el PAE).

La reintegracion del cliente a su
medio de origen entre la que se
destaca el alta de enfermeria de
dicha persona.

En cuanto ala funcidon gestora se
reclama la posibiidad de gestionar

no solo el cuidado sino todo lo sanitario
mediante las fases de planificacion,
organizacién, direcciéony control,
aunque porotrolado es de resaltarla
propuesta de "tomar decisiones en
consonancia con las politicas y filosofia
del centro asicomo estimular al personal
mediante premios, remuneraciones o
castigos".

Conelfinde adecuarla calidad de
atencion y debido a los avances que se
estan produciendo la enfermera se veria
obligada constantemente sus
conocimientos a través de las funciones
docente einvestigadora.

La filosofia de este
anteproyecto parece
enmarcarse dentro de la
corriente de pensamiento
que asume el cuidado como fendmeno que caracteriza a la
profesién. Sin embargo al ponernegro sobre blanco, existen
lagunas deltodo subsanablesy expresiones chocantes como
la que hace referencia a "castigos".
Entre todaslas actividades que se exponen en este
anteproyectola mayor parte de ellas quedan poco
concretizadas de talmodo que su ambigiiedad puede dar
lugar a presuntas malasinterpretaciones como la "supervision
yrealizacion de actividades delegadas de otros
profesionales de la salud”" Algunos de ellos pueden resultar un
tanto obsoletos como la posibilidad de eleccién entre la
comunicacion oral o escrita entre profesionalesimplicados
enelcuidado de un cliente o como la del"traslado del
cliente dentro del
sistema de atencion"...
Seria deseable que enla funcién asistencial se
especificasen los niveles asistenciales. Y que en a nivel
Comunitario, la enfermera sea la responsable profesional
que valora, diagnostica y evalia lasnecesidades de
cuidados que un cliente precisa. De manera que sea el
profesionallegalmente capacitado para emitirlosinformes
sobre cuidados que cualquierinstitucion o entidad re quiera.
De esta manera en el apartado de instrumentacion seria
también deseable que entre las tareas que figuran se
incluyese:la valoracién, diagndstico,disefio y supervision de
programas de salud comunitaria en aspectos que tengan
que verconlos cuidados de enfermeria.
La falta de precision y claridad en algunos casos hacen
que este anteproyecto resulte vacio de contenido en
algunas ocasionessi bien no deja de ser alentador que estos
enfermeros hayan empezado a exigir algo que todos
deberiamos: no solo unaley de funciones que nosrespalde y
nos proteja sino que ademads nos permita seguir avanzando
y profundizando en la profesién.

Tnnnm AAAE D inani D Ania

0SJ9A9Y

Este proyecto de Ley de
funciones para enfermeria
pretende llenar un vacio
legislativo importante y a la
vez dejar claro y establecido
que la Enfermeria es una
profesionindependiente y con conocimientosy un dmbito
de actuacidon propio.

Después de la aprobacion de laLey de Sanidad y en
consonancia con dicha Ley, deberian desarrollarse las
funciones de todaslas profesiones sanitarias, cosa que no
harealizado el gobierno anteriory nise le ven ganas al
actual.

La necesidad de unley de funciones nadie la discute y
viene dad porlo mucho que han cambiado las profesiones
sanitarias, en el caso de la Enfermeria ha ampliado sus
competencias en beneficio de una mejor colaboracion
entre los miembros del equipo sanitario para que redunde
enuna mayorcalidad de la atencidn sanitaria.

En el anverso se nos hace veruna serie de imprecisiones y
frases poco afortunadas que se se han escrito en el
proyecto de ley de funciones, cosa que asumimos,
tomamos nota y rectificaremos enla comisiéon de
enfermeros que elaboramos este proyecto. Lo que no
puedo dejarde recordarle al autor del anverso es que antes
de publicar este anteproyecto de Ley de funciones para
Enfermeria, se mandaron copias a distintas instituciones para
que opinaran sobre su contenido, pasado el plazo sélo se
recibié una enmienda, que casualmente era de uno de los
participantes enla elaboracion del citado proyecto.
Agradecemoslassugerenciasy enmiendas que nuestro
colegarealiza en el anverso, a este anteproyecto a pesar
de que si estas matizaciones se hubiesen hecho con
anterioridad no se hubiese suscitado esta controversia. Pero
como todo es positivo, o porlo menos tratamos de que asi
sea, este comentario y réplica nosdala oportunidad de
presentarlo al numeroso colectivo de Enfermeria
Comunitaria al que llega este Boletin y tomar nota de sus
aportaciones.

Ao A el m
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«Enfermeria Clinica» [Vol.6 n° 2]

En Europa la actividad esencial de la

Enfermeria Comunitaria es
la atencion domiciliaria

ENTRE UN 30 Y UN 60 % DE LOS EQUIPOS DE ENFERMERIA COMUNITARIA LOS

COMPONEN AUXILIARES DE ENFERMERIA

Segun el articulo de revision
publicado en Enfermeria Clinica la
organizacién de las enfermeras
comunitarias en algunos paises de
Europa se realiza mediante equiposde
Enfermeria Comunitaria independientes
que se coordinan con los servicios
médicos de atencion primaria.

Estos equiposrealizan técnicasy
procedimientos de enfermeria aunque
una parte importante de su trabajo
consiste en prestar atencion directa o
soporte alas actividades basicas de la
vida diaria del usuario.

En algunos paises existen enfermeras
comunitarias de enlace que aseguran
que desde el hospital se realice una
correcta planificacion del alta del
paciente. En el caso britanico los
servicios de hospitalizacion a domicilio
son entendidos como una extensién de
los servicios provistos enla comunidad

Como andlisis central,la autora
nos propone una reflexion sobre
coémo a través de tiempo, las
relacionesde género haintervenido
en el hecho del cuidary por tanto
enla profesion de enfermeria.

La division sexual deltrabajo ha
sido un determinante bésico en las

relaciones de poder y en la
estructura social,
conceptualizandose las

desigualdades como si estuvieran
basadas en diferencias naturales
inmutables. Asila division sexual del
trabajo constituye el origen de la
discriminacion que las mujeres sufren por
razén de géneroy aunque uno de los
hechos cambiantes de este siglo ha sido
la progresiva aparicion de estos enla
vida publica, esto no ha supuesto una
relacion masigualitaria entre varonesy
mujeres dado que la sociedad,
androcéntrica aun, continua marcando
las desigualdades del género, de
oportunidades, condicionadas por el
hecho de servarén o mujer.

En definitiva la division sexual del
trabajo ha venido a demostrar que es
condicionamiento social, no la
naturaleza de la mujer,lo que ha dirigido
la division del trabajo, tanto porla
imposiciony dominacién de los varones
sobre las mujeres.

Respecto a lasrelaciones de géneroy

por enfermeras comunitarias. El hecho
de que las enfermeras comunitarias
asuman este tipo de pacientes ha
reforzado aun mads el prestigio que tiene
la enfermeria de distrito de Gran
Bretafia que cuenta con méasde 17
afios de experiencia.

En el articulo se realiza un andélisis de
los elementos claves que definen la
politica sanitaria. Como elementos
basicos de la misma el autoridentifica
la politica de pensiones, de vivienda y la
existencia de servicios complementarios
como los que aliviaanla carga del
cuidadorinformal directo, servicios de
transporte para discapacitados a
centros de dia, servicios de comedores
comunitarios o0 comidas o lavanderias a
domicilio.

En otro apartado se plasman las
diferentes alternativas de
institucionalizacion, las conocidas
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“Residencias”. Este tipo de
instituciones carecen del
mismo significado en todos
los paises y se clasifican en
funcion de la estancia yla
intensidad de los cuidados
recibidos. en estos momentos
estan en auge los centros de
dia o las instituciones de

estancia temporal que
permiten al cuidador el
descanso.

La financiacion de los
servicios sanitarios también
se aborda y el autor
reconoce que es
problematica, asi,la ayuda a
domicilio es “cofinanciada”
por el usuario en funcién de
un baremo en el que se valora el nivel
economico que tiene. En el caso de la
institucionalizacién algunos paises como
Alemania han establecido unseguro
obligatorio para toda la poblacién con
el objetivo especifico de asegurarla
financiacion de la asistencia
prolongada, o en otros casos lo que se
hace es que se distingue entre el
componente asistencial que se financia
confondos publicos y los gastos de
manutencién que estdn a cargo del
usuario o su familia.

La vision global que dan los autores
de estarevision hace imprescindible su
lectura para un enfermero comunitario.

Contel Segura J.C, Gonzalez Santamaria
M.Atencion social y sanitaria en Europa.
Enfermeria Clinica 1996 Mar-Abr (6) 2:76-81

«Enfermeria Clinica» [Vol.6 n° 4]

Las relaciones de género en el
cuidado de Enfermeria

prdctica de cuidar y situarla en la
conservacion de la especie, cuya
practica ha sidorelegada ala mujer
mientras el varén mientras que elvarén
salia del nucleo cerrado de la familia
para formar parte de lo social. Y a pesar
de que eltrabajo de las mujeres es el eje
que vertebra la sociedad, este no ha
sido considerado ni social ni
econdmicamente ya que se le cree
parte de la propia "naturaleza" de la
mujer. Sin embargo, esla construccion
culturaly no la biologia la que establece
las diferencias entre varonesy mujeres.
La profesion de enfemeria como
profesion del cuidado no ha quedado al
margen de las transformaciones en la
condicién social de la mujer. Con
Florence Nightingale, en plena
revoluciéon industrial, se recupera el
protagonismo de las mujeres como
personas que mayoritariamente, a lo

lannn Ao la hictnnia ha imnantidn Ine

un trabajo imprescindible que habia
quedado en el olvido. En resumen,
mientrasla condicién social de las
mujeres ha sido una condiciéon de
reclusion de invisibilidad, de
subordinacién, la enfermeria como
profesion no ha existido, sino que esta
resurge como profesiony como ciencia
altiempo que la mujer consigue disminuir
las desigualdadesy demostrar que los
trabajos que la sociedad asigna a las
mujeres son tan importante como las de
los varones. Es decir, si mayoritariamente,
han sido mujeres las enfermeras, ha sido
por estereotipo y rol femenino
determinado porla sociedad encada
contexto histérico.

Roca i Capara, N. Las relaciones de género en

el cuidado de enfermeria. Enfermeria Clinica
1002 hid A~a /2N A-4A2A4 17N
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Cartas

¢, SER

PROFESIONALES ?

La situacion que a continuacion
describiré me hallevado a realizaruna
reflexion que puede ser de interés para
suslectores.

Soy enfermera comunitaria, y como tal
ayudo a algunas familias comola de
Maria a planificarsus cuidados. Maria es
una mujerde ochentay dos afios que
presenta un déficit de autocuidados en
grado dos(requiere ayuda de otra
persona para asistencia, supervisiony
ensefianza) enlas dreas de movilidad,
aseo, arreglo personal, alimentaciény
eliminacion. Maria cuenta con una red
de apoyo familiar eficaz que la suple en
las dreas de cuidado deficitario. EL
pasado sabado, Maria fue ingresada en
el hospital porun problema respiratorio
del que fue dada de alta tres dias
después. Hoy la familia me ha llamado
porque tenia una dlcera por presion en el
talon del pie izquierdo. Me he interesado
porla atencion prestada en el hospital, y
preguntandole ala familia, he sabido que
la enfermera de la tarde del domingo
detectd el problema y planific6 cambios
posturales. El gran problema fue que no
se previo lo que podia sucedercon los
factores de riesgo que Maria presentaba.

Elsegundo fue que los cambios posturales
eranrealizados porlos celadoresy ellos
entienden porlos mismoslevantar al
enfermo a las 10:00 de la mafianay
acostarlo a las 14:00 horas.

Elresultado es que trassu paso por el
hospital Maria tiene una Glcera por
decubito. Si este hecho hubiese sucedido
enlaleguleya sociedad norteamericana,
ya se habria interpuesto una querella por
negligencia al hospital.

Este suceso me hace cuestionarme
hasta cudndo vamos a esperar para ser
enfermeras profesionales. ;Cuando
influiremos de forma decisiva en las
estructuras del hospital para que se
apliquenlos planes de cuidados que
algunas enfermeras planificamos?
;Tendremos que ver a colegas
condenados pornegligencia para asumir
nuestro rol profesional?

Estoy segura que colegas del hospital
tendrdn muchos casos que contarme de
personas que llegan en unlamentable
estado de salud porfalta de cuidados,
casos que no hansido detectados porlas
enfermeras comunitarias. Eso también me
lleva a preguntarme ¢Cuéando
comenzaremos a asumir el rol de
enfermeros comunitarios?;Cuando
llegaremos a la situacion en que
busquemos los estados de riesgo y no
como ocurre ahora nos encontramos con
la situacion de enfermedad?;Para
cuandola hoja de enfermeria alingresoy
al alta?

Frecuentemente enfermeras y no
enfermeras dicen que las enfermeras
hemostenido una

Yo envio mis
reflexiones al
Boletin de la
AEC

oportunidad
historic a de
desarrollar nuestro
papel como
agentes de salud
en atencién
primaria. Sin ser del
todo erréneo, lo
cierto es que
atencion primaria
hasido dotado de
un grannimero de
enfermeras; pero
¢(Realmente se nos
ha preparado
para realizar el
cambio?Se nos
ha pedido por
parte de la
administracion
unos objetivos que
conseguir?.
Paraddjicamente
se nos acusa de
desaprovecharla
oportunidad y no
haber mostrado
resultados cuando
la administracion
no tenia niidea de
qué metas se
deseaban
conseguir. Con la
boca grande
algunos gestores
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han afirmado que las enfermeras no
hemos asumido nuestro rol propio, sin
embargo con ojos ciegosy boca muda
han callado cuando las enfermeras
siguen haciendorecetas orepartiendolas
conlasfamosas cartillas o tarjetas de
largo tratamiento, tarea exclusivamente
del médico porley.

Muchas enfermeras motivadas nos
autoflagelamoslamentandonos de lo
que no hacen nuestros colegasy ala vez
delo que nonosdejanhacerydelo mal
que estd la situacion profesional. A pesar
de todo tengo que ser optimista porque
afortunadamente cada vezsomos mas
los que creemos en nuestra profesion, me
gustaria que el cambio fuese masrapido;
pero... Creo que larealidad escomo la
vemos ( nos falta la mitad oya hemos
conseguido la mitad) y que nuestra fuerza
reside enla confianza en nosotros mismos
yla valia de lo que hacemos.

Laura Gisbert (Valencia)

¢PARA CUANDO | ESTA. =
EL 9 REMITIDA
AUTOCUIDADO ? | "SoRsy
AUTORA A
En Febrero de este LA REVISTA
afio, aparecié6 en su JANO
revista un articulo de
opinién con un
sugerente titulo

¢;Problemas de enfermeria o problemas
de todos ? que me interesé y lei con
atencion. El autor pone de manifiesto el
cambio de la politica de los gestores de
los centros de salud, que se traduce enla
reduccion del nimero de enfermeras.
Reduccion que no esta justificada por
ninguna evaluaciéon y responde
Gnicamente a una simplista politica de
ahorro. Suscribo todo lo dicho por el autor
y de hecho me puse en contacto con el
para decirselo y enviarle al direccién de la
asociacion de Enfermeria comunitaria, a
lavez que nos brindamos dispuestos para
iniciar un didlogo con los Médicos de
Familia y revisarlos comportamientos
acertadosy equivocados que se han
dado porambos colectivos enla Ultima
década, que eslo que lleva en marchala
Reforma de la Atencion Primaria de Salud
en nuestro pais.

Soy partidaria de racionalizar el gasto
sanitarioy como muchos ciudadanos
opino que se produce despilfarro en el
consumo de serviciosy medicamentos.

Desde miperspectiva de Enfermera
formada en Salud Pablica me gustaria
proponer algunos puntos de reflexiony
debate, conlaidea de aportar algunas
ideas para “tiempos de crisis”, como el
que estamos ahora.

Tenemos un sistema sanitario que atn
que tenga defectosy de ellos nos vamos
a ocupar para corregir, se puede
considerar de los mejores del mundo
occidental. Tenemos una cobertura
prdcticamente universal (97% de la
poblacion); unos hospitales bien dotados
y unos centros de salud alos que puede
desplazarse la poblacién enno menosde
30 minutos enla mayoria de los casos.

Wb nasa a la pagina 15
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Contamos con unosservicios de urgencia
domiciliarios y hospitalarios eficaces. Todo
esto dentro de un PIBinferior al de nuestros
vecinoslosfranceses o italianos. Dicho
lo positivo, trataré de enumerar algunos
de los problemas que siguen estando
presente en nuestro sistema sanitario. Uno
de los problemas massonados es el de las
listas de espera para intervenciones
quirtrgicas. Pero también tenemos
problemas de : masificacion de las
urgencias hospitalarias,masificacion de las
consultas médicas de los centros de salud,
alto gasto farmacoldgico (no
necesariamente consumo de
medicamentos, los botiquines domésticos
estdn llenos), insatisfaccion de
profesionalesy usuariosy paro profesional.
Tomemos unos de ellos : La
masificacion de los centros de salud. El
abordaje de un problema suele hacerse
desde diversos puntos de vista, ya que
ofrece diversas perspectivasy se elaboran
mejorlas posibles alternativas para su
solucion. Podriamos comenzar por
diversas preguntas: ;Que pueden hacer
los profesionales de la Medicina, de la
Enfermeria, otros profesionales (psicdlogos,
fisioterapeutas, etc.)ylos ciudadanos ?.
Es evidente que la toma de decisiones
corresponde a las autoridades sanitarias,
pero scual es el estado de opinidon de
cada parte implicada en estos problemas
?,¢que ideas aportan para intentar
solucionar alguno de estos problemas ?.
Hasta ahora, sobre los problemas de la
sanidad opinan sobretodo los
profesionales médicos. Van surgiendo las
opiniones de los usuarios pero mas bien
como quejas o reivindicaciones, pero
¢,qué opinan los profesionales enfermeros
?.Puede que algdnlector piense, pero
sesque las enfermerastienen derecho a
opinar ?. Claro, claro, no solo derecho,
sino obligacion.

Supongamos que nos encontramos
que un centro de salud confortable, con
todo tipo de servicios organizados :
vacunas, atencion espontdnea, curas,
programas de salud (control del nifio
sano, control de embarazo, control de

diabéticos, control de hipertensos, etc.).
Los pasillos estdan llenos de gente durante
la mafiana, hay ruido, se ven caras de
cansancio.

¢;Como resolver el problema de
masificacion ?. Veamos soluciones :
aumentar el nimero de profesionales,
reducirel nimero de usuarios, reducir el
nimero de consultas, aumentar el
Autocuidado de la poblaciéon, aumentar
el horario de atencion del centro, poner

una tasa (ticket moderador) por
I |
. Crece con la AEC |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
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consulta...Tenemos un nimero interesante
de ideas, veamos ahora su aplicacién
practica,la cual pasa necesariamente
porlosrecursos disponibles (humanosy
econdmicos)y porla experiencia previa.-
Podriamos aumentar el nimero de
profesionales. Esto lleva consigo un
elevado coste econdmico.

-Reducir el namero usuarios por centro
de salud. Esto nosllevaria a,aumentar el
nimero de centros o consultorios, lo que
supone un elevado coste.

- Aumentar el Autocuidado de la
poblacion. Implica utilizar otras técnicas
diferentes a las hasta ahora utilizad as, esto
supone un cambio cultural para
profesionalesy usuarios. No implica coste
econdmico ysupone ventaja a medio y
largo plazo, ya que los usuario usan los
servicios con mayor conocimiento y
racionalidad.

-Aumentar el horario de atencion del
centro, supone una redistribucion de
espaciosytiemposen horario de mafiana
y tarde. Esto no agrada a los
profesionales, pero facilita el acceso a
personas con jornada laboral de horario
fijo.

- Poner un ticket moderador por
consulta, dificulta el acceso a los
principales usuarios de los centros que son
las personas de clase social mds
desfavorecida.

-Reducirelndimero de demanda. Es un
deseo de los profesionales que supone
alguna de las dos o tres primeras
soluciones aportadas anteriormente.

He analizado alguna de lasideas que
se oyen con frecuencia enlos ambitos
sanitarios. Soy consciente que la del
Autocuidado es menos popular pero no

por ello menos comentada en los
circulos de enfermeros sobretodo. Querria
dejarapuntada estaidea cuyo desarrollo
porsu extension seria motivo de articulo
de opinién.

Un cambio culturalsupone afiosy la
cultura del Autocuidado es una actividad
recuperada poco a poco por los
profesionales de la Atenciéon Primaria y
l6gicamente sobretodo por enfermeras,
ya que siempre han atendido a los
cuidados basicos (ayudar a comer,
beber, movilizarlo) y al enfermo con
limitaciones para hacerlo porsi mismo.
Cuando atendemos a personas con
dolencias o trastornos, hemos de pensar
que mientras el médico realiza un
diagndstico precozde la enfermedad, la
enfermera le ayuda a saberllevara cabo
algunos cambios de su vida cotidiana. Y,
cuando pocose puede hacerporcurara
una persona con prondstico fatal,lo mas
importante es facilitar el mayor nivel de
bienestar posible. Esto pasa por apoyar
emocionalmente, ayudar a resolver
problemas funcionales sencillos, facilitarla
comunicacion entre enfermosy familia.
Todo estolo hacemoslos profesionales de
la enfermeria, pero necesitamos de la
colaboracion médica que pasa ensuma
por comprender y asumir que el
Autocuidado supone una mayor
autonomia para el enfermo y familia y
trabajaren equipo.

Concha German (Zaragoza)
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Prestaciones de
INDEX

a los socios de Ia

AEC

Gratuitas:

4 Suscripcidon a la revista Index
de Enfermeria.

4 Servicio de Informacidn
Bibliografica:

eRealizacién de

busquedas bibliograficas en la
base de datos informatizada
CUIDEN, de enfermeria
espanola.

* Remision por correo/fax de
informes bibliograficos sobre
temas concretos de
investigacion.

4 Servicio de consulta al Fondo
de Documentacion de la
Fundacion, bilioteca y
hemeroteca con servicio de
reprografia.

4 Asesoramiento en estilo de
escritura y redaccion cientifica
(arbitraje de articulos) a
asociados ge deseen
comunicar o publicar sus
trabajos.

¢ Cursos de capacitacion en
el manejo de CD-ROM.

4 Asesoria en aspectos
metodoldgicos e
instrumentales a asociados
pertenecientes a grupos de
investigacion subvencionados.

Bonificaciones:

e Descuento del 15% en todas
las actividades cientificasy
docentes que organice la

Fundacion durante 1996




