E N
co

FER

111-1998 / Vol 4 / N° 3

M
MUNITAR

ERIA
IA

La Licenciatura, Cada Vez

! A partir del préximo curso,
al menos 80 diplomados en
Enfermeria podran iniciar el
segundo ciclo para licenciarseYy,
més tarde, aspirar al doctorado.
La iniciativa parte de la Escue-
la de Enfermeria de la Univer-
sidad de Alicante donde se
impartird como titulo propio.
La oficialidad de la carrera
depende sélo de las adhesiones
de otras universidades que
incorporen en sus titulaciones
esta licenciatura, y asi pueda
ser sometida al consejo de uni-
versidades.

En la valoracion de los aspi-
rantes se tendrd en cuenta el
expediente académico y el
curriculum vitae. El objetivo
consiste en lograr profesionales
y no sélo técnicos, con compe-
tencia en la administracion y la
investigacion.

La licenciatura, un legitimo
derecho para cualquier diplo-
mado universitario que quiera
verse desarrollado profesional-
mente y mejorar y ampliar su
formacién, resulta ser una ofer-
ta habitual en el resto de Euro-

«La vision sin accién es
simplemente un sueno.
La accion sin vision es
perder el tiempo.
La vision y la accién pue-
den cambiar el mundo»
J.A. BARKER

pa (paises anglosajonesy escan-
dinavos). Sin embargo en los
altimos meses hemos visto
como se nos exige «equiparar-
nos» al resto de paises europe-
os y para ello, que dejemos de

Mas Cerca

ser universitarios y pasemos a
formar parte de los técnicos
medios.

Siempre nos queda el dere-
cho a exigir lo que nos es legiti-
mo. Por ello, desde aqui venimos
apoyando las reivindicaciones
gue se han sucedido por toda
Espafia, y sélo nos queda felici-
tar a Loreto Maci4, directora de
la Escuela de Enfermeria y Ana
Laguna, actual vicerrectora de la
Universidad de Alicante (ante-
rior directora de la misma) por
acercarnos el futuro. Animamos
desde aqui a otras escuelas para
gue lleven a la accién esta pro-
puesta con el fin de conseguir no
s6lo el reconocimiento social
como profesiéon independiente
sino el desarrollo del conoci-
miento enfermero que en defi-
nitiva implicard un mejora de la
calidad de atencién sanitaria.kE
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| La Asociacién de Enfermeria Comunitaria convoca asamblea general ordina—w
ria el dia 76 de Octubre de 1998 a las 19:00 horas en el Centro Cultural Bancaixa
de Valencia con el siguiente orden del dia:

1. Informe de Gestion
2. Informe Econémico-Administrativo
3. Asuntos varios

4. Ruegos y preguntas
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Enfermeria y Derechos Humanos

“Amnistia internacional pide a los
profesionales de enfermeria que desempenen
una labor activa en la prevencién y remedio de las
violaciones de derechos humanos”

i Amnistia Internacional aca-
ba de publicar un amplio infor-
me sobre el personal de enfer-
meria. En el se recogen las fun-
ciones de las enfermeras en
cuestiones como la aplicacién
de la pena de muerte, la tortu-
ra, la investigacion forense, y el
cuidado de presos, de solicitan-
tes de asilo y de victimas de vio-
laciones de derechos humanos,
entre otros. Este informe forma
parte de un trabajo permanen-
te en el que esta organizacién
no gubernamental quiere vin-
cular asi al personal de la salud
con la actividad que esta desa-
rrolla.

Dicho documento expone
ademas, varios casos de enfer-
meras que han sido victimas a
su vez, de la violacion de sus
derechos humanos, como las
enfermeras de la Cruz Roja,
asesinadas, mientras dormian,
en la madrugada del 17 de
diciembre de 1996, en Cheche-
nia. En ocasiones, es nuestra
actividad personal al margen
del trabajo o las circunstancias
del pais (como el acoso a enfer-
meras en Afganistan por no lle-
var determinada vestimenta) lo
que nos convierte en victimas,
pero otras veces, la represidon
estd directamente relacionada
con la profesién.

Otro de los problemas con
los que nos enfrentamos el per-
sonal de enfermeria tiene que
ver con las condiciones exis-
tentes en muchas céarceles del

mundo con dotaciones inade-
cuadas de asistencia. Pero que
las enfermeras tengamos que
realizar nuestro trabajo en con-
diciones inaceptables no es
exclusiva de los paises en desa-
rrollo. En 1995, Amnistia Inter-
nacional escribié a las autorida-
des de Texas para expresar su
preocupaciéon por la informa-
cion que le habian remitido tres
presos en la que se denunciaba
que algunos internos habian
muerto por falta de cuidados o
por la tardanza con que se pres-
taron. También denunciaron la
practica habitual de negacion
de tratamiento a los reclusos,
asi como el hecho de que cinco
enfermeras hubieran dimitido
por las condiciones médicas
imperantes en la unidad.

Amnistia Internacional soli-
cita a las enfermeras y enferme-
ros la garantia de que sus cédi-
gos éticos aborden adecuada-
mente las cuestiones y necesi-
dades de los derechos humanos
conforme vayan evolucionan-
do. Considera que los cédigos
internacionales suponen un
excelente punto de partida
pero que deben ser revisados
continuamente.

Entre los textos de referen-
cia se encuentran a nivel inter-
nacional:

- «El rol de la enfermera en
la atencién de detenidos y pre-
sos politicos y comunes», apro-
bado en 1975 por el CIE, respal-
da la Declaracion Universal de

Derechos Humanos, reafirma el
apoyo a los Convenios de Gine-
bra y condena la utilizacién de
procedimientos perjudiciales
para la salud fisica o mental de
detenidos, presos politicos y
comunes.

- «El papel de la enfermera
en la salvaguardia de los dere-
chos humanos», declaracidon
aprobada en 1983 por el Conse-
jo Internacional de Enfermeras
(CIE).

- «Posicion del CIE sobre las
enfermeras y la tortura», adop-
tada en 1989, prohibiendo que
colaboremos en modo alguno
con la tortura.

- «Pena de muerte y partici-
pacién de la enfermera en las
ejecuciones», adoptada en
1989, el CIE considera una vio-
lacion del cédigo deontolégico
de la profesién la participacion
directa o indirecta de la enfer-
mera en la preparacién para la
ejecucion y en la ejecucién mis-
ma, autorizada por el Estado.
Instando a las asociaciones para
que trabajen a favor de la abo-
licion de la pena de muerte.

Ademas de estas declara-
ciones, los «Principios de las
Naciones Unidas de Etica»,
aprobados en 1982 reconocen
que la Unica funcién ética que
cabe a los profesionales de la
salud que trabajan con presos o
detenidos es evaluar, proteger
o mejorar la salud fisica y men-
tal de estos.®
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Il Simpsosium Internacional de
Diagnoésticos de Enfermeria

«Diagnosticar Bien es la Base para Cuidar Bien»

~Adolf-Guirao

La NANDA consultard a la

Asociacion Espafiola de diagnosti-

cos (AENTDE) antes de aprobar
nuevas etiquetas diagnésticas.

Durante los pasados dias 20,
21y 22 de mayo de 1998 mas de
cuatrocientas enfermeras se reu-
nieron en Valladolid convocadas
por la AENTDE (Asociacién Espa-
fiola de Nomenclatura, Taxonomia
y Diagnésticos de Enfermeria) bajo
el fema “Diagnéstico enfermero:
via de desarrollo profesional”.

LA cLasiricacion CIPE.

Durante la reunién intervino
Amy Coenen, coordinadora del
proyecto para la Clasificacion
Internacional de la Practica Enfer-
mera (CIPE). El Consejo Interna-
cional de Enfermeria (CIE) elaboré
en 1996 la versién Alfa en la se
recogian diagndsticos de enferme-
ria, intervenciones y resultados de
enfermeria de todo el mundo.
Esta versién, que se puede solicitar
al Consejo General de Enfermeria,
es una clasificacién jerarquica de
los fenémenos de enfermeria al
igual que lo son las clasificaciones
SABA, NANDA o de las enfermeras
visitadoras de norteamérica.

El CIE tiene previsto sacar a la
luz con motivo del centenario de
su creacién la versiéon B Beta que
es ya una clasificacion de tercer
nivel en la que se combinan con-
ceptos de diversos ejes; es en pala-
bras técnicas una clasificacion mul-
tiaxial polijerarquica combinato-
ria. En su ponencia, Coenen hablé
de los ejes previstos en la version
beta; foco de la practica, probabi-
lidad, localizacién corporal, topo-
grafia, cronicidad, frecuencia, gra-
vedad y juicio.

Poniendo un ejemplo de estos
ejes podriamos nombrar:

- foco de la practica: suefio.
- juicio: perturbado.

- grado: muy.

- cronicidad: crénico.

- probabilidad: riesgo de.

Y los diagnoésticos que se
podrian dar:

- Suefio perturbado.

- Suefio muy perturbado.

- Suefio perturbado crénico.

- Riesgo de suefio perturbado.

La NANDA.

Judith Warren, presidenta de
la NANDA, expuso durante su
intervencién la situacion actual de
la Taxonomia NANDA.

En su intervencién Warren
expuso que durante la pasada
decimotercera conferencia se
aceptaron 20 nuevos diagnésticos
de enfermeria, en su mayoria de
Enfermeria Comunitaria.

También informé de un cam-
bio de actitud de la NANDA con
respecto a la situaciéon interna-
cional. Conscientes de la repercu-
sion que su taxonomia tiene en
otras culturas Warren plasmo la
necesidad de adaptar los diagnés-
ticos de la NANDA a los diferentes
contextos culturales. En este senti-
do informé que la NANDA ha
entablado relaciones con otras
sociedades cientificas como la
AENTDE a la que se ha asociado
con, la perspectiva de tener en
cuenta la sensibilidad cultural de
otros paises y tener en cuenta su
opinién antes de aprobar nuevas
etiquetas diagnosticas.

Durante su conferencia se
informé de la Taxonomia ll, que se

esta organizando por ejes como la
cronicidad, la unidad de cuidado,
la potencialidad y los modificado-
res. También informé de la adop-
cién de dominios humanos en vez
de los patrones de respuesta
humana del hombre unitario.

Estos nuevos dominios son:
Percepcién de salud, nutricién-
metabolismo, eliminacién, movi-
miento-energia, cognitivo-percep-
tual, rol-relaciones, sexual-repro-
duccién, autopercepcion, afronta-
miento, valores y creencias, seguri-
dad-proteccion, confort-comodi-
dad.

Conclusiones:

1.-La organizacién hospitalaria
entorno a la enfermedad y no
alredador de la atencién inte-
gral de la persona atendida
dificulta la aplicacion y el desa-
rrollo de los diagnosticos enfer-
meros, mientras que en aten-
cion primaria se pueden aplicar
mejor los diagndsticos enfer-
meros porque la atencion se
concentra en el enforque inte-
gral de la persona.

2.- Es necesario modificar la orga-
nizacion asistencial dirigiéndo-
la hacia la gestion de cuidados.

3.- Hay que asumir la autonomiay
responsabilidad profesional,
porque supone desarrollar la
competencia profesional que
permite aplicar los diagnésticos
enfermeros en la practica.

»
(]

Los resultados de las investiga-
ciones en que se utilizan los
diagnosticos enfermeros ampli-
an las bases tedricas y practicas
de la profesion. Igualmente
fundamental el conocimiento
que sustenta la practica.

5.- Es necesario colaborar con
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otros profesional desde la
igualdad y la interdisciplinarie-
dad y esto permite evidenciar
la aportacién de cada grupo
profesional a la mejora de la
salud.

6.- Es imprescindible utilizar estan-

dares de calidad en la practica
para poder mejorar al grado de
competencia profesional.

7.- Las fuentes documentales pri-

marias sobre diagndsticos
enfermeros deben ser accesi-
ble a las enfermeras asisten-
ciales para que no dificulten
la comunicaciéon y la unifica-
cion de un lenguaje comin

8.- Hay que unir esfuerzos y dialo-

gar entre los profesionales de
la docencia de la gestion y la
asistencia para avanzar conjun-
tamente y cercar posturas ya
que los intereses son comunes y
seguro que las diferencias son
mas de forma que de fondo.

9.-Se constata que todos los

enfermeros deben ayudar a la
formacién en diagndsticos
enfermeros para su utilizacion
real en la pratica.

Finalmente queremos aRadir

la importante aportacion de los
estudiantes de enfermeria que
reclaman aprender de una forma

mas de los pacientes para impulsar
definitivamente nuestra profe-
sion. Los estudiantes agradecen a
los profesionales que estudien e
investiguen los diagnésticos enfer-
meros porque de este modo se
abren puertas y evitan que las cje-
rren. Diagnosticar bien es la base
para cuidar bien.k

Si se desea mas informacién
contactar con:
AENTDE. Universidad de Barcelona.
C/ Feixa Llarga, s/n
Tel. 934 035 731
08907 - L'Hospitalet.

enfermero.

efectiva a diagnosticar los proble-

Correo electronico: arntde@bell.ub.es

«Nueva Gales del Sur
serd el primer Estado aus-
traliano que permita a cua-
renta enfermeras desarro-
llar una serie de funciones
hasta ahora acotadas a la
profesién médica. Entre
ellas se incluyen el manejo
del asma, la sutura de heri-
dasy el tratamiento de frac-
tura de extremidades».

Esta decisién guberna-
mental, es el resultado de
ocho afios de presiones
ejercidas por las organiza-
ciones de enfermeria con el
fin de legalizar una serie de
tareas que venian realizan-
dose en zonas rurales des-
pobladas del citado pais,
donde existe un déficit de
médicos.

Enfermeras Australianas
ven Ampliadas
sus Competencias

Ante los planes oficia-
les de permitir al personal
de enfermeria prescribir
farmacos y ciertas patologi-
as, la profesion médica de
dicho pais se muestra dividi-
da. Asi, el presidente de la
Asociacion de médicos rura-
les ha declarado que la idea
de reconocer a las enferme-
ras funciones diagndsticas
suscita gran preocupacioén,
mientras que el Colegio de
médicos generales apoya
plenamente la iniciativa del
gobierno australiano.

Sin embargo dicho
programa no es una nove-
dad ya que se esta realizan-
do en otros paises como
Estados Unidos, Canad3,

Francia, Alemania... &

Nota de

s Ay lrés-Ciesta

El diario médico del
martes 8 de septiembre de
1998, en su pagina n° 8
publica un articulo que
titula: “Plan australiano

Prensa

para que las enfermeras
diagnostiquen y receten
en ciertos casos.” Por lo
interesante del contenido
de dicho articulo, es publi-
cado en su integridad.

Quisiera  hacer un
comentario de dicho articu-
lo quitandole el sensacio-
nalismo que del mismo se
desprende, dejando claro
que lo que pretenden las
enfermeras australianas es
que se legalice lo que en el
ambiente rural y en algu-
nos centros de atencién
primaria hace habitual-
mente la enfermera, tales
cosas como:

- Valoracion del estado de
un paciente crénico (ya
diagnosticado) reajustando
la dosis de su medicacion
(prescrita por el médico) y
adaptandola a su indivi-
dualidad.

- Suturas de heridas trau-
maticas o quirdrgicas que
no necesiten sutura interna
especializada.

- Apertura quirtrgica de
abscesos.

- Colocacion de yesos en
fracturas simples.

- Colocacién de distintos
vendajes blandos, funcio-
nales y de escayola segun
necesidades del problema.

Todo esto no es diag-
néstico médico ni tampoco
es intrusismo en el campo
médico, ya que si conside-
ramos que la profesidn
actual de enfermerfa es
una evolucién de las anti-
guas de Practicante, A.T.S,,

Enfermera y Matrona, en
1800 ya se contemplaban
estas atribuciones en los
reglamentos de la época.

Es Iégico que una pro-
fesién cuando evoluciona
cada vez tenga mas compe-
tencias, en funcién de su
preparacion, pero también
hay que tener en cuenta el
lugar y tiempo donde se
produce la accion. Asi por
ejemplo, si yo enfermero
en el medio rural realizo
todo lo anteriormente
especificado es por que no
hay un personal especiali-
zado, no se me ocurriria
hacer una sutura en un
hospital donde hay un
equipo quirdrgico de guar-
dia o cambiar la dosis de
insulina de un diabético si
hay un servicio de endocri-
nologia.

Luego quitemos sensa-
cionalismo al articulo y
pensemos que lo que las
enfermeras  australianas
pretenden es que se legali-
ce lo que por su situacion
tienen que hacer todos los
dias casi escondiéndose.

Diagnésticar es otra
cosa y en el campo de la
enfermeria sabemos muy
bien lo que son diagndsti-
cos de enfermeria y cono-
cemos perfectamente la
diferenciacion con el diag-

néstico médico. 5B
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| TROBADA d’INFERMERIA COMUNITARIA. A.E.C.- VALENCIA
| ENCUENTRO de ENFERMERIA COMUNITARIA. A.E.C.-VALENCIA

jSistemas de Informacion en Enfermeria!
16 y 17 de Octubre de 1998. Centro Cultural BANCAJA. VALENCIA

ORGANIZA:

Asociacion de Enfermeria
Comunitaria AEC-VALENCIA.
Asociacion de Enfermeria
Comunitaria AEC.

“Si en los sistemas de informacién
de salud no se incluyen datos de
Enfermeria, la enfermeria es invisi-
ble y su valor e importancia perma-
necen sin reconocimiento ni recom-
pensa”

C.I.LE. 1996

OBJETIVOS:

Difundir la situacién actual de los
sistemas de informacion enferme-
ros en Espafia.

Definir los indicadores que reflejan
la aportacion de los cuidados de
Enfermeria al Sistema de Salud.
Promocionar el uso de los sistemas
de informacién para el reconoci-
miento laboral y social de la profe-
sion.

Delimitar las implicaciones legales y
éticas que conllevan los registros
en Enfermeria.

Analizar el rapido desarrollo de los
sistemas informaticos en la toma
de decisiones clinicas y de gestiény
su repercusion en el ambito enfer-
mero.

COMITE ORGANIZADOR:
FRANCISCA ANAYA CINTAS

SANDRA MUNARRIZ GANDIA
M2DOLORES GUIJARRO DOMINGUEZ
DOLORES LLORENS PICAZO

M? JOSE LLORIA CREMADES

COMITE CIENTIFICO:
DESIDERIO RODRIGO TOLSA
GASPAR SANCHEZ VARA
MARIA JOSE DASI

AMPARQO BENAVENT GARCES
MARIA ORTEGA CHECA

PROGRAMA:

Viernes 16 de Octubre
08:00-09:00 RECEPCION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION

09:00 INAUGURACION

09:30 PONENCIA: ‘
“La aportacion por valor.”
Teresa Arbues. Directora de Formacién Continuada. Catalunya

10:30 DESCANSO

11:00 MESA REDONDA:
| 5 calidad de los registros enfermeros en la historia de salud”
Ponentes: Angela Leal. Enfermera. Alicante
Juan Ladios. Enfermero. Valencia
José Ramén Martinez. Director de Enfermeria. Alicante
Isabel Garcia. Enfermera. Euskadi
Modera: Luis Angel Gallo. Director de Enfermeria Euskad.

12:30 TIEMPO PARA LAS AGORAS
13:15 COMIDA

15:45 DEBATE EN GRUPO:
¢Qué indicadores reflejan la actividad enfermera?
Modera: Comité Cientifico

17:00 PUESTA EN COMUN Y LECTURA DE CONCLUSIONES

17:45 CONFERENCIA EXTRAORDINARIA:
“Existimos hoy.”
Rosa Marfa Alberdi. Directora Escuela de Enfermeria. Sevilla

18:30 TIEMPO PARA LAS AGORAS
19:00 ASAMBLEA AEC
21:00 CENA Y FIESTA

Sabado 17 de Octubre

09:30 MESA REDONDA:
“Informatizacién de los registros enfermeros”
Ponentes: Gaspar Sanchez, Enfermero Valencia
Gonzalo Duarte. Enfermero Canarias
Vicente Alberola, Enfermero Valencia
Pais Vasco
Miguel Collado, Enfermero Andalucia
Modera: Jorge Minguez, Enfermero. La Rioja

11:15 DESCANSO

11:45 MESA REDONDA:
“Aspectos legales y politicos de los registros enfermeros”
Ponentes: Jurista
Profesor de Etica, Escuela Universitaria de Enfermeria.
Francis Soler, Enfermera Valencia
Juan José Tirado. Presidente del Colegio de Enfermeria de Valencia
Modera: Javier Iruzubieta, profesor E.U.E. La Rioja

13:30 CLAUSURA

14:00 COMIDA
TARDE LIBRE PARA ACTOS LUDICOS
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Inscripcion

Antes del 30/09/98 Después del 30/09/98

Socios AEC y Estudiantes 15.000 pts 18.000 pts
No socios 20.000 pts 23.000 pts
Miembros de la FAECAP (*) 18.000 pts 21.000 pts

El precio de la inscripcién incluye la matricula de la reunién, dos comidas y una cena.
Fecha limite de inscripcion: 8 de Octubre de 1998

FORMA de PAGO

Transferencia a nombre de:

| Trobada d'Infermeria Comunitaria. A.E.C.- Valencia
BANCAIXA. N° Cuenta: 2077-0067-31-3100983611
(*)Deberan adjuntar justificante

NOMBRE: . APELLIDOS:
CENTRO DE TRABAJO:
DIRECCION PARTICULAR: _ -
CODIGO POSTAL-POBLACION: ] _
TELEFONO CON PREFIJO: FAX:

CORREO ELECTRONICO: |

Remitir junto a resquardo bancario a: A.E.C. - Secretaria Técnica.
Avda. Baron de Cdrcer 44 - 4
(46001-Valencia) 96 394 04 69

Hoteles
Para cualquier informacion sobre alojamiento dirigirse al Sr. Eduardo o Srta. Begoia en:
Viajes HALCON
Avda. Pais Valenciano 65
46900 Torrent (Valencia)
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V Jornadas Andaluzas de Enfermeria
en Atencion Primaria

Se han celebrado en Andujar
en los pasados dias 4, 5y 6 de
junio las V JORNADAS ANDALU-
ZAS DE ENFERMERIA DE ATEN-
CION PRIMARIA.

Organizar cualquier congre-
so o jornada es muy dificil, hacer-
lo por quinto afio consecutivo y
ademas en una ciudad que no es
capital de provincia, nos habla de
unas jornadas plenamente conso-
lidadas que son un referente
anual de los enfermeros de
Andalucia, e incluso me atrevo a
decir que de toda Espafia.

El lema de este afio son “CUI-
DADOS Y CALIDAD DE VIDA DE
LOS MAYORES" y segun Antonio
Frias, Presidente del Comité Cien-
tifico, era la primera vez que se
dedicaban las jornadas a un tema
monografico y que esta es un
linea que puede ser seguida en
afos venideros.

Comenzaron las Jornadas
con una conferencia inaugural a
cargo de Javier Soldevilla, Presi-
dente de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Geriatrica y Geronto-
l6gica, que nos situd conceptual-
mente y nos regalé con una de
las partes mas emotivas de todas
las jornadas, cuando al final leyé
un poema de una anciana que la
hablaba a su cuidador. (Ver apar-
te).

En la primera mesa redonda
se debatié sobre las necesidades
sociosanitarias de los mayores, y
alli nos enteremos que nuestros
ancianos estan mas tristes que
otros de Europa, segun un estu-
dio internacional de los ancianos
de cinco paises.

Ya por la tarde Sagrario
Almanzora, la primera enferme-

ra, al menos en Andalucia, que va
ha ser gerente de un hospital,
nos hablé de "Politicas y Recursos
Sociosanitarios”.

El segundo dia comenzé con
la segunda mesa que nos habla-
ba de “La Atencion a los Mayo-
res, Familias y Cuidadores” don-
de en una primera parte se cen-
tré en el trabajo de enfermeria
junto con nuestros ancianos y sus
cuidadores, para después termi-
nar con una visién multiple de los
servicios y residencias de ancia-
nos, analizando su realidad y su
posible futuro.

En la tercera y cuarta ponen-
cia se desarrollaron los temas de
la “Atencién a los Problemas Cré-
nico Degenerativos” y la “Promo-
cién de la Salud de los Mayores”
a través de un programa de ciu-
dades saludables. (;Por qué mi
ciudad no tiene ese programa?).

El programa cientifico se
completé con una veintena de
comunicaciones orales y poster,
todas ellas muy dignas pero de
[as que me gustaria destacar
aquellas que nos hablan en len-
guaje propio de los enfermeros,
hablando del proceso enfermero
y de diagnésticos nuestros: “Can-
sancio en el desempefio del rol
de cuidador del anciano” y “Acti-
vidades recreativas en ancianos
con incapacidad fisica y psiquica”
sobre el diagnoéstico de Déficit de
Actividades recreativas, siendo
sus autores principales respecti-
vamente M? Angeles Vazquez y
Francisco Parra.

Por fin esta llegando la hora
de cuando los enfermeros habla-
mos de cualquier problema de
salud son nuestra palabra y nues-
tro trabajo el que se comienza a

V Jornadas Andaluzas de Enfermeria

ver y ademas cuantos hiperten-
sos, ACV y Alzheimer, pués tam-
bién queremos saber de Duelos
disfuncionales, Deterioros de la
movilidad fisica o Sd de desuso.
Puede parecer que no es muy
importante, pero no es asi, este
es un signo de que algo esta
pasado a nuestra profesion, y
gue vamos por buen camino.

Bajando de las nubes, la
comunicacién que consigui6 el
primer premio fue “Consulta de
Enfermeria para usuarios con
hipertensiéon: ;control de una
patologia o fomento de salud?”
cuyo autor principal: Luis Boate-
lla de una manera muy bonita, a
través de un cuento nos recorda-
ba aquello que decia V. Hender-
son que salud = independencia, y
que las consultas de enfermeria
deben de buscar el autocuidado
y no ser nuevas formas de depen-
dencia.

Ademés de todo este denso
programa, y en dependencias
continuas habia varias exposicio-
nes de pintura hecha por enfer-
meros, fotografias de una resi-
dencia de ancianos en Bujalance,
fotos antiguas del Hospital Civil
de Malaga, carteles de médicos
del mundo y un mercadillo de
material de educacién que pien-
so que ha sido una magnifica
idea que deberia de repetirse en
otras ediciones.

Y como no hablar de la
noche en Andujar, de esa manera
especial de la gente que hace
que desde el primer dia uno se
sienta en familia. Ocurre una
cosa curiosa con estas jornadas:
crean dependencia psicolégica.®

Un abrazo desde el Sur.
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El Maestro Zen
y las Ardillas

MWW,(.“Wm,\wwm‘\\“mm\.o\\“\\\\\;t\\\\\wm‘\W&bu,'s\.,.B.oa\te”a&.@umpiaﬁ

Una vez se encontraron en un cruce de cami-
nos un monje y una mujer, ambos llevaban una
ardilla consigo.

El monje pregunté a la mujer: -;Dénde vas con
esa ardilla mujer?

La mujer le contesto: -Hace un mes el médico de
mi ciudad me dijo que el origen de los
males que venia padeciendo era esta
ardilla que me habian regalado.

El monje sorprendido la interrumpid: —Es increi-
ble a mi me ha ocurrido lo mismo. Lo
gue ocurre a partir de ahora es que
debemos cuidar de nuestras ardillas con
sumo interés, pues si algo le ocurre a
ellas ocurrird a nosotros también; si ellas
mueren moriremos con ellas.

Mujer: —Por eso voy en busca del gran Maestro
Zen Henderson (que significa el que
ensefa a cuidarse), dicen que es quien
mas sabe de las ardillas.

Monje: -Sin embargo a mi me aconsejaron visitar
al Gran Maestro Zen Korotkof (que sig-
nifica el que controla) podriamos vernos
en mi monasterio cuando hayamos visi-
tado a los dos maestros.

Mujer: —De acuerdo. Asi podremos comparar sus
ensefianzas.

Cada uno prosiguié su camino preocupados de
sus ardillas y su futuro.

Pasado un afio la mujer fue a ver al monje a su
monasterio, tal como habian quedado. Lo encon-
tré paseando con su ardilla enjaulada y con cara
de preocupacioén. Tras saludarlo le pregunté:

Mujer: —;No le fué bien con el maestro zen?

Monje: —Bien, muy bien. Realmente el maestro
Korotkoff sabe muchisimo de ardillas y
gracias a él, mi ardilla y yo seguimos bien
de salud.

V Jornadas Andaluzas de Enfermeria

Mujer: -Entonces ;esa jaula y esa cara de preo-
cupacién?

Monje: -Vera, ahora debo ir a que el maestro
vigile y cuide de mi ardilla todos los
meses. Por eso la encerré en esta jaula
para que no le pase nada y a mi con ella.
Vivo pendiente de la jaula y de no faltar
a mi cita mensual con el maestro Korot-
koff.

Mujer: —Pues mi experiencia ha sido muy distin-
ta. El gran maestro zen Henderson tam-
bién sabe bastante de ardillas; sin
embargo me estuvo acompafiando hasta
que comprobé que yo misma podria cui-
dar de mi ardilla. Desde entonces no he
tenido que volver a visitarle y mi ardilla
y yo estamos estupendamente. ;Por qué
no acude a visitarle? El le ensefiara a cui-
dar de su ardilla y vivira sin tanta preo-
cupacion y dependencia.

Monje: -Yo ya me he acostumbrado a tener a mi
ardilla enjaulada y a visitar al maestro, si
dejara de hacerlo me sentiria peor, es
mas, creo que iré a verlo mas amenudo
para estar mas tranquilo.

Pasaron los afios y la mujer volvié al monasterio;
pero esta vez no encontraba al monje por ningun
sitio. Pregunté por él a otro monje que apenado
le contesto:

Monje 2: ~Ya no estéa con nosotros. Un dia su ardi-
lla escap6 de la jaula y el se asusté tan-
to que le dié un ataque al corazén y
murid.

MORALEJA:

”Si tu maestro, tu amigo o tu
enfermero quieren ayudarte

déjales cuidar, ensefiar o acompafarte;
mas si su ayuda te hace dependiente
aléjate de ellos... inmediatamente”.
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Tu que me cuidas

Que ves tu, t que me cuidas.
Que ves tu?
Cuando me miras, gué piensas tu?
Una vieja arisca, un poco loca.
La mirada perdida, como inexistente.
Que se baba cuando come y nunca contesta.
Que cuando le dices con una voz fuerte, “intente”
Parece no prestar ninguna atencion a lo que ta haces
Y continta a perder sus zapatos y sus medias.
Quien de manera décil o no, te deja hacer a tu antojo
El bafio y sus comidas para ocupar sus largos dias grises.
Es eso lo que tu piensas?
Es eso lo que tu ves?
Entonces abre tus 0jos, no soy yo
Te voy a decir quién soy aqui sentada bien tranquila
Me desplazo cuanto ti me mandas y como cuando tU quieres.
Soy la dltima de diez hermanos, con un padre y una madres.
Tengo hermanos y hermanas que se quieren.
Soy una moza de 16 afios, con alas en los pies.
Que suefia encontrar pronto un novio.
Casada, recuerdo las promesas que hice ese dia.
Tengo ahora 25 afos y un hijo
Que me necesita para que le construya una casa.
Mujer de 30 afios, mi hijo crece rapidamente.
Estamos unidos el uno al otro por lazos que perduraran
Cuarenta afios, pronto él no estard mas aqui.
“lq ‘ Cincuenta afos, de nuevo juegan los nifios alrededor mio:
’ Heme aqui de nuevo con nifios y con mi amado.
He aqui dias negros, mi marido muere.
Miro el futuro temblando de miedo.
Pues mis hijos estan todos ocupados en criar a los suyos.
' Y pienso en los afios y el amor que he conocido.
B\ Yo soy ahora, una vieja, y la naturaleza es cruel.
W que se divierte a hacer pasar la vejez por locura.
Mi cuerpo se va, la gracia y la fuerza me abandonan.
Hay ahora una piedra alli donde antes tuve un corazon.
Pero en este viejo pellejo, la moza vive
Y su corazén se hincha sin descanso.
Me acuerdo de mis alegrias, y de mis penas.
i y de nuevo siento mi vida y amo.
) Vuelvo a pensar en los afios pasados demasiado cortos y pasados
demasiado rapidamente.
Y acepto esta realidad implacable que nada puede durar.
Entonces abre los 0jos, ti que me cuidas, y mira.
\ No la vieja arisca.
|4 Mira mejor, tu me veras.
]

Este poema fue encontrado entre las
' cosas de una persona mayor irlandesa
a su muerte.

Texto aparecido en el Bulletin Caritas
de Ginebra.




ENFERMERIA COMUNITARIA
IIl- 1998 / Vol 4/ N° 3

NOTICIAS | 11
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“GESTION EN SERVICIOS DE
ENFERMERIA"

Horas: 250
Universidad de Alicante.
Departamento de enfermeria.

Apdo. Correos 99. 03080 Alicante.
Telf. 965 90 35 18
E-mail: secre-dp@enfe.ua.es.

23 a 27 de Nowembre
’ Aﬂcante

19 a 23 a‘e Octubre

Va!encra ALEE

“SEMINARIO DE ANTROPOLOGIA
Y CUIDADOS ENFERMEROS”

Horas: 40
Universidad de Alicante.
Departamento de enfermeria,

Apdo. Correos 99. 03080 Alicante.
Telf. 965 90 35 18
E-mail: secre-dp@enfe.ua.es.

“TRANSTORNOS DE LA ALIMEN-
TACION. ANOREXIA Y BULIMIA"

Horas: 20
IL.V.E.S.P.

C/ Juan de Garay, 21
Telf. 96 386 93 69
46017 - Valencia

“Jornadas”

122y 13 de Noviembre

Ahcante e

“INTERRELACION. ENFERMERIA:
AGENTE DE CAMBIO*”

Fundanciéon Procavida.

San Juan. Alicante
Telf. 96 394 38 48

“LA EDUCACION SANITARIA EN LOS
ASPECTOS INNOVADORES DE LA
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA*"

Centro Sperimentale per I'Educazione
Sanitaria.
Universitat degli Studi di Perugia.

Via del Gioghetto. CP 1435
06126 Perugia - Italia
TIf. 075 572 83 77

“Ill CURSO DE METODOLOGIA DE
INVESTIGACION APLICADA A LOS
CUIDADOS”

Fundacion INDEX.
AC 734. 18080 - Granada.

Telf: 958 52 21 62
E-mail: indexcd@interbook.net

13 y 14 de Nowembre .

Gfanada " i

"1V JORNADAS DE DOCUMENTA-
CION CIENTIFICA Y CUIDADOS DE
SALUD"

Fundacion INDEX.

AC734
18080 Granada
Telf. 958 52 21 62

wl4a 7o geiOctunia

Granada

25 a 27 de Noviembre

Madnd o

“VIIl CONGRESO DE LA RED
ANDALUZA DE CIUDADES
SALUDABLES”

Campus Universitario de Cartuja.

Apdo. de Correos 2070
18080 Granada

Telf. 958 16 10 44

Web: http//www.easp.es

"V JORNADAS ESTATALES DE
INTERVENCION SOCIAL”

Colegio Oficial de Psicélogos de
Madrid y Coordinadora Estatal de
Intervencién social.

C/Crta. S. Vicente, 4-5
28008 Madrid. Telf. 91 541 99 98/99
E-mail: congreso.15@correo.cop.es

26y 27 deNoviembre
Cordoba

1 a 3 de Octubre

Se vie‘la

“|I JORNADAS DE ATENCION AL
DIABETICO”

Fundacién Procavida.
C/ Isabel la Catdlica, 8-14

46004 Valencia
Telf. 96 394 38 48

”I CONGRESO DE EDUCADORES
EN DIABETES DEL SUR”

SAYCO, S.L.
C/ Turia, 19-2. 41011 Sevilla

Telf. 954 28 06 88
E-mail: sayco@svqg.servicom.es

“PREMIOS DE RELATOS BREVES S.
JUAN DE DIOS 1998"

E.U.E y Fisioterapia de S. Juan de Dios

C/ Serrano, 199 28016 - Madrid
Telf. 91 564 18 68

E-mail; san rafael@euef.upco.es
http://www.upcp.es

“[Il PREMIO DE NARRATIVA, VIDA
Y SALUD"

Universidad de Alicante. E.U.E.

Campus de S. Vicente del Raspeig.
AC. 99-E.
03008 Alicate

“XIX CERTAMEN NACIONAL DE
ENFERMERIA. CIUDAD DE SEVILLA”

Colegio Oficial de Enfermeria. Sevilla.

Avda. Ramén y Cajal, n° 10
41005 Sevilla

4
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A Los Que Solo Estan

Extracto de El Semanal

(Agosto 1998)

...Quiza sea en parte pro-
blema de nuestra lengua, de
que «servir» se asocie demasia-
do en castellano con la labor
de los famulos o criados, profe-
siones que hoy parecen poco
dignas a la mayoria. Pero lo
cierto es que Espaia, llena de
personas serviles, no cuenta
apenas con personas servicia-
les, cuya actitud -de darse- no
seria causa de reproche ni de
desprecio, sino de gratitud y
alabanza.

El resultado es que casi
nadie acepta para si y sus tareas
la idea de estar prestando con
ellas un servicio a sus conciu-
dadanos. Al contrario, semejan-
te idea es una de las que produ-
cen mas rechazo, como si la
mera mencién o su figuracién
tan solo, fueran motivo de ofen-
sa grave. Pues bien, mientras los
espafioles no admitan y acepten
esa nocidon que les repele y ate-
moriza tanto; mientras no lo
asuman tranquilamente y no
comprendan que la mayoria
estamos prestando servicio a los
demas y que todo es reciproco,
no habra una poblacién en ver-
dad democrata sobre este suelo.

y Esperan

No se trata solo de los poli-
ticos, aunque en ellos todo es
maéas manifiesto, y raro es el
politico al que se le cruza por la
cabeza, ni en un instante de
modestia desconocida o descui-
do de sinceridad ante si mismo
que debe servir a otros... Lo
malo es que lo mismo ocurre
con casi todos los oficios o acti-

El resultado es
que casi nadie
acepta para si y sus
tareas la idea de
estar prestando con
ellas un servicio a

sus conciudadanos.

vidades: el tendero cree hacer-
nos un favor porque le compre-
mos su mercancia, el del restau-
rante otro porque nos sente-
mos a sus mesas, el cartero por
repartirnos su correspondencia,
la Telefénica porque utilicemos

sus lineas a precio de oro, Iberia
porque montemos masoquista-
mente en sus aviones, el taxista
porque lo paremos, el banco
porque le prestemos nuestro
dinero, el funcionario porgue
esperemos ante su ventanilla y
asi hasta el infinito. Pocos son
los no convencidos de estar
haciendo un inmenso favor a
quienes posibilitan su sustento.
Se dice que en Espafia le pones
una gorra a alguien, aunque
sea de barrendero y ya se com-
porta como un mariscal o un
sargento ante sus tropas o
reclutas. No solo es cierto sino
gue el numero de gorras es
incontable, y las peores son las
simbolicas o invisibles. Hagan
profesor a un individuo y muy
probablemente puteara a los
alumnos y subalternos, en lugar
de ensefarles; haganlo ejecuti-
vo y ejecutard a quienes estén a
sus ordenes, las mas de las
veces. Todos los conocemos.
Hablenles de prestar servicio y
los miraran aténitos dudando
entre reirse o abofetearlos. Esa
expresion ya saben, «;Yo, ser-
vir? Usted me confunde». A
todos esos, si hay infierno, los
pondran a pelar patatas. O aun
mejor, cebollas eternamente.&
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Asertividad en Enfermeria:
¢Una Caracteristica de la Profesion?

. Laasertividad es una caracte-
ristica de las personas que seglin
algunos autores del ambito de la
psicologia consideran que puede
ser aprendida, y que segun otros
autores piensan que es una carac-
teristica intrinseca a la personali-
dad de cada individuo.

Este concepto, entendido
como la capacidad para mante-
ner una relacion interpersonal
efectiva, podria correlacionar
positivamente a simple vista con
un caracter extrovertido, mien-
tras podria correlacionar negati-
vamente con personalidades
introvertidas. Lo cierto es, que
en todos los colectivos profesio-
nales existen diferentes persona-
lidades y que cada uno es como
es.

Asi, encontraremos enferme-
ras con una buena asertividad, y
profesionales de enfermeria con
no tan buena asertividad, depen-
diendo entre otros factores de la
personalidad.

En una profesién como la
nuestra se establecen continuos
contactos y relaciones personales.
Aspecto mas acentuado en el
ambito de la Enfermeria Comuni-
taria, -lejos de la fria aplicacion de
la técnica hospitalaria-, y cerca,
muy cerca de la relaciéon enferme-
ra-paciente, enfermera-usuario o
enfermera-grupo de pacientes o
usuarios. Parece pues, que la aser-
tividad esta abocada a ser una
caracteristica intrinseca a la profe-
sion enfermera o si se quiere ser
mas explicito la asertividad tiene
que ser una caracteristica intrinse-
ca de los enfermeros-as.

Sin entrar en la polémica de si
la asertividad es una caracteristica
personal innata o puede ser
aprendida, lo cierto es que existen
estudios en el ambito de la psico-
logia, que avalan que personas
con escasa habilidad para las rela-
ciones interpersonales han conse-
guido a través de preparaciéon
especifica desarrollar y mejorar
esta capacidad.

Respondiendo a la pregunta
del titulo del articulo, creo que
todos los enfermeros y mas aun en
el ambito de la Enfermeria Comu-
nitaria, deberian conocer el con-
cepto y saber cuales son los facto-
res que influyen sobre él, tratando
de potenciar aquellos que lo maxi-
micen.

Este articulo resulta muy inte-
resante, es de amena lectura, y en
él, los autores presentan el marco
conceptual de la asertividad, el gra-
do de asertividad de una muestra
de enfermeros de atencion especia-
lizada. Ademas presenta cuales son
las variables que intervienen en el
grado de asertividad de los enfer-
meros asi como un cuestionario en
el que puedes conocer tu grado de
asertividad. No te lo pierdas, si te
interesa pidelo a la Asociacién.&

En Enfermeria Clinica, Vol. 8,
NUM.3

Autores: Sandra Cabrera Jaime,
Rosa Guil Ortiz y Pilar Lax Vazquez.

Se Busca

Queremos conocer todos
aquellos de eventos, noticias...,
que se estan produciendo en los
distintos lugares de nuestra geo-
grafia espafiola con el fin de dar a
conocer a nuestros lectores todo
aquello que nos afecta profesio-
nalmente.

Por ello buscamos:

Personas que se informan y se
dotan de fuentes de informacion
en el ambito donde ejercen su
funcion.

Enfermeras/os que redacten
informaciones sobre congresos,
reuniones... que estén a su alcan-
ce, articulos de opinién, o cual-
quier noticia que pueda ser de
interés profesional.

La direccidon de contacto es:
Asociacion de Enfermeria
Comunitaria
Comité de Redaccion del BEC
Avda. Bardn de Cdrcer 44-4
46001-Valencia

Esperamos tus noticias.

Valencia
Informa

La Conselleria de Sanitat con-
voca pruebas selectivas para la
provision de 75 plazas vacantes
de ATS/DUE de los Equipos de
Atencion Primaria.

Plazo de inscripcion 1 mes a
partir del 22 de Septiembre de
1998

Para cualquier informacion
dirigirse a las Direcciones Territo-
riales de la Conselleria
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Especialidades de Enfermeria:
Una Realidad Virtual
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Hace unos meses llegoé a
mis manos un articulo de
una publicacién de enferme-
ria, en el que se contaba que
ya se habia dado "luz verde"
a otra especialidad de enfer-
meria; primero fue la de
matrona y ahora la de
salud mental. Esta noticia
se contaba como un
"gran logro para la profe-
sion enfermera”.

Yo soy una enfermera
diplomada hace diez
afios aproximadamente,
y afortunadamente con
trabajo estable desde
hace bastante tiempo.
Siempre he considerado
una lacra el hecho de
gue en nuestra profesion
no contaramos con nin-
guna formacién de post-
grado "oficial", y que
siempre tuvieramos que
correr con los gastos de
la que estuvieramos
interesados en realizar.
Ante esto, la citada noti-
cia deberia ser positiva,
pero tras realizar el siguien-
te analisis no la puedo con-
siderar como tal.

La forma de acceso a la
realizacion de las especiali-
dades, basada en algo pare-

cido a un concurso-oposi-
cién, es bastante justa. El
problema, y el hecho que
considero discriminatorio, es
que se trate de una forma-
cién en la que se exige dedi-
cacion exclusiva a cambio de
un salario que viene a ser

aproximadamente la mitad
del que estamos percibiendo
las enfermeras en el sistema
sanitario publico.

Ante esto la pregunta
que me surge es: ;quién

puede acceder a este tipo de
formaciéon?, Unicamente
aquellos profesionales que
no necesitan su salario para
cubrir sus necesidades fami-
liares, quedando asi exclui-
dos de entrada todos los
profesionales que no pode-
mos prescindir de la
mitad de nuestras retri-
buciones.

Por otra parte, exis-
ten muchos profesiona-
les con afos de expe-
riencia en el campo de
la salud mental (especia-
listas de hecho), que es
posible que no puedan
acceder al titulo de
especialista por la res-
trictiva forma de acceso.
(Podrian estos profesio-
nales quedar "fuera de
juego"?

Tras tanto esperar
las especialidades de
enfermeria, ahora
dejan a un lado las
expectativas de muchos
profesionales. Espero
gue estas lineas hagan
reflexionar sobre el tema a
los compaferos/as que
todavia esperamos que la
enfermeria sea algo mas
gue nuestro trabajo coti-
diano.®
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A TENER EN
CUENTA

QUE ES LA REP

La AEC ha creado una red
de intercambio de experien-
cias practicas. La creacion de
esta red se ha realizado por-
gue un fenémeno muy fre-
cuente en nuestra disciplina
es que una gran parte del
producto cientifico que pro-
ducimos las enfermeras se
comunique en Congresos y
Jornadas y posteriormente no

es publicado. La AEC conside-
ra que este caudal de infor-
macion tiene que poder ser
recuperable y utilizable por
otros profesionales que dese-
en iniciarse en un mismo area
de trabajo o comunicarse con
profesionales que trabajan en
esa misma linea.

PARA QUE LA REP

La Red de Experiencias
Practicas pretende que cada
vez que una enfermera desee
iniciarse en un tema de traba-
jo pueda contactar con otros
profesionales que ya tienen
experiencia en ese mismo
area de conocimientos y pue-
dan aprovechar la experiencia
y los conocimientos acumula-

dos por otros colegas.

Para poder realizar esta
tarea la AEC ha creado una
base de datos donde los pro-
fesionales que lo deseen pue-
den inscribirse rellenando un
pequefo formulario.

Si deseas inscribirte es esta
Red sélo tienen que rellenar
el formulario adjunto vy
enviadnoslo. Si no eres socio
de la AEC, puedes también
inscribirte, y tendras derecho
al acceso a la informacién de
la REP (una busqueda anual).
El ser socio te permite tener
acceso sin limite a la REP.&@

Titulo de la experiencia:

»

Responsable

Red de Experiencias Practicas

Palabras clave

Resumen (incluir dmbito, desarrollo de la experiencia, tiempo de desarrollo, continuidad en el tiempo):

inscripcion

Datos personales:

Lugar de trabajo

Seleccionar uno de ambos items: O Experiencia adislada

Teléfono trabajo con prefijo —

O  Experiencia con continuidad en el tiempo

Direccion de trabajo

Direccién particular

O Teléfono trabajo

0
1
o
T
1o
>
£
- S
(o
Ll

Teléfono particular con prefijo

O Teléfono particular

de
Enviar a: AEC. C/ Baré de Carcer, 44-2-4 - 46001 - Valencia

Forma de contacto preferente:

Autorizo a la AEC a incluir mis datos en esta base de datos informdtica y a facilitar mis datos con el

solo fin de difundir la experiencia. Los presentes datos no podrén ser utilizados para intereses comercia-

les, publicitarios o de cualquier ofro tipo de lucro.

del afio

Localidad/Cédigo postal
Localidad/Cédigo postal

Correo electrénico

O  Direccién trabajo

O Direccién particular

Firma del responsable




A TENER EN

16 CUENTA

ENFERMERIA COMUNITARIA
Ill- 1998 / Vol 4 / N° 3

ASOCIACION DE

ENFERMERiIA COMUNITARIA

Asesoria

D2. Maria Teresa Andreu

Centro de Salud de Albatera, Alicante. Tel. 96 548 74 60

D. José Joaquin Agullo

Unidad Docente Hospital Provincial Alicante. Tel. 96 520 74 25

D2. Modesta Salazar Agullo

ASESORIA Y TUTORIA EN
_INVESTIGACION

- Como presentar un solicitud de
beca o ayuda a la investigacion

- Busqueda bibliografica en cualquier base
de datos que necesites.

- Disefio (metodologia)

Centro de Salud Altabix, Elche (Alicante) Tel. 96 545 51 70

D2. Maria José Lloria

‘Analisis: técnicas cuantitativas y cualitativas.

Centro de Salud Economista Gay, Valencia. Tel. 96 348 70 78

D2. Maria Dolores Guijarro
Valencia. Tel. 96 347 39 63

D?. Monserrat Martinez
Valencia. Tel. 96 378 10 19

- Presentacion de resultados: confeccion de
tablas, diapositivas, posters.

- Redaccion y escritura cientifica.

La ASOCIACION DE ENFERMERIA tiene como objetivo fomentar todo tipo de iniciativas de trabajos de investigacion
que permitan a los profesionales de Enfermeria iniciarse o continuar en cualquier investigacion referida al &mbito de
los cuidados de Enfermeria. Es recomendable que la persona interesada acuda con algln borrador del trabajo que
desea llevar a cabo. Concertar cita previa por teléfono con la asesoria mas proxima.

Inscripcion AEC
Primerapellido .

Segundo apellido -
Nombre -

]| —

Domicilio

Poblacion ~ _CP___

Provincia -

Teléfono

Lugar de Trabajo

Correo electrénico

Deseo inscribirme en la Asociacion de
Enfermeria Comunitaria con una cuota
semetral de 3.000 pts. que abonaré
mediante:

0 Cheque bancario (nominative) adjunto a nom-
bre de la Asociacién de Enfermeria Comunitaria.

0O Domiciliacién bancaria adjunta.
Fecha:

Firma

Titvlar de la cventa:

Civdad: C.P. Provincia: .
Cédigo de cuenta
Entidad | Sucursal |D.C. N2 de cuenta

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

Entidad: _

Domicilio de la sucursal:

Sr. Director de banco o caja:

Le ruego que hasta nuevo aviso se sirva adeudar en mi cuen-

ta los recibos que emita a mi nombre y le sean presentados

para su cobro por la Asociacién de Enfermeria Comunitaria.
Atentamente, (firma del titular)

de de 199

Remitir a: ASOCIACION DE ENFERMERIA COMUNITARIA (Baré de Carcer, 44-2-4- 46001 Valencia



