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La Asociacion Canaria de
Enfermeria Comunitaria se integra

en la AEC

ESTA ASOCIACION DE AMBITO CANARIO DECIDIO INTEGRARSE EN LA ASOCIACION DE ENFERMEREA COMUNITARIA DE AM-
BITO ESTATAL PARA SUMAR E INTEGRAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO DISCIPLINAR DE

BoLETiN DE ENFERMERiA COMUNITARIA
{CANARIAS)

Desde comienzos de este afo se
abrié un debate en la Asociacién so-
bre la manera mas adecuada de cola-
borar con otras asociaciones a nivel
nacicnal. Después de revisar fos obje-
tivos de la AEC, y de contactar con su
nueva junta directiva, pensamos gue
la postura mas positiva para todos era
integrarnos en ella.

En la dltima asamblea extraordina-
ria de la Asociacién Canaria de
Enfermeria Comunitaria que tuvo lu-
gar en el Colegic de Enfermeria de
S/C de Tenerife el 29 de Mayo de 1999
se decidid proceder a la disolucion de
la ACEC para integrarnos en la
Asociacién de Enfermeria Comuni-
taria. En esta asamblea se eligié como
representante y vocal en la junta di-
rectiva de la AEC a D® Gélata Pérez
Diaz.

Para tomar esta decision se conside-
rd que la AEC funcicna en distintas
comunidades del estado desde 1995 y
que actualmente agrupa alrededor de
300 enfermeras de atencidén primaria
de foda Espafia. A partir de ahora
también se puede contar con enfer-
meras canarias.

La ACEC

La Asociacidn Canaria de
Enfermeérfa Comunitaria nacié en el
afio 1996 como respuesta a la nacesi-

LA ENFERMERIA COMUNITARIA

dad de los profesionales de disponer
de un foro donde poder intercambiar
experiencias, unificar criterios de tra-
hajo, cubrir expectativas en la forma-
cién y en |z investigacién y debatir
cuantos aspectos de cardcter cientifi-
co-profesional posibiliten el desarrollo
de nuestra profesién.

Sus objetivos

Los objetivos de la ACEC eran , ser
referencia profesional para los pro-
pios enfermerosfas, las instituciones y
la administracién en todos los aspec-
tos relacionados con la enfermeria co-
munitaria; servir de cauce para canali-
zar expectativas y necesidades
cientificos-técnicas de los propios pro-
fesionales, divulgando toda la infor-
macion de interés para el colectivo;
potenciar el papel de la enfermeria en
el seno de la comunidad, incremen-
tando nuestro protagonismo en la
misma; desarrollar actividades de for-
macion continuada y de estimule a la
investigacidn; y fomentar la coordina-
cién con los profesicnales de otros ni-
veles y/o sectores.

La ACEC se presentd formalmente en
mayo de 1996 con un acto en el que
hube una conferencia a cargo de Rosa
M?® Alberdt. A partir de ese momento la
Asociacion organizé varias mesas re-
dondas, sobre el papel de la enfermera
comunitaria. En una de ellas fueron in-
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ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

:Qué esla AEC?

La AEC es una sociedad cientffica
de enfermer@s, de dmbito estatal,
que entiende como Enfermeria
Comunitaria aguella disciplina que
desarrollan estos profesionales ge-
neralistas, basada en la aplicacién
de los cuidados, en la salud y en la
enfermedad, fundamentalmente al
" nucleo familiar y la comunidad, en
el marco de la Salud Pablica. La
Asociacion pretende contribuir de
forma especifica a que las personas,
la familia y la comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas que
promuevan su Autocuidado. _

La AEC edita este Boletin de
Enfermeria Comunitaria, Onica
publicacién que recoge las noticias y
eventos mas importantes que intere-
san a la Enfermeria Comunitaria.

La AEC tiene suscritc un convenio
con la Fundacion Index de
Enfermeria por el que los socios re-
ciben la revista que edita esta
Fundacion. '

La AEC organiza congresos bia-
nuales de Enfermeria Comunitaria y
esta realizando grupos de trabajo
que pretenden consensuar en el se-
no de la Asoclacién documentos

orientativos para la mejora de la

practica profesional.

La AEC ha crganizado de forma
- picnera la Red de Experiencias
Practicas, red pionera en Espafa
que pretende que, cada vez que una
enfermera desee iniciarse en un te-
ma de trabajo, pueda contactar con
otros profesionales y aprovechar la
experiencia gue ya tienen en esa
misma area de conocimientos.

Si deseas conocer mas de nosotros
contacta en:

DIRECCIGN POSTAL
Asociacion de Enfermeria
Comunitaria

Secretaria técnica Alquibla
Pintor Villacis, 4

30003- Murcia

THno: 968 225 020

Fax; 968 225 154
info@alquibla.com

CORREO ELECTRONICO

aec@arrakis.es

TENER EN CUENTA
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- Josep Adoif Guirao Goris- Presidente

. Un paso mas .

a eleccion de una nueva lunta Directiva siempre supone una renc-
vacidn y un avance hacia la consecucién de los objetivos que una
crganizacion se propone. La AEC ha tenido ya dos Juntas Directivas
que han logrado la consolidacion de la Asociacion, la difusidn de
sus objetivos y fa generacion de la ilusién en much@s enfermer@s comu-
nitari@s. Desde esta nueva Junta perseguimos continuar con esa linea. el
desarrollo y el crecimiente de fa Asociacidn y pensamos que la mejor ma-
nera para conseguirio, es continuar y profundizar en los objetivos cientifi-
¢os que desea lograr nuestra asociacion. Sin duda alguna nos encontrare-
mos con dificuftades como la dispersion geogréfica que existe entre fos
miembros de {a Junta, pero a la vez esta dificultad dehe ser vista como un -
activo, sin duda salvable con medios como internet, que nos aporta dife-
rentes prismas y contextos en la visidn de nuestra realidad enfermera.

En vuestras manos tenéis una nueva imagen de nuestro Boletin, en ella
predominan tres colores el blanco, el negro y el gris que no son sino un
simif de fo gue pretende esta asociacién, contar con todas las visiones de
la realidad dado que esta no suele ser de un color sino que va desde el
blanco hasta el negro pasando por el gris.

La integracion de la Asociacion Canaria de Enfermeria Comunitaria en
la AEC supone fa suma de esfuerzos de dos organizaciones con intereses
comunes y haciendo un simil del principio holistico a propdsito dei ser hu-
mano creemos que la nueva asociacion que surge es mucho mas que fa
suma de las preexistentes. Desde fa AEC siempre hemos pensado que la
unién en una organizacion seria mas beneficiosa, pero también sabemaos
gue ello no puede ser una barrera que nos haga olvidar los fines por los
gue nuestra ascciacidn nacié. Por ello la AEC fomentd y estuvo en la cre-
acion de un drgano representativo de organizaciones de Enfermerfa de
Atencién Primaria como es la FAECAP {Federacion de Asociaciones de
Enfermerfa Comunitaria y Atencién Primaria } que nacic en el seno de
nuestras ultimas jornadas de inviernc.Y desde aqufi nos comprometemos
a hablar con todas aquellas organizaciones o entidades que tengan algo
gue decir a propdsito de la Enfermeria Comunitaria.

. La Junta Directiva
[ ¥ 3 e g =3
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BoLETiN DE ENFERMERIA COMUNITARIA
{Repaccion)

El pasado mes de marzo se produjo
la renovacidn de la Junta Directiva.
Los nuevos cargos electos tendran un
mandato de tres afios hasta marzo del
afio 2002. Y a le largo de este afio, se-
gun se establece en los estatutos se
procedera a la renovacidn de ios voca-
les territoriales.

La nueva junta elegida estd com-
puesta por: Josep Adolf Guirac Goris
{Presidente); Jorge Minguez Arias
{Vicepresidente); Adela Huertas
Mazdn (Secretaria); Maite Chocarro
Chocarro {Tesorera}; Salvador Sanz
Ceminguez (Vocal de Comunicacian);
y Galata Pérez Dominguez {que es [a
vocal por Canarias desde la integra-
cién de la ACEC en la AEC).

Josep Adolf Guirao Goris
Diplomado en Enfermerta
por la Universitat de
Valencia en 1985 desde 4
1991 ha trabajado en
atencién primaria. Des-
de 1998 trabaja en el |
Consultoric de Los +
Alcazares {Murcia).

Pertenece a varias socieda-

des cientificas ademas de la AEC, Sus
intereses profesionales se centran en
la enfermeria comunitaria, los diag-
nésticos y nomenclatura enfermeras y
en la investigacién. Ha publicado di-
“versos articulos cientificos, capitulos
de libro y coauter de un libro dedica-
do al diagndstico enfermero. Puedes
contactar con é! a través de'su pagina
web <www.arrakis.es /~popito>
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Perfil de 1a nueva Junta Directiva
de la AEC

Jorge Minguez Arias
Este enfermero asturia-
no estudid ATS en

QOviedo y se diplomé
en enfermeria en
1984 por la UNED.
En {a actualidad tra-
baja como enferme-
ro comunitario en
¥ Arnedo (La Rioja}, es

profesor de la Escuela
de Enfermeria del INSALUD de
Logrofioc. ] '

Auior de diversos trabajos y publi-
caciones presentados en distintos fo-
ros enfermeros nacionales e interna-
cionales ha sido Vocal regional y
fundador de La Asociacion de
Enfermeria Comunitaria en La Rioja.

Adela Huertas Mazdn

Estudié en la Escuelas de
Enfermeras de la Cruz Roja de
Alicante enfermera y
ATS. En 1985 se diplo- j
mé en enfermeria
por la UNED. Desde §
1987 trabaja come 4
enfermera comuni-
taria en el INSALUD
en Atencién Primaria.
En la actualidad trabaja en
el centro de salud de Los Alcazares
(Murcla) y cursa el titulo superior de
enfermeria en la Universidad de

vitados distintos representantes de usuarios, en otra representantes de otras pro-
fesicnes implicadas en la Atencién Primaria, y una tercera mesa redonda con la

participacién de distintas enfermeras con visiones distintas de ia enfermeria co- -

munitaria. Ademas representantes de la ACEC participaron en la Conferencia de
Consenso scbre Alzheimer organizado por el Servicio Canario de Salud en 1997,

Entre las actividades de formacion organizadas por la asociacion se encuen-
tran talferes de Fitoterapia y de Bioética. En este sentido, una de las Iniciativas
en el ultimo ano ha sido organizar las “Tardes de la enfermeria comunitaria”.
En estas “Tardes” se presenta un case clinico por una enfermera y se discuten
fas distintas posibilidades de actuacién. Hemos visto casos clinicos en nifios, jé-
venes, adultos y ancianos, y temas concretos como pacientes hiperfrecuenta-
dores, tabaquismo, ¢ control de peso. Esta es la linea de trabajo gque mantene-
mos abierta actualmente, con una periodicidad de 4 a 6 semanas. La ACEC ha

llegado a un nimero de 41 socios,

Alicante. Sus principales areas de inte-
rés se centran en la Enfermeria Comu-
nitaria y en la educacién diabeto-
l6gica.

Maite Chocarre
Chotatre
Esta enfermera
estudié Enfermeria
en la Universidad
de Zaragoza. Desde
1989 ejerce como
~ enfermera comu-
nitaria en Atencidn
Primaria. Miembro de
la AENTDE y de la AEC es especialista
en salud Mental v en |la actualidad
trabaja en el centro de salud de
Arnedo (La Rioja).

Salvador Sanz Dominguez

Salvador estudié ATS
en Valencia y se diplo-
meo en enfermeria por
la UNED. Desde 1996
trabaja como enferme-
ro comunitario en el
C.S. de Mislata {Va- -
lencia). Pertenece a
varias asociaciones
cientificas ademas de la AEC en la que
ha desempefiado el puesto de
Secretario hasta la dltima renovacién
de la Junta Directiva.

Géilata Pérez Diaz
Esta enfermera nacida en Santa Cruz
de Tenerife 1966. Es diplomada en
Enfermeria desde 1990, Técnico de
Laboraterio (1987). Trabaja
en enfermeria comunita-
ria desde 1990, Actual-
mente ejerce como en-
fermera asistencial en
la consulta de nifios en
el C5 de San Benito, la
: Laguna, Miembro de
la AENTDE y de la
AEC, Vocal del la AEC
por Canarias desde la integracion de la
ACEC. 5us principales intereses se cen-
tran en el diagndstico enfermeroy en la

enfermeria comunitaria,
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E! debate tuvo lugar durante la presentacién de }a FAECAP

La AEC moderé una

)esa redonda sobre

‘la especialidad y la licenciatura

EL FORO REUNIG A REPRESENTANTES DEL CONSEJO, EL MINISTERIO DE SANIDAD, LA CONFERENCIA DE DIRECTORES: DE
ESCUELAS DE ENFERMERIA Y LA ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA DOCENTE (AEED)

BoLETiN DE ENFERMERTA COMUNITARIA
{REDACCION)

Durante el pasado 7 de mayo la
Asociacion de Enfermeria Comunitaria
{AEC) modersd una mesa dedicada a las
expectativas académicas de fos profe-
sionales de enfermeria en atencién
primaria en el marco de la presenta-
cién publica de la Federacién de
Asociaciones de Enfermeriz Comu-
nitarta y Atencién Primaria {FAECAPR).
En dicha mesa parliciparon Miryam

" Qvalle, asesora nacional del Consejo
General de Enfermeria, miem-
bro del comité de expertos de
la Unién europea para la edu-
cacién para la salud pablica y
miembre también del grupo
de expertos de la OMS de
Salud comunitaria: educacién y
practica. La enfermera Gvalle ex- -
puso come en la Unién Euro-
pea 1a especialidad en
Enfermeria Comunitaria
se encuentra recono- o we” U
cida en Bélgica, Dina- §
marca, lrlanda, Ale-
mania, Holanda, Reino
Unido mientra que no es
reconecida en Francia, Gre-
cia y Luxemburgo.

Ovalle explicé que existe una
gran diversidad de formacion
especializada en la Unién
Europea, aunque se puede decir
que existen puntes de concor-
dancia en todos ellos: el registro,
realizado por ministerios de edu-

. cacién, sanidad u organizaciones
profesionales; |la duracién, desde
los 6 meses de Alemania a més de
un afic en otros paises; el con-
trol de la formacién:
realizade .por las

autoridades U Orga- e

nizaciones profesionales; y la finan-
ciacién que en {a mayorfa de los casos
se hace a cargo de las enfermeras.

En la Unién Europea y especialmen-
te desde el tratado de Mastricht es
prioritaria la formacién en enfermeria
comunitaria, salud laboral y atencién
domiciliaria. La OMS en su Health Care
21 recomienda que se prepare la
Enfermera de Familia en consonancia
con el Médico de Familia, En la actua-
lidad [a tendencia es que la enfermera

de familia sea de caracter
generalista y espeacialista
en Enfermeria de Salud

Comunitaria.

La postura dei
{onsejo General
Durante su  inter-

vencion

Ovalle expu-

so la postura
del Consejo
General de En-

fermeria respecto
a la especialidad
de enfermeria co-
munitaria.
El Consejo Ge-

_ neral es parti-
daric del desarrolio de todas

1 | las especialidades en enfer-
E | merfa y asi es defendido
74 por el mismo en todos los
fA foros a los gue acude, Como
£l argumentos favorables ai de-

enfermeria en salud comunitaria
Ovalle planted laz tendencia que
tienen los cuidados comunitarios a
sustituir a los cuidades hospitala-
rios con las «altas precoces» y.la

necesidad de orientar la en-
fermerfa hacia la co-
munidad. Para con-

e

sarrollo de [a especialidad de .

seguir la especialidad en enfermeria
comunitaria planted la necesidad de -
crear una estrategia para crear la ne-
cesidad de esta especialidad. Esta es-
trategia se debe basar en el beneficio
que dicha especialidad tiene para la
comunidad, el impacto que tendria en
la calidad de los cuidados, la relacien
positiva que tendria en el coste efecti-
vidad y la contribucién positiva que
haria a los cambios que se estan plan-
teando en el sistema sanitaric.

E sistema EIR

Berta Sanchis, jefe de servicio de for-
macidn sanitaria del ministerioc de sa-
nidad y consumo, miembro dei comité
asesor de especialidades de enferme-
rfa en representacion del ministerio de
sanidad y también miembro del comi-
té consultivo para la formacién de en-
fermeras de la Unién Europea, expuso
comao es la formacion especializada en
enfermeria. : :

En su intervencién Sanchis informé
de los dos tipos de titulos existentes en
la actualidad: titulos oficiales con de-

-recho a utilizar el titulo especialista y

que son concedidos por el gobierno, el
ministerio de educacién y el ministerio
de sanidad y consumo; y titulos no ofi-
ciales que pueden ser desarrollados
por las universidades y otras entidades
formativas (en este grupo se inciuirian
los titulos de experto). Los titulos no
oficiales pueden convertirse en oficia-
les cuanda el consejo de universidades
asi lo sclicita y propone al gobierno.
En la actualidad la formacién espe-
cializada en Espaia se realiza median-
te el sistema de residencia: Enfermero
Interno Residente {E!R). Dicho sistema
plantea un aprendizaje tutorizado, y
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sigue la norma de apren-
der haciendo. Para ello
se realiza un contrato de
trabajo, se realiza la for-
macién en un servicioy a
tiempo completo,

Este sistema de forma-
cién se basa en dos nor-
mas legales: el RD
992/1987 y la OM del mi-
nisterio de cultura de 24
de junio de 1998, orden
que disefia las directrices
generales de la forma-
cion especializada, con-
sagra el -modele de en-
fermere residente, dota de maés
flexibilidad y dinamismo a la forma-
cion y establece la futura implantacisén
de cotras especialidades. Dentro de los
planes futuros inmediatos se esta de-
sarroflando el proyecto de especiali-
dad en cuidados especiales.

Caracteristicas def EIR

Una caracteristica funda-
mental de la formacion EIR es
que desaparece el concepto de
escuela y aparece el concepto
de unidad docente en la que se
participan los hospitales, los
centros de salud y las escuelas
universitarias de enfermerfa.
Estas unidades se encuentran
acreditadas para la docencia
especializada y se someten a
un proceso de auditoria cada
cuatro anos por los ministerios
de educacién y sanidad.

Los reguisitos para la acredi-
tacion son de tipo general como la
existencia de aulas, de una direccién
de enfermeria y especificos para la es-
pecialidad como puede ser la existen-
cia de una unidad de agudos ¢ dos
centros de salud mental en el caso de
la especialidad de salud mental.

Los requisitos para acceder a la es-
peciaiidad son ser diplomado en en-

fermeria y superar un examen de acce-

s0 y en dicho momento se realiza un
contrato laboral
especifico. —
Para acce-
der al grado
de especialis-
ta sin realizar

la formacion EIR existe una forma
transitoria para aquellos profesionales
que durante cuatro afios han gjercido
como profesionales en el area especifi-
ca de la especialidad. Dichos profesio-
nales tienen opcion por una séla vez a
la convalidacidn de una especialidad
mediante dos opciones: |a realizacion

Los profesionsles que
hayan ejercido durante
cuatro afos en un grea
de especislidad podrén

convalidayr fa

especialidad mediante
yna investigacion o la

realfizacién de yna
prusha objetiva

de una investigacién o fa realizacién
de una prueba chjetiva.

La Hcenciatura

Loreto Macia, directora de |la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de
Alicante y representante de la
Conferencia de Directores de Escuelas

. de Enfermeria hablo sobre la necesi-

dad de contar con la licenciatura y ex-
puso el proyecto de titulo superior de

e =
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enfermeria. Dicho proyecte que co-
menzd su andadura en el Universidad
de Alicante en 1998 supone el mante-
nimiente de la diplomatura vy la reali-
zacidn de un segundo ciclo de enfer-
merfa.(Vease mas informacién en
paginas 6-7).

La formacion continuada

Berta Artigas, directora de la Escuels
de Enfermeria de las islas Baleares y
vocal de la AEED, abordé ef tema de la
formacién continua en Enfermerla
Comunitaria.

Argumenté la necesidad de for-
marnos para el analisis critico y ejer-
cer el liderazgo del desarrollo profe-
sional, y crientar el sistema sanitaric
de una crientacién biclogista —don-
de el objetivo es eliminar el proble-
ma, la persona tiene un papel pasi-
vo— hacia una orientacion integral
donde el profesional acompafa, ha-
ce con la persona y el cuidado supo-
ne ayudar a la persona a satisfacer
sus.necesidades,

Artigas argumentd gque es necesario
orientar la formacién hacia el saber
enfermerc (filosofia de cuidados, dis-
curse enfermero, utilizacion de un
mismo lenguaje), hacia ia facilitacion
de lo que aporta la enfermera al cui-
dado de |z salud {la relacién terapéuti-
ca que acompafia a4 la persona duran-

-te todo el ciclo de la vida) ¥

hacia el trabajo

-interdisciplinar y

su complemen-

tariedad con

otras profe-
sicnes.
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E! segundo ciclo en enfermeria se comenzd a impartir en 1998 en ia
Universidad de Alicante

El titulo Superi

r en Enfermeria

. EL PASADO 22 DE ABRIL DE 1999 EL PLENARIO DE LA CONFERENCIA DE DIRECTORES APROBC LA PROPUESTA DE
DESARROLLO DEL SEGUNDO CICLO DE ENFERMERIA

BoLEtiN DE ENFERMERIA COMUNITARIA

Desde 1998 |la Universidad de Alicante ha desarrollado
el "Titulo Superior en Enfermeria. Segundo ciclo”. Dicho
titulo nace como titulo propioc de la Universidad de
Alicante al amparo de la Ley de Reforma Universitaria que
en su articule 28.3 dice gue las Universidades, en uso de su
autonomia, pedran impartir ensefianzas conducentes a la
obtencién de otros diplomas y titulos distintos a los titu-
los con caracter oficial y validez en todo el territoric na-
cional, '

Asi, el Real Decreto 1496/1987 schre cbtencién, expedi-

cion y homologacion de tftulos universitarios, establece

que en todo caso, estos diplomas y titulos propios carece-
ran de los efectos académicos plenos y de la habilitacion
para el ejercicio profesional que las disposiciones legales
otorguen a los titulos a los que se refiere el articulo
primero del Real Decreto.

Posibilidad de reconocimiento oficial

No obstante, este mismo Real Decreto,
abre la postbilidad de que cuando el inte-
rés cientifico, técnico o artistico y |a tras-
cendencia socio-econdmica y cuitural de
las enséfianzas acreditadas por los diplo-
mas y titulos propios asi lo aconsejen, el
Consejo de Universidades, de propia inicia-
tiva 0 a instancia de la Universidad de que
se trate, podra proponer al Gobierno el
reconocimiento de los mismos como ti-
tulos universitarios oficiales, carecien-
do de valor oficial y validez en todo el
territorio nacional los titulos v diplo-
mas cobtenidos antes del reconoci-
mienio, sin perjuicio de que, ex-
cepcionalmente, el Gobierno
acuerde la posibilidad de con-
validar determinados estudios
cursados o titulos o diplomas
obtenidos antes del reconocimien-
to, fijando los requisitos y el pro-
cedimiente de dicha convalida-
cion.

R e a |
.- Decreto
1496/1987,

Mediante este mecanismo se han conseguido el grado

de licenciado titulaciones como los ingenieros gedlogos.

Esta posibilidad es asumida por la Universidad de
Alicante en el articulo 3° de su Normativa sobre titulos
propios, al determinar q'ue "con caracter discrecional, y
cuando se fundamente en el especifico interés o trascen-
dencia social de la ensefianza, ia Universidad de Alicante.
podra instar al Consejo de Universidades para proponer al
Gobierno el reconoci-
miento de los titulos
propios y su transfor-
macién en titulo ofi-
cial."

La normativa en
que se basa esta pro-
puesta es:

Ley de Reforma
Universitaria

{Ley 11/1983,
de 25 de

agosto, .

BO.E n° podré proponer al

209 de 1

de septiem-
bre de 1983}

Ei Consejo de
Universidades, de

propia iniciativa o a

instancia de la

niversidad de gue
se trate,

sobierno ef
reconacimisnto de

fos titulos

de 6 de no-
viembre, sobre
obtencién, expe-

propios como

dicién y homolo- titulos
gacion de titulos L . .
universitarios umversitanos
(B.O.E. n® 298 . .
de 14 de di- oticiales
ciembre}.
Normativa sobre titulos propios de la

Universidad de Alicante {aprokbada en Junta de
Gobiernc de 20 de junio de 1997).
Sumandose a la titulacion desarrollada en la




ENFERMERIA

|-_I9‘99/ YoL 5/ N2

Universidad de Alicante, la Conferencia de Directores de
Escuelas de Enfermeria ha elaborado una propuesta de se-
gundo ciclo de enfermeria.

Lz propuesia de Ia Conferencia de Diveclores

5egun un informe difundido por la Asociacion de
Enfermeria Docente {AEED) la Conferencia Nacional de
Directores de Escuelas de Enfermeria Estatales conjunta-
mente con la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Navarra y la Ascciacién Espaficla de Enfermeria Docente
han concluido su trabajo propoeniendo un modelo de for-
macién en enfermeria organizado en dos ciclos con tituic
intermedic. E} sequndo ciclo asegurara & incrementara la
calidad de los cuidados de enfermeria, sin producir cam-
bios demasiades profundos en la estructura de la profe-
sidon y, en consecuencia, en [os puestos de trabajo y espe-
cialidades de las enfermeras, tal como estan disefiados en
los servicios de salud de nuestre sistema sanitario.

Segun este informe la persona licenciada en enfermeria
por las universidades espafiolas ha de estar capacitada pa-
ra asumir y desarrollar con plena responsabilidad la
Investigacién y la docencia en el area de conocimiente de
enfermeria: los cuidados y para analizar, planificar, dirigir
y controlar los servicios de enfermeria gestionando [os re-
curses humanes y econdémicos y evaluando los programas
de salud y las intervenciones de enfermeria.

Objetivos de ia fitulacion

Los cbjetivos de la titulacidn son:

a) Capacitar a los profesionales de enfermeria en la apli-
cacion de los métodos y técnicas necesarios para el ejer-
cicio de la docencia en todos los niveles académicos.

b} Adquirir los conocimientos necesarios sobre métodos
y técnicas para el desarrollo de la base tedrica de |a prac-

NOTICIAS 7

tica de enfermeria a través de la investigacion.

¢} Capacitar al profesional de enfermeria para asumir el
liderazgo que le permita promover el cambie social de la
profesion. |

d) Adquirir los conccimientos cientificos y tecnoldgicos
necesarios para abordar las exigencias méas vanguardistas
que ia sociedad demande en materia de salud.

La estructura y or-
ganizacién del plan
de estudios se plantea
con una carga de 120
créditos con una tron-

A propuestia del

Consejo de

calidad de aproxima-

damente del 60 %. Iniversidades

Las materias que se
proponen y su conte-
nido estan dirigidas a

desarrollar en los fu-

han

conseguido ¢l

turos licenciados el

‘pensamiento critico, grado de

la solucion de proble- . .

mas y el juicio clinico. ficenciado
Las materias pro- . L

puestas son: Sociedad tituiaciones

y salud; Psicologia -

aplicada a la salud; oOme §@$

Metodologia educati- . N

va en ef entorno so- Ingeniercs

cial de la enfermeria.; .

Investigacién en en- gedlogos

fermeria; Cuidados de

enfermeria y nuevas

demandas de safud; Teorias y modelos en enfermerla
Gestién de los servicios de salud y economia de la salud; y
Etica en enfermeria,
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Las Il Jornadas del Grupo de
Referencia de Enfermeria
Comunitaria (GREC) de la
Asociaciéon  Espaficla de
Enfermeria Docente se cele-
braron durante los dias 25 y
26 de Octubre de 1999 en ¢l
Salén de Actos del Hospital
Gémez Ulla. Glorieta del
Ejército s/n. Madrid.

Este encuentro se realiza,
en palabras de Mercedes
Martinez Marce (secretaria de
ta AEED} con una doble finali-
dad:

- «Dar un homenaje a M* Angeles
Custey que fallecié este afio y gue ha
sido una persona gue ha aportado
grandes ideas y trabajos en la
Enfermeria Comunitaria desde fa pers-
pectiva Asistencial, Gestora, Docente e
investigadora. Las personas que la co-
nocimos, sabemos que ademas de de-
sempefiar su trabajo de una manera
singular, nos defo una forma de en-
tender la vida y a las personas que
comparten tu entorno de un modo
singular.

- Por otro fado nos parece oportuno
ahora gue se acerca el ario 2000 anali-
zar el Modelo de Atencidn Primaria
del Origen hasta el Futuro; desde ef
Lema Salud para todos en et afio 2000
a fa Gestién de fos Recursos de Salud,
Todo esto haciendo hincapié en el pa-
pel y ef andlisis que las enfermeras ha-
cen de estos aspectos. Las jornadas se
han estructurado en tres paneles: Ef
saber enfermero, La Gestion def servi-
cio enfermero en Atencidn Primaria,
cuidados enfermeros y comunidad»

Las inscripciones para las lornadas se
pueden realizar 2 nombre de Ia
Asociacién Espafiola de Enfermeria
Docente Cuenta n°® 2100-1724-61-
0200026385. El precio de las Jornadas
es Socios AEED 15.000 ptas. No socios
17.000 ptas. Alumnos 8.000 ptas.
Habra traduccién simultanea para
Alnna Fawcett-Hensey, '

M® Angeles Custey

M?® Angeles Custey fue una
enfermera que ha in-
fluidoe  positiva-
mente en la
Enfermeria
Comunitaria de

-1999/ VoL 5/ N2 1

Las Il jornadas del GREC
analizaran el modelo
de Atencion Primaria

DURANTE LAS JORNADAS SE RENDIRA UN HOMENAJE A M® ANGELES CUSTEY

este pafs. Como mejor forma de recor-
darla recuperamos las palabras de su
intervencién en las primeras jornadas
del GREC que ya fuercn publicadas en
el Boletin de Enfermeria Comunitaria.
En su intervencion en las primeras jor-
nadas del GREC, Custey abordd la ten-
dencia actual en el sistema a separar la
gestion de la provisién de servicios.
Siendo la administracion {central y au-
tondmica) el efemento financiador, las
areas de salud los comparaderes y los
hospltales, centros de salud y profesio-
nales los proveedores.

Custey apunté las nuevas férmulas
de gestion como las entidades publi-
cas {puso el ejemplo del hospital Costa
de! Sol en Andalucia), los Consorcios
ptbiicos y privados {(ejemplos de ayun-
tamientos y entidades privadas en
Catalunya); fundaciones puablicas y pri-
vadas y los acuerdos, convenios y for-
mula de gestién integrada o comparti-
da. Las razones gque han motivado es-
te cambio son los principios de efica-
cia, celeridad, economfa v flexibiiidad.
Al abordar este punte lanzé un inte-
rrogante al foro sobre si las enferme-
ras cumplimos estos principios e instd
a que afrontasemos los cambios asu-
miendolos. '

Estos cambios ha repercutido crean-
do un mercado interno, fomentado la
competitividad tanto entre las unida-
des de provision como entre los profe-
sionales. Al plasmar la repercusién que
estos cambios estan produciendo en
los servicios de enfermeria argumenté

gue es necesario definir,

ofertar y vender nuestros servicios.
Finalmente, centrd la apuesta por el
future en leos niveles primarios, inter-
medios y superiores de gestion.

En el nivel primario de gestién apos-
td porque las enfermeras asistenclales
lo lideren respendiendo a las necesi-
dades de los clientes con un perfil de
competencia profesional; garantizan-
do [a calidad dptima mediante la defi-
hicion de criterios de calidad en cuida-
dos; gestionando los recursos disponi-
bles y cuantificando cuanto cuesta lo
que hacemos; y guiando y formando a
nuestro equipo ampliandolo a la fami-
lia, los recursos sociales y otros profe-
sionales. En el nivel intermedio de ges-
tion las enfermeras han participar en
la definicién de la politica de atencion
sanitaria, guiar la prestacién de cuida-
dos y gestionar adecuadamente los re-
cursos dispenibles, Tode elle con ca-
racteristicas de competenda clinica v
gestora, capacidad de negociacién y
de toma de decisiones. :

En el nivel superior apostd por que
las enfermeras en este nivel disefien y
planifiquen la politica sanitaria deter-
minando los sistemas de gestion y or-
ganizacién mas idéneos en el que se
establezca un control financiero y una
evaluacion de resultados. Las enferme-
ras de este nivel deben asegurar gue
los cuidados enfermeros sean acordes
con las necesidades de salud de la po-
blacion. Segun Custey las enfermeras
deben tener cualidades de lider como
“la sinceridad y honradez consigo mis-
meo y con su profesion”,
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Los usuarios tienen acceso directo a las consultas
enfermeras

El Servicio Navarro de Salud
reorienta las consultas
enfermeras hacia la salud

CON LA REFORMA LAS ENFERMERAS ASESORARAN A LA POBLACION EN TEMAS DE ALIMENTACION, HIGIENE,
EJERCICIO FISICO O SUENO Y DESCANSO

El Servicic Navarro de Salud ha reo- nales y familiares, atencién al duelo,
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rientado las consuitas enfermeras en
las 53 zonas basicas de Navarra. La po-
biacion para poder ser asistida por la
enfermera dnicamente tendré que pe-
dir cita previa en su centro de salud.

Segun un folleto editado por el
Osasunbidea (Servicic Navarro de
Salud) para la poblacién se detallan
los cometidos de las enfermeras como
son «ensefiar & .cuidar de su salud,
aconsejar sobre la forma de evitar en-
fermedades e informar de la manera
en como mejorar su salud», En este
mismo folleto se insta a la poblacién a
acudir a su enfermera cuando necesi-
te censejo o informacién sobre: ali-
mentacién, higiene, ejercicio fisico y
actividad, habitos, suefio y descanso,
salud y enfermedad, prevencion de
accidentes, consumo de sustancias, to-
ma de medicacién, problemas perso-

estilos de vida saludables o el uso de
los servicios sanitarios ademas de
cuande necesite de la aplicacion de
tratamientos y vacunas o el apoyo a
personas gue estén enfermas o ten-
gan alguna incapacidad,

Seguin la jefe de servicio de enfer-
meria de la Direccidn de Atencidn
Primaria y Salud Mental del SNS en de-
claraciones a «Enfermeria Actuali-
dad», «lo gue se pretende conseguir
es que las personas sean las primeras
responsables de su salud y que las en-
fermeras las ayudemos en las tareas
preventivas». La responsable de enfer-
meria afiadid que «segln un estudio
reciente sobre atencién a domicilio, el
80% de los cuidadores echan de me-
nos mas asescramiento sobre sus tare-
as, y afirmd que de eso precisamente
s& van a encargar las enfermeras.

«El 50% de las demandas en AP puede ser
atendido por profesionales de enfermeria»

Segdn una informacién publicada en Diario Médico el 50 por ciento de las ne-
cesidades de los usuarios de la red de primaria en Navarra puede ser atendido
por los profesionales de enfermeria, mientras que !a otra mitad necesita valo-

racién y prescripcidn facultztiva. £sta es una dé las principales; conciusiones de
i AB§§;§$§§§ un estudio sobre |a calidad de los registros de enfermeria realizado por el per-
IONE ! sonal que integra la Unidad de Enfermeria del Centro de Salud de Rochapea, en
] Pamplona. Sefiala que «la potenciacién de la consulta de enfermeria no va en
detrimento de la labor del médico, sino que una y otra son labores comple-
mentarias, y una adecuada distribucién del trabajo beneficia las asistenctas y del .
centro de salud en su conjunto», ' .

El estudio, llevado a cabo en 330 consultas de enfermeria en el primer semes-
tre de 1998, refleja que un 17 por ciento de las consultas es solicitado directa-
mente, sin derivacién del médico. El motivo de acudir a estas consultas fue la re-
alizacién de curas (37 por ciento}, tapones en los oidos (26 por ciento) ¢ la crio-
terapia {10).
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M anos de Enfermero

~ Un dia escuché «que los enfermeros
trabajamos de piel para fuera» yaunquesite
doy muchas vueltas no estarfa de acuerdo, i@ metafora es
tan bonita que me cautivo.

Pensando que es lo que nos podia
identificar en una imagen (pues eso ai finy al
cabo es Ia fotegratia) Y CcON fa aclaracion que los
enfermeros somos también

cabeza y corazon,

Las manos de uﬁa madre para un hijo voz y palabr a, no fue
las de una hija para su madre anciana, - facil el concluir que
tiernas y cdlidas, son nuestras manos (la
cercanas, parte del cuerpo con
que calman como las caricias, fa que podemos tocar)
" que alivian como el agua. | nuestra mas simbdlica
Manos pequefias ¥ epresentacién.

y grandes manos.
de dedos sedientos de focar.
La paz del mundo se esconde tras las manos de una

enfermera.

De verdad no hay nada mds bonito ni mds importante para un enfermero coger de ln
mano a una persona asustada y decirle tranguilo que yo estoy aqui contigo y no voy 4a
dejar que pase nada porque yo soy tu en jg rmero y vy a_cuidar de ti.

JUAN MIGUEL IZQUIERDO CARRASCO
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La FAECAP se presento en
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ladrid

A LA PRESENTACION ASISTIERON ALREDEDOR DE UN CENTENAR DE ENFERMERAS Y A LA INAUGURACION NO
ACUDIO NINGUN REPRESENTANTE DEL MINISTERIO DE SANIDAD.

BOLETIN DE ENFERMERIA COMUNITARIA

Durante los pasados 7 y 8 de mayo la Federacién de
Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion
Primaria realizd su presentacion publica (FAECAP). Para ello
organizé unas serie de mesas redondas bajo el lema
«Enfermeria y poblacion: dejar huella» durante dos dias.

Entre las mesas gue guizas despertaron mayor interés fue
la que se realizd con los usuarios y destinatarios finales de
los cuidados enfermeros. Esta mesa titulada «un debate
abierto para dar respuesta» conté con la presencia de re-
presentantes de la
Asociacion de familia-
res de Alzheimer, Fede-
racion de vecinos de
Madrid, y [a Asociacién
de mujeres progresis-
tas. Tambkién se contd
con la presencia del
Defensor del Menor de
la Comunidad de Ma-
drid.

Margarita Ventura
que intervino por la
Asociacion de Enfer-
mos de Alzheimer re-
clamo la humanidad de
los enfermos de Al-
zheimer y sus derechos
comeo ciudadanos. Co-.
mentd que las familias
se ven obligadas a asu-
mir los cuidados de es-
tos ciudadanos, situa-
cién para la que no han
sido preparadas y como
la presencia de una
persona de estas carac-
teristicas puede produ-
¢ir disfunciones fami-
liares. DBescribid con to-
do lujo de detalles
cuales eran las necesi-

. dades basicas de estas
personas y ¢omo de-
pendiendc de la enfer-
mera que tenian asig-
nada podian, o no, re-

cibir la informacién y formacién para poder asistir a estos
enfermos. Reclamd a las enfermeras una valoracién y se-
guimiento, que les propercionasen herramientas para el

- manegjo de las distintas situaciones y una atencién domici-

liaria de calidad. Con mayor frecuencia de una vez al tri-
mestre y que exista atencién domicillaria los fines de se-
mana.

Finalmente preguntd al foro sobre cdmo podian actuar
cuando una enfermera no va al domicilio. «;Que debemos
hacer?» y reclamo la necesidad de trabajar codo con codo
la familia y la enfermera. '
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Notas a un debate abierto

para dar respuesta

Gracia Alvarez Andrés

Ef gusto por asistir a foros ddnde se
hable de enfermeria, me llevé a Madrid
el 7 y 8 de Mayo, ef titulo de las jornadas
era Enfermerfa y Poblacién; DEJAR
HUFLLA De las tres mesas que compo-
nian estas fornadas, todas interesantes,
la que mds me llamd fa atencidn fue la t-
tulada «un debate abierto para dar res-
puasias y también fa que me llevo a es-
cribir éstas notas.

£n ésta mesa se sentaron enfermeras
y representantes de los usuarios, la pre-
sencia de éstos Uftimos me fue espe-
cialmente grata, la he visto muy pocas
veces en éste tipo de eventos, no se si
s0n las lugares adecuados para oir la voz
de los usuarios, pero me parece impor-
tante ef dialogo v fa comunicacion con fa
sociedad. _

Fara una profesion que trabaja con las
personas, o mefor que con las personas,
con las posibilidades de adaptacion a los
cambios en salud que tienen Jas perso-
nas, parece importante establecer una
buena comtnicacion con ellas.

La comunicacion es realmente impor-
tante en ésta profesidn; uno de los pila-
res para lograrfa es escuchar de forma
activa y conocer gue es o gue las per-
sonas sfenten como necesidades priori-
tarias; v de éstas cuales podemos satis-
facer nosotros. Es importante también
darles a conocer lo que nosotros pode-
mos ofrecer como profesionales de la
enfermeria; que eilos sepan en definitiva
que es lo que pueden demandar a un
profesional de enfermerfa. Lograr éste
intercambio de Informacion significaria
una buena comunicacion.

Establecer un dialogo con la sociedad,
es necesario si pensamos en que la en-

ﬁeferencia Bibliografica

fermerla tiene un ambitoc de actuacién
sobre la comunidad. Me gustarfa citar a
Virginia Henderson, en su libro "MNatu-
raleza de la enfermerfa, Reflexiones 25
anos despugs’, dice textualmente:
Despues de haber visitado numerosos
pafses en los titimos afios v de contem-
plar la gran disparidad que hay entre of
ntimero v fa preparacidn del personal de
enfermerfa, me resufta cada vez mas di-
ficil promover que se acepte una defini-
cidn universal de lo que es la enfermeria.
Puede que debiéramas aceptar la con-
clusion de que depende de los recursos
del pals implicado v de las necesidades
def la gente a fa que se sirve. h
Virginia Henderson manifiesta con cfa-
ridad la necesidad de establecer una.co-

_ municacion con la sociedad, para tener

conocimiento de sus necesidades, es-
tar atentos a los cambios que se produz-
can en la misma, y saber cuales son los
recursos disponibles para dar solucionas
a las necesidades o problemas de salud.

La idea de contactar con asociaciones
como la de los enfermos de Alzheimer, o
asociaciones de diabéticos, es muy
buena, A éstas jornadas asistio la presi-
denta de fa asociacion de enfermos de
Alzheimer de Madrid, Estas asociacio-
nes son un interfocutor véiido, para dibu-
jar una idea de las necesidades de un
grupo de personas con una caracteristi-
¢a comdn fmportante, ser diabético, ©
ser un cuidador de personas con
Alzheimer.

Ef hecho de gue existan éstas aso-
ciacfones pone de manifiesto que las
personas gue forman parte de las mis-
mas tlenen unas caracterfsticas comu-
nes, unos problemas comunes y buscan

Alvarez, G. Notas a un debate abierto para dar respuesta.

Bol de Enf Comunit. 5(1):13.
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ayuda para solven-
tarlos, o para adaptar- }
se a ellos, ,

La persona que (BT
representaba g la
asociacidn de enfermos de Alzheimer
confirmd con sus manifestaciones la
existencia de necesidades que sospe-
chabamos. Pero fue mas fmportante
descubrir algunas necesidades que ni sf-
quiera nos plantedbamos que tuvieran;
algunas de las cuales eran muy féciles
de satisfacer por nuestra parte como en-
fermeras. £star en contacto con éste ti-
po de asociaciones gue nacen precisa-
mernite para dar respussta a unos pro-
blernas que no se solucionan desde ef
punto de vista médico exclusivamente
nos parece imprescindible.

Dado que hemos hablado de comuni-
cacidn profusamente, no quiero termis-
nar éstas notas sin hacer un fflamamien-
to para esforzarnos en mejorar la comu-
rifcacidn entre los grupos dentro de
nuestra propia profesion. Por un lado es-
tén las docentes y las que investigan, v
por otro las asistenciales divididas tam-
bién, las que trabajan en el hospital v las
gue trabajan en primaria, el didlogo ertre
amhbas partes es imprescindible sf que-
remos crear un cuerpo de conocimien-
tos sélidos, yva que mientras desde Ja
unfversidad se aportan las novedades en
investigacion, estas han de ser lfevadas
a 1§ practica y comprobar asf que su uti-
lizacidn facifita el trabajo de enfermeria y
mejora su cafidad.

La evolucidn histérica nos ha ensefia-
do gue las opiniones diferentes son pre-
cisamente lo enriquecedor, esa diversi-
dad es lo que nos da la posibilidad de
avanzar, si todos estuviéramos de acuer-
do no nos moverfamos de ddnde
estamos. '
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Lineas de investigacion en
diagnodsticos enfermeros

Del Pino Casado R., Ugalde Apalategui, M.
Enfermeria Clinica vol 9 n®3

Un mayor interés en el uso y promocion de los diagnésticos en-
fermeros pasa indudablemente por el creciente desarrcllo de fa
investigacion en este campo, «Lineas de investigacion en diagnos-
ticos enfermeros» {vol 9 n® 3. Enfermeria Clinica} se centra en dos
tipos de estudios, el de la validacién de diagnésticos enfermeros,
y los estudios epidemloldgicos, incluyendo: los que tratan de de-
terminar la frecuencia de aparicién de los diagndsticos en la po-
blacién, o descriptivos, v, los que relacionan los diagndsticos en-
fermeras con las variables personales de los sujetos estudiados, o
analiticos.

Pero sobre todo resulta muy interesante [a propuesta de actuacién practica en los servicios que proponen los autores,
es decir, c6mo operativizar dichos estudios con el fin de facilitar y promover su realizacién. para lo cual han plasmado to-
das las opciones de complejidad y eficacia crecientes en funcidn de la finalidad del estudio, de la informacién disponible
y de la preparacion de los investigadores.

Dicho documento fue presentado per los autores en el [l Simposium Internacional de Diagnésticos enfermeros.

Si bien existen distintas experien-
El consenso como estrategia de implementacion del cias y estrategias a la hora de llevar
diagnostico enfermero, valoraciones estandarizadas y ala practica asistencial el diagnosti-

seleccion de etiquetas diagnosticas o enfermero, el consenso median-
: te técnica de grupe resulta ser una

Duarte Climents G. Montesinos Alfonse, N. via valida para implementar el pro-
Enfermeria Clinica vol 9 n® 4 ceso diagnéstico en enfermeria co-

munitaria. Este es el caso de «El
consenso como estrategia de implementacién del diagnéstico enfermero, valoraciones estandarizadas y seleccion de eti-
quetas diagndsticas» publicado en el vol. 8, num. 4 de Enfermeria Clinica,

35 enfermeras comunitarias de Santa Cruz de Tenerife participaron en el proceso que los autores nos presentan 2 las
que, ademaés de suministrarles documentacién, se les proporciond fermacién basica, conceptual sobre el procese de aten-
cion de enfermeria, diagnésticos enfermeros y marcos conceptuales a través de 2 talleres de trabajo.

Mediante técnicas de discusién en grupos nominales sobre valoracién y etiquetas diagndsticas se llegé al consenso de
una valoracién estandar para el adulto y el nifio (mostrada en el articulo) que ademas contempla la informaciéon a reco-
ger exigida en los distintos programas de salud, asi como la selecclon 64 etiquetas de la Taxonomia NANDA (XI confe-
rencia} de uso preferente para el Enfermer@ comunitari@.

«E! valor de los cuidados: valores sociales, mo- :
delo social y sanitaric (I y [I)» . vol. 9 num. 2y 3. El valor de los cuidados: valores sociales,

Enfermerfa Ciinica. modelo social y sanitariofi y Hl)
Utilizando et método hipotético deductivo se
establece relacion entre cultura social, con sus va- Tomas Vidal, A M*. Enfermeria Clinica vol 9 n® 2-3

lores dominantes, modelos sanitarios (ajustados :

a los distintos tipos de sociedad, individualista o solidaria} valores profesionales y modelos de cuidados: holistlco ecoiogl-
co o biomédico. Este trabajo analiza dos conceptos sociales contrapuestos, identificando los valores personales y civicos
que los animan, explicando los modelos sanitarios que se deducen de cada uno de ellos. A continuacién estudia la cultu-
ra profesional de las enfermeras en ellos, estableciendo por Gltimo, las bases de enfermeria congruentes con los postu-
lados caracteristicos de cada sistema social. La autora concluye afirmando que la aportacién de la enfermeria al cuidado
de |a poblacién seréa distinta segin los ideales que prevalezcan.

Francisca Anaya Cintas
Sandra Munarriz Gandia




