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Experiencia de un programa de
doble titulacion entre paises de la UE

M? Loreto Macia Soler, Joaquin Moncho Vasallo, Isabel Sans Quintero

Un programa de doble titulacién se caracteriza
porgue los alumnos matriculados en el mismo, ob-
tienen dos tituaciones de la misma disciplina en dos
Centros diferentes de Ensefianza Superior y consti-
tuye una forma de adelantarse al futuro inmediato de
la igual dad de titulaciones enlos estados de la Unidn
Europea prevista en principio para el afio 2010.

El programa de doble titulacién entre la Univer-
sidad de Alicante y la Hogeschool Zeeland (Centro
de Ensefianza superior de Holanda) posibilita, segun
el convenio que firmaron ambas instituciones en &l
afio 2000, gue los alumnos que han finalizado los
estudios correspondientes al Titulo Propio de Se-
gundo Ciclo en Enfermeria en la Universidad de
Alicante accedan al Ultimo curso de la licenciatura
en Enfermeria de la Hogeschool Zeeland en el que,
cursando una serie de materias complementarias,
obtendran el titulo oficial de licenciado en Enferme-
ria por un pais de la Unién Europea.

Actualmente un convenio interuniversitario firma-
do entre las Universidades de Huelva, Almeria, Rovi-
ra i Virgili de Tarragona, Internacional de Catalufa y la
Universidad de Alicante en el aiio 2001, permite que
los alumnos que han cusado los estudios de Se-
gundo Ciclo e n Enfermeria como tituo propio en cual-
quiera de estas universidades, puedan tener acceso
al programa de doble tituacidn enlas mismas condi-
ciones descritas para la Universidad de Alicante.

Un programa de estas caracteristicas, que tam-
bién existe en Ciencias Empresariales o Ingenieria
Civil, es el fruto de casi dos afios de intenso trabajo
en los que se procedid a una comparacion exhaus-
tiva de los planes de estudios y a un proceso de
acreditacién de la Escuela de Enfermeria, asi como
de los centros asistenciales donde realizan practi-
cas nuestros alumnos. La pregunta es ¢por qué se
ha impulsado este programa y qué puede aportar en
el panorama de la Enfermeria en nuestro pais?

El porqué del impulso del programa lo explica el
propio origen de los titulos propios en Enfermeria.
La Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Alicante implanté en 1998 el Titulo
Propio de Segundo Ciclo en Enfermeria con el obje-
tivo de consolidar el consenso nacional previamen-
te discutido y lograr una titulacién de segundo ciclo
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gue permitiera el pleno desarrollo académico de la
enfermeria espafola. Un afio después la Conferen-
cia Nacional de Directores de Escuelas de Enfer-
meria Estatales presentaba, en el Consejo de Uni-
versidades, una propuesta de directrices que regu-
larian los estudios de un Segundo Ciclo Oficial en
Enfermeria basada en el Titulo Propio de Segundo
Ciclo de Alicante. En este momento, a pesar de
estar implantado en ocho Universidades Espafiolas,
continda el debate sobre la titulacidon en el seno del
Consejo de Universidades. Parecia oportuno, por
tanto, explorar opciones de desarrollo académico
de la disciplina enfermera a través de la experiencia
de paises gue ya tienen implantada la licenciatura
en Enfermeria y que, en el caso de Holanda, marcha
a la cabeza de la reforma de la Ensefianza Superior
en Europa que, segun los objetivos sefialados en la
Carta de Bolonia, debe concluir con el mutuo reco-
nocimiento de titulos entre los diferentes paises de
la Unién Europea .

Por otra parte la consecucidon de una licenciatu-
ra en Enfermeria por un pais de la Union Europea
bajo el convenio de la Haya permite, en la actuali-
dad, el acceso a los estudios de doctorado como
titulados extranjeros en las condiciones previstas en
el Real Decreto gue regula los estudios de tercer
ciclo en nuestro pals. La primera promocion de
Titulados por la Hogeschool Zeeland a través del
programa de doble titulacién ya esta cursando estu-
dios de Doctorado en distintas Universidades
Espafiolas y, este proximo curso, alumnos de las
Universidades de Huelva, Internacional de Catalufia
y Rovira i Virgili de Tarragona podran solicitar el
acceso a los diferentes programas de doctorado.
Este paso nos parece lo suficientemente importante
por lo que significa para el desarrollo disciplinar de
la Enfermeria y justifica, por si mismo, la oportuni-
dad de este programa. Lo Unico que resta pregun-
tarse es ¢a qué espera el Ministerio de Educacion
Espafiol para consolidar lo que ya es un hecho en la
Enfermeria Espafiola?. ]
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Una historia también
de emociones, ilusiones
y sentimientos

De Arnedillo
a Tenerife

Jorge Minguez Arias

De cémo los cuidados tienen una estrecha rela-
cidn entre las emociones, ilusiones y sentimientos,
es una conclusion a la que me induce Chamizo en
su carta a la revista Index n° 35. Contagiado por
ésta me decido a contar “desde provincias” (La
Rioja), algo que como ella dice “me ha dado la
oportunidad de incorporar nuevos conocimientos,
tener nuevas amistades, y desarrollar pensamien-
tos que enriquecen mi vida”. Este es el relato de la
“intrahistoria” de la construccion de una organiza-
cion enfermera de caracter cientifico.

Empecé charlando

y acabé escuchando
empecé ignorando
y acabé sabiendo,
empecé pasando

y acabé aplaudiendo
empece tan lejos

y acabé tan cerca...

Joaquin Sabina

LOS INICIOS

Aungue nacida en el sur del Pais Valencia alla por
el '94 (gracias a decenas de personas anénimas),
nuestro primer contacto con la Asociacion de En-
fermeria Comunitaria se produce en el 95. “No esta-
mos solos y sabemos o que queremos” era algo
que necesitabamos en La Rioja y por esas fechas
tratabamos de dar vida institucional a un grupo de
enfemeras que desde 1989, venian reuniéndose
para compartir experiencias y buscar una mejora en
las formas de trabajo. Pero nos informan de la pre-
sentacién de una asociacion de enfermeras comuni-
tarias de Valencia en las Jornadas de Enfermeria de
Ledn e inmediatamente concertamos una cita con
ellos. En ese momento, ademas de los nervios sur-

gen los interrogantes por el miedo a lo desconocido,
pero como afirma el inseparable amigo Iruzubieta,
“lo Unico que podemos es compartir y aprender”, y
asi fue. Nos interesaban y preocupaban las mismas
situacicnes y problemas enfermeros, nos hablaron
de las enfermeras de distrito, de la necesidad de
tener una organizacion cientifica con perfil enferme-
ro... Esto nos refuerza hasta tal punto que decidi-
mos integrarnos inmediatamente en la AEC.

Desde sus comienzos se tratd de impregnar la
asociacién de un espiritu ludico ademas del pura-
mente cientifico, planteamiento que queda perfecta-
mente recogido en el Primer Congreso (Valencia
1995). De camino al mismo, en Teruel, (jvaya que Si
existe!) nos multan por exceso de velocidad. No
seré la ultima viajando a algdn acontecimiento de la
asociacién. Ya en el congreso, sorpresa, emocion y
mucha informacidn para procesar en tan poco tiem-
PO, con ponentes internacionales, nacionales, ciu-
dadanos, politicos, etc.

PRIMERAS REUNIONES EN VALENCIA

Convencer una vez mas a Elvira y mi hijo para
poner en marchar historias de enfermeria no resulta-
ba nuevo... asi que tras formar la vocalia regional
Javier y yo iniciamos el primer viaje a Valencia en
bus. Incomodidad, suefio, Ultimos repasos a las no-
tas de la asamblea, hablamos de enfermeria comu-
nitaria, “arreglamos” varias veces la sanidad riojana,
y paradita sobre las cuatro de la mafiana para pro-
porcionar cuidados relacionados con el patrén nutri-
cional, de eliminacion, movilidad... Tras 8 horas de
vigie llegamos por fin y como 1os recursos eran po-
cos el hotel fue lacasa de Merche yla reunién en una
pequefa clinica de cudados que Desi pore a nues-
tra disposicidn. Presentaciones, mucho trabajoy lue-
go la comida, pero nos dvidamos de pedir el tiquet
de pago y Gaspar como tesorero nos da el primer
toque: “sin justificante no hay dinero”. Tras la cena,
regreso a Logrofio, y a segur conla cotidianeidad.

Fueron varios los viajes realizados de esa indole
y el cuerpo aguantaba, hoy me parece casi imposi-
ble, la edad no perdona.

LOS CONGRESOS Y JORNADAS EN ARNEDILLO

Se nos encarga realizar el Segundo congreso
AEC: un tema concreto en un lugar agradable asi
que sugerimos el Balneario de Arnedillo. Contacta-
mos con diversos organismos oficiales que nos
ofrecen todo su apoyo. Todo son ventajas sobre el
papel, pero cuando llega la realidad se transforman
en pequenos inconvenientes que producen largas
noches buscando soluciones, alguna que otra de-
sesperacion y lagrimas, apuros que fueron pasando
y de los cuales casi seguro solo nos enteramos el
grupo organizador. Cémo no agradecer los sobrees-
fuerzos padecidos por las compafieras del centro de
salud de Arnedo, Lcla, Montse, Dolores, Esther,
Elvira, las Carmenes, Yolanda, Sole, Loli, Mari José,
Maria Jesus, Cristina, Rocio, Maite, Carmen, Julio,
Avelina, Alberto, Teresa, Marivi, y nuestra tan queri-
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day entregada Montse Barquinero con la que tantos
momentos hemos compartido, hoy desaparecida al
regreso del trabajo en esa maldita carretera que es
la N. 232 en el tramo Logrofio-Arnedo... En Arnedillo
buscamos ademas, reunir las asociaciones de en-
fermeras de atencion primaria existentes y tratar de
unificar criterios, asi que propusimos integrar todas
las asociaciones en la AEC, pues tebricamente to-
dos deseamos lo mismo y ya teniamos una socie -
dad con caréacter federativo. Pensamos que era una
buena opcién, pero fue tomado como una OPA hos -
til. Fuimos incapaces de trasmitir y convencer de
este proyecto, entre otras cosas, por el miedo exis-
tente a que la AEC fagocitase todo, aungue nunca
existié tal voluntad de protagonismo. Y es que en
esta profesién existe una constante que se repite y
no es otra que la falta de unidad en el criterio profe-
sional, probablemente determinada por los diferen-
tes perfiles formativos que tenemos, dando lugar a
concepciones y estrategias diferentes. Pero la inten -
cion es unir y no disgregar y por ello se facilita el
nacimiento de la Federacion de Asociaciones.

Paralelamente al congreso se suceden activida -
des ladicas y también alguna incursion a hurtadillas
a la piscina termal a altas horas de la madrugada
por parte de algun congresista. ;Si esa piscina
hablara...!, eso si, a las nueve de la mafiana los
salones de ponencias al completo. Como colofdn, el
fin de fiesta apotedsico con la Bing-Band Bandaluse
y Anay Los Garrafunquel.

Tampoco quiero dejar de mencionar que por
esas fechas hubo un intento de crear otra Asocia-
cion de Enfermeria de Atencion primaria en el Con-
greso de la SEMFYC de Sevilla. Quiero pensar que
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no fue algo mal intencionado, pero jqué ingenuas
Somos en algunas ocasiones las enfermeras...!

El GREEC Y ANDUJAR

Entretanto, seguimos participando en activida-
des como el panel de Asociaciones de Enfermeras
Comunitarias del Congreso GREEC. Aun recuerdo
con cierta taquicardia, el imprevisto cambio que hizo
Addf, con la intencién de evitar la identificacion que
se hacia de la AEC con una asociacion valenciana,
abandonando la mesa e invitandome a ocupar su
lugar. Miedo escénico, sin nada preparado y tenien-
do que defender la visidn de la AEC, ese idealismo
con el que nacié y que de forma un tanto ingenua se
tenia como lema: cada miembro de la asociacién
debe ser un elemento activo capaz de mostrar lo
que es todo el colectivo AEC. Una actitud totalmen -
te impregnada de la filosofia de participacion comu-
nitaria, con la que se intenta que exista democracia
real y no solo formal. Se aprovecha la estancia en
Valencia para preparar el programa cientifico de la
Jornada de Invierno y reunién de Junta. El hotel en
este caso, la casa de Pilar.

Enla Jornada de Anddar, la AEC coarganizaba
una mesa redonda y estableceria contactos con el
futuro comité organizador del préximo Congreso Na-
cional en Anddar. Por diferentes malos entendidos, o
quizas alguna ofra razén que se me escapa, tampo-
co se realiza |a actividad cientifica. Aunque si es cier-
to que de ahi surge un embridon de una nueva Aso-
ciacion de Enfermeria Comunitaria en Andalucia. Me
guedan dudas de si a Pepa, Antonio, Rafa, Juanmi,
Mando... (miembros de la AEC en la zona) se les
transmitieron los agradecimientos y discupas oportu-
nos. El viaje de regreso fue fantastico salvo por el
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hecho de que enlas proximidades de las Lagunas de
Daimiel, con lamusica del primer CD de Dover, una luz
cegadora “casi nos tira del caballo” como en la cita bi-
blica. Inmediatamente la benemérita y muita al canto.

CRISIS

En esta época comienza a generarse dentro de la
AEC una pequefia gran crisis, pues tropieza el idea-
lismo con la realidad, y es necesario un cambio de
estrategia. Pero como no hay mal que por bien no
venga, la estancia andaluza permite muchos y agra-
dables encuentros ademas del segundc contacto
con Lalo, que ya llevaba un tiempo con el analisis
del “producto enfermero”.

Posteriormente se gesta y realiza la Trobada en
Valencia, donde se produjeron varios altibajos en el
proyecto y apunto estuvo de no salir adelante. Se
agudiza la crisis en la AEC pero esto no afectd a la
parte cientifica del evento, que por cierto resulté
muy interesante. Los animos decaen, los esfuerzos
recaen sobre las mismas personas, cansancio, har-
tazgo, problemas personales, etc. Nadie parece que-
rer liderar el proyecto, parece que esto toca a su fin.
Los teléfonos comienzan a echar humo, pero por fin
aparece una propuesta de nueva junta directiva
focalizada en tres sitios diferentes, por una parte
Murcia, donde estaran Adolf, Adela (la parte sensa-
ta de la nueva Junta), y Rioja con Maite y yo —a
todas horas diciendo “lo de mandame...”—. En
Valencia, el ordenado Voro, como vocal de comuni-
cacion desempefiara una labor basica en la conti-
nuidad de la asociacién. Con esta nueva Junta hay
un renovado impetu con mucha empatia, y la ener-
gia necesaria para continuar.

El Tercer Congreso en Arnedllo nos da un empuon
muy importante en nuestro anmoy ademas se gesta
defintivamente la integracioén en la AEC de la Asocia-
cién Canaria de Enfermeria Comunitaria, de ella viene
Galata como vocal. Se continua conalgingrupo de tra-
bajo, produccién de documentos, publicacién de algin
libro. Bueno, todo, ocasi todo, se puede ver enla pag-
na web de la AEC, dela cual podemos estar orgullosos
y debemos felicitar al alma mater de ésta que es Adolf.

En Ponferrada, Lalo sustituye a Voro en la voca-
lia de comunicacién y comienza a poder explicarnos
lo que resuelve una enfermera y a qué precio. Ahi
estaban muchos amigos, el apoyo de las institucio-
nesy todas las demas compafieras sin las cuales no
se podria haber realizado ninguna de las actividades
cientificas que culminaron con la Il Reunién de In-
vierno en Ponferrada. jFue un buen evento cientifi-
co! Lo realmente grave llega después de la despedi-
da, donde Adolf, Adela y Maria Luisa tienen un acci-
dente de coche que Ios mantiene varios meses de
baja y a alguna con secuelas mas de un afodespués.

Indudablemente, este nuevo modelo de junta nos
resulta mucho mas caro, no solo econdmicamente,
sino con mayor esfuerzo personal en desplazamien-
tos, estancias, etc. Unas veces las reuniones se
hacen en Alicante donde tomamos casi por asaltola
casa de Adela, otras en Valencia, en la casita de
Maite de Cantabria, 0 en ese hotel de Atocha que ya
parece nuestra casa. jCuantas horas de reuniones!

Antes de la primavera del dos mil uno se comienza
a perfilar el Congreso de Tenerife tras muchas tormen-
tas de ideas con el fin de segur una linea de trabajo
coherente. Se concreta en el producto enfermero.

Desde aquel “Autocuidados y calidad de vida”,
pasando por “De la teoria a la practica” y “Nosotros
cuidamos”, hasta el momento actual en que habla-
remos del “Impacto de los cuidados”, (todo ello
aderezado por dos Jornadas de Invierno) podemos
decir que hemos trabajado con mas 0 menos acier -
to. Aln nos quedan muchos temas donde profundi-
zar, muchas ilusiones y emociones por venir, y algin
pelo mas que dejar en la gatera.

Son muchos los padres y madres de este pro-
yecto que es la AEC y unas veces se parece mas a
padre y otras mas a madre, jpero es nuestra hijal, y
como decia al comienzo de este relato, creo que a
miy a muchos nos “ha dado la oportunidad de in-
corporar nuevos conocimientos, tener nuevas amis-
tades, y desarrollar pensamientos que enrigquecen
nuestras vidas”.|
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Informe de
gestion de la
Junta Directiva.
Periodo
2000/2002

A continuacion se exponen los puntos principa -
les del informe de gestion que la Junta Directiva de
AEC expondra a los socios en su proxima asamblea
general.

Gestién interna de la Asociacién

Tal y como establecen los estatutos de la asocia -
cidén en aquellos territorios que existen mas de vein -
te socios, y con la solicitud por parte de los mismos,
se han celebrado las elecciones territoriales a voca-
les. En el afio 2000 se eligieron las vocales de Va-
lencia y Alicante. En el afio 2002 se constituye la
vocalia de Navarra.

Durante este periodo, el vocal de comunicacion
Salvador Sanz Dominguez presentd su dimision
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como miembro de la Junta Directiva en mayo de
2000. La Junta Directiva valora y agradece de forma
inestimable la labor desempefiada por Salvador
Sanz y reconoce el papel clave que ha desemperia-
do en la continuidad de la AEC. Tras producirse la
dimisién, en noviembre de 2000 se incorpora a la
Junta el socio Gonzalo Duarte Climents, que ha de-
sempefiado dicho cargo hasta la actualidad.

Posicionamiento de la AEC

Durante este periodo la asociacién se ha posi-
cionado en diversos temas de forma claray en algu-
nas ocasiones ha hecho aportaciones imporantes
al liderazgo en algunos de ellos.

Licenciatura de Enfermeria

En una reunidn en Sevilla convocada por la AEED
en el marco de sus sesiones de trabajo la AEC par-
ticipd en la misma y expuso la postura de la asocia-
cion respecto a la licenciatura. En dicha reunién la
asociacién defendié la creacién de una licenciatura
como un segundo ciclo de ampliacién de estudics
de la diplomatura.

Definicién de enfermeria

La AEC fue la primera asociacién que elabord y
envid a la Real Academia de la Lengua Espafiola un
informe en el que se abordaba la inconveniencia de
la definicién de enfermeria propuesta por la Acade-
mia. A dicho informe se adjuntaron mas de dos mil
firmas recogidas por los socios que apoyaban un
cambio en la definicibn propuesta. Del mismo
modo, se participd en la plataferma para la corecta
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definicién de enfermeria constituida por diversas en-
tidades profesionales enfermeras. El informe elabo-
rado por la Asociacion junto al que elaboré la AEED
y algunas aportaciones sirvid para elaborar el infor-
me de la plataforma. La labor de dicha plataforma
sivié para que se modificase la definicién en los
aspectos mas indeseables.

Dia de la Enfermeria espafiola

Con motivo del pasado dia 8 de marzo, dia de la
Enfermeria Espafiola y de la Mujer Trabajadora, ela-
boramos una carta que ha sido enviada a todas las
Direcciones de Atencidn Primaria y a los Directores
de Enfermeria de Atencién Primaria para recordar el
papel que debe desempefiar la enfermera comuni-
taria en el sistema.

Area de comunicacion

Internet. En el afio 2001, la asociacidon firma un
convenio con RECOL y da acceso a internet a todos
los asociados. Del mismo modo, se inaugura una
nueva direccion de internet con dominio propio:

www.enfermeriacomunitaria.org

Bdetin de Enfermeria Comunitaria. En el afio 2002
el Boletin ha renovado la imagen con un cambio en
la maquetacion del mismo. A propuesta de la edito-
ra jefe del Boletin, su periodicidad ha pasado a tener
caracter semestral. El Boletin se distribuye entre
aproximadamente 1600 centros de salud de Espa-
fia, las escuelas de enfermeria, los colegios profe-
sionales y los socios.

Actividades cientificas. En este pericdo, la Aso-
ciacién ha realizado dos actividades cientificas: la
segunda reunidn de invierno celebrada en Ponfer-
rada, y el cuarto congreso nacional de enfermeria

comunitaria que estd a punto de celebrarse. En la
actualidad se encuentra también en fase de prepa-
racion la Il reunion de invierno de la AEC que se
celebrara en Tudela (Navarra).

Documento especialidad. Cumpliendo el manda-
to realizado por la Ultima asamblea general, la aso-
ciacion ha elaborado un documento que define el
perfil de la enfermera comunitaria y fundamenta la
necesidad de formacion especializada en Enferme-
ria de Salud Comunitaria. Gomo recordaras se ha
dado cumplida informacion de este documento y la
tienes disponible en la pagina web de la asociacién

Revista cientifica. Un objetivo que también se
expuso en la dltima asamblea general de socios fue
la conveniencia de contar con una revista cientifica.
Con dicho objetivo, la AEC defendid en el seno de la
FAECAP la creacion de unarevista de caracter emi-
nentemente cientifico cuando se planted esta cues-
tibn en el seno de su Junta Directiva. La FAECAP
también lo considerd necesarioy decidié impusar la
creacion de la revista. Para ello ha designado a laAEC
como la sociedad cientifica que ha de drigr y ela-
borar el proyecto, labor enla que hemos trabajado.

En estos momentos, la AEC como directora del
proyecto ya lo ha elaborado. Se hainiciado el proce-
S0 de designacion de los miembros de los diferentes
comités que componen la revista. Se esta pendente
de recibir por parte de la Federacién, cual sera el
compromiso de aportacidon econdmica para la finan-
ciacion de la revista. Con dicho compromiso se ela-
borard un presupuesto de viabilidad econdmica y a
partir de ahi se designaran los equipos de produccion
y los diferentes comités que componen de la revista,|

CONVOCATORIA DE

ASAMBLEA GENERAL

acta anterior.

L Imlorrme coondemicon.

mm EGang

proceso estabutario.

Por |e presenta se convocza Asamiblea Genaral Ordinena de |8 Asociecion da Enfarmenia
Comunitaria que sp celebrara, en fecha 2 de noviembre de 2002 a las 16:00 horas
cr pramicra cormucalons emel Conwo Inlemacionas] de Congreses. Parnguoe Taoro.
FPuertn de la Crir. Tenerife con &l siquisnte nrdsn del dis.

1. Lectura ¥ aprobsacidn del
Irfarire de ko Junta Directi

. Revisinm de las cotas.
Propucsta [45 curos]

. Bugerennias y prequntas.
Inicio de las elecciones por el

Il Prvesachvale: efc: &0
Joe=p Adoff Guireo Goris

ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA
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!internaciuna

| Congreso Internacional IPASVI-Roma

Problemas prioritarios de salud, de la
enfermera especialista a la experta
clinica: una confrontacion internacional

3 dias, 4 idiomas, 28 ponentes y casi 300 asis -
tentes con un mismo objetivo: comparar ¢on enfer -
meras de otros paises, el desarrollo de las compe -
tencias enfermeras, teniendo como referencia las
cinco especialidades previstas en ltalia: Salud Pabli-
ca, Salud Mental y Psiquiatria, Area Critica, Pedia-
trica, y Geriatria. Esta iniciativa del Collegio IPASVI
(IP= enfermeras; AS= enfermeras de salud publica;
VI= enfermeras pediatricas) de Roma nace de la
conviccién de que el rol profesional se construye a
lo largo del tiempo adquiriendo competencias que
permiten proyectarnos como expertos en distintos
ambitos y que prosigue a través de la busqueda de
la madurez profesional. Pero el pasaje del concepto
de especialista al de “experto” no es facil, de ahi
que el Colegio de Enfermeria de Roma, con el fin de
proporcionar un cuadro lo mas variado posible, invi-
tara a ponentes de Canada, EE.UU., Australia, Gran
Bretafia, Francia, Suecia, Italia y Espafia.

De todas las sesiones destacaré la de Salud Plbli-
ca por su implicacidn directa, aunque debo decir que
eché en falta la presencia espafida en la misma, ya
que creo que habriamos podido aportar muchisimo...

Evolucidn de los cuidados enfermeros en los ser-
vicios sociosanitarios integrados

Marinella D’Innocenzo, Directora de enfermeria
ASL/B-Roma, nos introducia asi en la actualidad ita -
liana: “el proceso de reforma sanitaria y la produc-
cion legislativa en materia socio-sanitaria han
supuesto un cambio politico-cultural importante
para el desarrollo de la salud publica. En este pro-
ceso, que sitla en el centro las necesidades del ciu-
dadano, la enfermera representa la figura profesio-
nal con mayor experiencia'y competencia para llevar
a cabo los cuidados”. Enlos dtimos afios han sido
puestos en marcha, desde muchas administraciones
sanitarias publicas, ambuatorios e nfermeros comple-
tamente organizados y gestionados auténomamente
por enfermeras en los que la actividad no se limita a
prestaciones técnicas, Sino que van mas alla inclu-
yendo aspectos educativo-relacionales, de consuta...

Por su parte Danilo Massai, Director de enferme-
ria y responsable de formacién, apuntaba cémo la
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Problemi prioritari di salute
dall'infermiere speaializzato :ilr"l:s

figura de la enfermera de salud publica debe pro-
gresar hasta convertirse en experta. Para ello debe-
ra corvertirse en enfermera comunitaria y/o de fami-
lia con una participacion activa a nivel de comunidad,
ambuatorial y de atencién domiciliaria, y terer clara-
mente desarrollada una especialidad enla misma.

Trabajo en la comunidad:

caracteristicas y organizacion

Janet Aylward, Directora del servicio de enferme-
ria comunitaria, y Wendy Jehan, Directora de calidad
clinica y aprendizaje, nos relataron la evolucion de
los servicios de enfermeria comunitaria en el Reino
Unido: en los afios '60, 70 y '80 eran ofertados por
personal cualificado que se preparaba posterior-
mente para obtener la calificacién de Enfermera de
Distrito (valoran principalmente las necesidades de
sus pacientes ofreciendo el tratamiento y gestion de
los cuidados enfermeros a domicilio) o la de
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nternacionall

Enfermera Visitadora (que han concentrado su aten-
cioén en los neonatos, nifios y madres). En la década
de los 90 las competencias del personal enfermero
cambian: con el fin de ofrecer un servicio de alta
calidad a costes reducidos la oferta de servicios
pasa a basarse en el trabajo de equipo. En los ulti-
mos afios esto ha llevado a la creacidon de “Equi-pos
de Enfermeria integrados” (constituidos por enfer-
meras generalistas, enfermeras visitadoras, enfer-
meras de distrito y enfermeras escolares), segun
disciplinas o areas geograficas. Asi el servicio de
enfermeria comunitaria dispone de un equipo de
enfermeras que llevan a cabo los cuidados que el
enfermero mas antiguo, team-leader o coordinador,
(especializado en salud comunitaria) ha planificado
junto al paciente, ademas de contar con personal
mas joven aun no especializado pero habilitado co-
mo enfermero y personal de apoyo no cualificado
pero bien adiestrado y auxiliares de enfermeria. Di-
cho servicio es fundamentalmente domiciliario y
ofrece cuidados a los nifios y a sus familias, promo-
viendo la salud de toda la poblacién. Otras muchas
enfermeras especialistas trabajan en la comunidad
ofreciendo soporte a los cuidados en la comunidad
y en la atencién domiciliaria. Estos equipos trabajan
también en contacto estrecho con enfermeras de
organizaciones de voluntarios como las “Marie Cu-
rie”, “Mac Millan”... para garantizar los maximos
cuidados a los pacientes mas necesitados.

Con respecto al futuro, centros de salud como el
de Luton se plantean la necesidad de encontrar un
tipo de asistencia alternativa para mejorar la salud
de la poblacién planificando el servicio entorno al
paciente y no al revés. El personal trabajara en gru-
pos mas multidisciplinarios, con trabajadores sani-
tarios cualificados en un area especifica, pero que al
mismo tiempo puedan trabajar segun una zona geo-
grafica, en base a la distribucién de enfermedades o
segun ambos criterios.

Investigacion enfermera en Salud Publica

Sally Kendal, Directora del Centro para la
Investigacion en Atencién Primaria y Comunitaria,
por su parte nos aclaraba que la enfermera de salud
publica en el Reino Unido es una enfermera con la

especialidad en salud publica, promocién de salud y
atencién a la comunidad, que forma parte integran-
te de un equipo de atencidén primaria que incluye
enfermeras de atencién domiciliaria, matronas y
enfermeras de base, y en el que proporciona un ser-
vicio dirigido a las familias, focalizado sobre todo en
las familias con nifios, ocupandose de la prevencion
y no del tratamiento.

Con respecto a la investigacién, la influencia de
Florence Nightingale es inevitable aungue actual-
mente el Departamento de Atencién Primaria desta-
ca la importancia de la eficacia y la practica basada
en pruebas, ya que esto “proporcionaria mas infor-
macion sobre tratamientos efectivos y sobre las
intervenciones en atencién primaria asi como mayo-
res oportunidades en la carrera”. Por ello sera im-
portante aislar los factores de las visitas sanitarias
que contribuyen a mejorar la salud. Con la nueva
legislacién se han creado las Unidades Sanitarias de
Atencion Primaria (PCT) cuya responsabilidad es la
de coordinar la asistencia sanitaria primaria y secun-
daria, a nivel local, basada en la evaluacion de las
necesidades sanitarias de una poblacidn de aproxi-
madamente 200.000 personas. Cada PCT trabaja
con la Autoridad Sanitaria Local para satisfacer las
exigencias identificadas a través del Programa de
Mejora sanitaria (HIMP). Esto significa, en teoria que
las enfermeras de salud publica que trabajen en
atencién primaria tendran voz en las decisiones y
deberian tratar de demostrar el valor de los cuida-
dos efectivos segun los objetivos establecides en el
HIMP, a través de la investigacion. Para ello es fun-
damental la investigacion y la evaluacion de las
necesidades de salud en el ambito de la comunidad
ya que las necesidades del cliente no pueden sepa-
rarse del contexto social.

La cuestion de los resultados de las intervencio-
nes asistenciales ha sido cuidadosamente examina -
da por un grupo de trabajo de la Health Visitors
Association segun el cual los estudios que evaluan
la intervencon de la atencion sanitaria deben tener
en cuenta todas las variables del contexto social

Proambulanza per la Palestina

En el seno del congreso fue presentado este pro-
yecto nacido dentro del mundo sanitario italiano
(enfermeros, abogados, médicos, docentes...) con
una motivacidn estrictamente humanitaria y un
unico fin: el de adquirir una ambulancia y otro mate-
rial médico para Palestina. Para mas informacion:
http://www.proambulanzapalestina.org

Agradecimientos

Puedo asegurar que, recorrer casi 2000 km al
encuentro de lo desconocido no fue nada facil pero
valio la pena. La acegida de los compafieros italia-
nos durante estos dias, haciéndome sentir una mas,
poder compartir tertulias con enfermeros de otros
paises y haberme dado la posibilidad de conocer
mas de cerca otras realidades enfermeras es algo
que siempre recordaré. Gracias, de todo corazon. |
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Xl Jornadas de
Interrelacidon de Enfermeria

La Sociedad
demanda:
¢Responde
enfermeria?

José Ramodn Martinez Riera

Los pasados dias 23 y 24 de mayo se celebraron
en Elda las Jornadas de Interrelacion de Enfermeria
organizadas por las Direcciones de Enfermeria de
Atencion Primaria y Asistencia Especializada del
Area 17 de la Comunidad Valenciana, contando con
una importante participacion de profesionales.

EVENTO

Las ponencias correspondientes a las cuatro me-
sas corrieron a cargo de Joseph A. Rodriguez Diaz,
Catedratico y Director del Departamento de Socio-
loga y Andlisis de la Universidad de Barceloma; Espe-
ranza Cachén Rodriguez, Presidenta de la Asocia-
cidn Espafola de Enfermeria Docente (AEED); Alberto
Galvez Toro, Profesor del Departamento de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Jaény Pilar Pérez
Company, Adunta de la mejora Asistencial del Hos-
pital de la Vall d’Hebron de Barcelona.

Destacar, que como viene siendo habitual en los
Utimos afios, se llevd a cabo conuntamente la Se-
mana de Salud a cargo de los estudiantes de la Es-
cuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad de
Alicante y de enfermeras del Area 17, enla que a tra-
vés de diferentes talleres se realizaron actividades de
Educacion para laSalud dirigdos aescdaresy pobla-
cidn general con un alto grado de participacion.

CONCLUSIONES

A la finalizaciéon de las Jornadas, que se desarro-
llaron en un gran ambiente de participacién y deba-
te, el Comité Cientifico dio a conocer las conclusio-
nes mas relevantes:

e Enfermeria es una ciencia que no tiene nada
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que envidiar a otras disciplinas de nuestro entorno
mas cercano, teniendo que estar abierta al conoci-
miento, incorporarlo y usarlo de manera convenien -
te para nuestro desarrollo como profesion.

e Hay que utilizar y mejorar los instrumentos
cientificos que tenemos las enfermeras a nuestro
alcance para dar respuestas a las demandas institu-
cionales y sociales que nos soliciten.

¢ Profundizar y evidenciar el coste-beneficio de
nuestro trabajo en el sistema sanitario como forma
de conseguir el reconocimiento que NOS Merecemaos.

* Es necesario tener presente el componrente ético
en todos los trabajos y actividades cientificas, de
investigaciony asistenciales que realiza enfermeria.

¢ Es altamente positivo la participacién de estu-
diantes de enfermeria en este tipo de jornadas que
ayudan a medificar o potenciar las actitudes perso-
nales y profesionales hacia el trabajo cientifico y de
investigacion.

¢ No debemos dejarnos deslumbrar por la MBE,
pero si incorporar la forma de empoderamiento que
ha conseguido para reivindicar el puesto que corres-
ponde a la enfermeria. Es un instrumento gue nos
puede ayudar a tener mas independencia profesio-
nal y ganar cotas de decisién que redunden en el
bienestar y cuidados del paciente.

¢ Potenciar el trabajo en equipo reivindicando el
papel de la enfermera como un miembro mas, con
integracion plena en el mismo, con total autonomia
profesional y con la capacidad de dar respuesta a
las demandas de salud en colaboracién con los
demas miembros del equipo.

¢ Necesidad de conseguir que nuestro producto
enfermero y nuestra produccién cientifica sea un
proceso continuo, ello contribuira, estamos conven -
cidos, a aumentar la calidad de nuestros cuidados.

¢ Los cuidados de calidad requieren responsabi-
lidad ética, social y profesional, y competencia cien-
tifico-técnica y humana.

PREMIOS

Como colofon de las Jornadas se procedié a la
entrega de premios, al mejor Pdster “Procedimiento
de extracciones para controles de Alcoholemia y
Psicotropos en sangre” de D* M? Luz Ruescas, D?
M2 José Armero y D? Mercedes Bayo y a la mejor
comunicacion “Dolor y Fibromialgia” po D®
Asuncion Raduan.

Asi mismo, se hizo entrega del VI Premio Lucen-
tum de Enfermeria a los enfermeros de la Unidad de
H ospitalizacion a Domicilio del Hospital General de
Elda, por su entrega, profesionalidad y dedicacion
durante los nueve anos de existencia de la unidad.

CLAUSURA

En la clausura de las Jornadas se destacd la
calidad de los contenidos, la alta participacién y el
esfuerzo continuo en la mejora de los cuidados ten-
dentes a dar cumplida respuesta a la demanda de la
sociedad, emplazando a todos a las XIV JORNADAS
DE INTERRELACION DE ENFERMERIA. |
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Enfermeria Europea en el Siglo XXI

Durante los dias 4, 5y 6 de Abril tuvo lugar en
Salamanca este simposium que conté con la parti-
cipacioén de personalidades tan relevantes como:

Chistine Hancock: Presidenta del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (CIE).

Teresa Moreno Casbas: Responsable de la Uni-
dad de Investen, (ISCIII).

Myriam Ovalle Bernal: Experta del Comité Con-
sutivo de Formacion de Enfermeria de Cudados Ge-
nerales de la Unién Europea.

Ainna Fawcett-Henesy: Responsable Docencia
Grupo Europeo de Enfermeria.

M? Mctoria Canton Nogal: Directora de la E.U.E. de
Burgos.

Kristien Van Der Gucht: Secretaria Nacional de
CCOD/CCSP, Bruselas.

Martina Garcia Hontoria: Subdirectora de Enfer
meria del Hospital Puerta de Hierro.

Mercedes Ugalde Apalategu: Presidenta de la
AEN.TDE.

Juan Lus Badallo Ledn: Responsable de Enfer-
meria Centro de Salud.

Javier Soldevilla Agreda: Presidente de la Socie-
dad Espafida de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica.

CONCLUSIONES

&B La investigacion de enfermeria debe formar
parte de las politicas sanitarias de los diferentes pai-
SEs europeos.

& Hay que destinar fondos especificos para la
formacién e integracién de investigadores noveles,
reforzar la presencia de los profesionales de enfer-
meria, expertos en investigacion, en 10s procesos de
gvaluacion de proyectos, tanto en el ambito europeo
como en el nacional y/o autonémico.

BB Hay que potenciar las relaciones entre las ta-
reas clinicas y la investigacion. Desarrollar guias cli-
nicas y realizar revisiones sistematicas sobre laprac-
tica enfermera.

Los profesionales de enfemeria deben for-
mar parte de las estructuras existentes en los distin-
tos niveles de decision.

B Se demanda la licenciatura y el doctorado en
enfemeria para crecer como profesion.

@@ Ante las nuevas necesidades que plantean
los ciudadanos europeos relacionados con la salud,
se hace necesaria la formacién como piedra anguar
para alcanzar la excelencia en el gjercicio profesional.

A los cambios legislativos, tanto europeos,

Simposium

Comité Organizador

como estatales y autondmicos, es necesario dotar-
les de un desarrollo individual de autonomia, con
mayor profundizacién en conocimientos y habilida-
des. Potenciar la formacion continuada.

ANALISIS LABORAL EN EUROPA

En el aspecto laboral y en virtud de la conferen-
cia “LA SITUACION LABORAL DE LOS PROFESIO-
NALES SANITARIOS EN EUROPA” de Kristien Vander
Gucht, podemos extraer las siguientes conclusiones:

¢ Los principales problemas de la enfermeria en
los paises de la Union Europea son:

&B Las cargas de trabajo.

& Las enfermedades profesionales, sobre todo
de tipo ergonémico.

B8 Los horarios, turnos que dificultan la compa-
tibilizacién de la vida laboral con la vida familiar y
social.

La falta de un estatuto.

B La falta de carrera profesional.

¢ Los responsables sanitarios deben aumentar
las plantillas de los profesionales para paliar el es-
trés, el aumento de cargas de trabajo, etc.

¢ La formacién continua debe ofrecerse durante
la jornada laboral y sobre todo los gobiernos de la
Unién Europea deben hacer politicas sanitarias con
criterios de calidad, y scciales, y no con criterios eco-
nomicistas, como hacen actualmente. |

Boletin de Enfermeria Comunitaria _



|esfer

IV Jomadas de la Sociedad de Enfermeria de
Atencion Primaria de la Region de Murcia

Especialidad de enfermeria de
salud familiar y comunitaria

Bajo este lema se celebraron el pasado 14 de
Junio, las VI Jornadas de la Sociedad de Enfermeria
de Atencién Primaria de Murcia en Molina de Segura
(Murcia), a la que acudieron mas de cien enfermeras
de toda la region.

¢ | a ponencia inaugural “El camino hacia la espe-
cialidad de enfermeria de salud familiary comunitria”
realizada por Angel Abad, fue presentada por Juan
Miguel Izquierdo, presidente de la FAECAP, quién nos
dio la buena naticia al anunciar gue “hablar de nues-
tra especialidad es casi hablar de una realidad”.

¢ La segunda ponencia corrid a cargo de Gon-
zalo Duarte, —enfermero y técnico del servicio de
atencién primaria, planificacién y evaluacién del
Servicio Canario de Salud-y el tema, siguiendo con
el lema de las Jornadas, fue el reflejo en la practica
de la especialidad de Enfermeria de salud familiar y
comunitaria. En primer lugar planted que el futuro de
la enfermeria en atencidén primaria a medio plazo,
depende de la capacidad de la sociedad y de los
ciudadanos, para responder a las preguntas ;Qué
hace la enfermera?, ¢Para qué sirve?, ;Qué resuel-
ve?. Segun Gonzalo Duarte, para dar respuestas a
estas preguntas sera necesario que las enfermeras
asumamos el reto de clarificar nuestros servicios/
productos y su repercusién en salud.

» La siguiente ponencia fue realizada por la tra-
bajadora social y algunas enfermeras del Equipo de
Atencidn Primaria de Molina de Segura, organizador
de estas Jornadas. Tras situar conceptualmente el
término sociosanitario, pasdé a exponer cOmo se
lleva a cabo en dicho centro de salud y asi mismo se
presento el programa de atencion sociosanitario,
que se realiza junto con la Cruz Roja.

¢ Eugenio Contreras, Coordinador de Enfermeria
del Distrito Sanitario Costa del Sol, del Servicio An-
daluz de Salud, presentd una ponencia centrada en
la gestidén de los cuidados enfermeros. Definid cla-
ramente cual es el objetivo de la gestion de los cui-
dados: “La adecuacién de la oferta de cuidados en-
fermeros a las necesidades y demandas de los ciu-
dadanos” y también los cambios sociales y cultura -
les que de una forma u otra van a afectar o estan
afectando a los cuidados.
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Patricia Moreno Pina

Patricia Moreno, presidenta del comité cientfico,
y Gorealo Duatte, vocal de comunicacion de la AEC
en un momento de descanso de las jomadas.

e La quintay ultima ponencia de estas Jornadas
otra vez corridé a cargo de Gonzalo Duarte, bajo el
titulo “La medida de resultados en enfermeria”. El
producto enfermero es un servicio y hasta ahora el
unico analisis de resultado posible es el cumpli-
miento o no de los procesos, y el anélisis de su cali-
dad, pero deja sin responder preguntas como, Si se
ha hecho o no lo que se debia con un paciente deter-
minado, o si se ha resuelto el problema del pacien-
te. En nuestro contexto la palabra “resolucién” debe
ser entendida en un sentido amplio: promocién de la
salud, prevenir, curar, rehabilitar o minimizar un pro-
blema ya cronificado (minimizar o paliar). Para poder
medir “resultados” enfermeros, es decir resoluciéon
del problema, necesitamos instrumentos validos,
fiables y sensibles y que requieren la utilizacién de
un proceso de resolucion de problemas.

Por otra parte se presentaron a esta Jornada nue-
ve comunicaciones, seis orales y tres en poster, lo cual
contribuyd a aumentar el contenido cientifico de las
mismas. De be mos felicitarnos por este hechoy espe-
remos que se repita en el futuo. |




16

sfera |

| Jornada Sociosanitaria
en el medio rural

Calidad de vida

Cristdbal Lloréns Ivorra

Mas de 100 participantes pudieron disfrutar el 26
de Julio de este evento que reunié a profesionales
de las diversas disciplinas que trabajan en el medo
rual (médicos, enfermercs, farmac éuticos, trabajado-
res sociales, psicologos, abogados, educadares, ...)y
estudiantes de distintas carreras universitarias inte-
resados en la temética desarrollada.

OBJETIVOS

Este interesante proyecto, pionero en el pais,
tiene como objetivo general aumentar la calidad de
vida en la comunidad rural, y como especificos:

* Conocer las bases antropoldgicas y socioldgi-
cas que caracterizan el medio rural.

¢ Crear puntos de encuentroy foros de discusion.

¢ Establecer un dialogo entre los profesionales,
junto con protocolos de actuacion.

e Promover proyectos comunes, con propuestas
de futuro y alternativas de trabajo, y compromisos
para obtener soluciones a la problemética actual.

PONENCIAS Y MESAS REDONDAS

Para alcanzar estos objetivos se propusieron 4
conferencias y 2 mesas redondas. Los conferen-
ciantes fueron: Javier Dominguez Alonso, profesor
enla E.U. de Trabajo Social de la Universidad de Ali-
cante, nos desarrolld el papel de Servicios Sociales
en las zonas rurales y el trabajador social como
agente de cambio social; M? Jesus Pérez Mora, en-
fermera del Dep. de Salud Publica de la U.A., marcd
las pautas de la enfermeria rural como pionera de la
enfermeria comunitaria; Victoriano Borreguero
Guerra, presidente de la SEMERGEN de Alicante,
hizo un reconrido histérico de la medicina rural; y
Manuel Oliver Narbona, antropdlogo, nos deleitd
con una magnifica disertacion sobre la cultura rural.

Las mesas redondas dieron cabida a una amplia
variedad de profesionales que nos explicaron su tra-
bajo dia a dia en el medio rural: Camilo Fuster, vocal
de medicina rural del Colegio de Médicos de Ali-
cante, nos hablé del acceso a recursos sanitarios y
propuestas de mejora; Santiago Fernandez, sociolo-
go, perfild las caracteristicas del medio rural; Isabel
Capel, abogada, nos explicé un programa de apoyo
legal en el medio rural; José Antonio Garcia Rodri-
guez, director del Instituto de Investigacion en Drogo-
dependencias, resumid las caracteristicas y preven-
cion de las drogodependencias en el medio rural;
Pedro Ruiz Sempere, director del colegio "Els Ga-

rrofers" de Elche (Alicante), concretd el papel de la
escuela como agente dinamizador sociocultural,
Concha Sirvent Bernabeu, subdirectora territorial de
la Conselleria de Cultura en Alicante, remarco la
importancia del patrimonio cultural con relacién a la
calidad de vida; Cristdbal Lloréns Ivorra, enfermero
del C.A. de Torremanzanas, valord la aportacion de
la enfermeria al Modelo Integral de Salud en el
medio rural; Juan Pablo Martinez, economista, des-
cribioé el plan de viabilidad socioecondmica de la
comarca; Moénica Blasco Guardida, trabajadora
social de una Mancomunidad, desarrolld el trabajo
de Servicios Sociales en el medio rural; M2 Luz
Maria, farmacéutica, establecié el fundamento de su
trabajo en el medio rural; y Genoveva Moncho Agui-
rre, delegada territorial de la Plataforma Valenciana
de Voluntariado en Alicante, esbozd la organizacién
y los objetivos del veoluntariado en el medio rural.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Complementando esta actividad profesional se
propuso un programa de colaboracién con la comu-
nidad, participando la Asoc. de la 3% edad de Torre-
manzanas con una exposicidn de fotografias donde
se describian los trabajos tradicionales, las fiestas
populares y el cambio del pueblo a lo largo del siglo
pasado; la rondalla del pueblo nos deleitd con un
concierto al finalizar la jornada junto con un peque-
fio espectaculo de poesia codmica.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS:

e Consensuar y aplicar protocolos de actuacion
multidisciplinar que permitan una coordinacion
sociosanitaria estrecha y continuada en el tiempo.

* Creacion de Comisiones Sociosanitarias Locales.

e Formacién Sociosanitaria a los profesionales.

e Participacion y formacién comunitaria de am-
plia cobertura.

¢ Desarrollar y organizar el voluntariado y el aso-
ciacionismo.

¢ Aplicacion de nuevas tecnologias que sirvan de
acercamiento entre profesionales, de superacién del
aislamiento y acceso a recursos.

¢ Nuevos sistemas de produccion, asociacién y
organizacién para favorecer el desarrollo local.

¢ Programas de tipo local y comunitario, creando
redes personales y sociales para colectivos, con
mayor preocupacion por la prevencion, educacién y
promocion de la salud.

e Potenciar el papel de la escuela y los profeso-
res como agentes socioculturales y de organizacién
de la Educacion para la Salud. |
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X1V Jornadas de debate sobre Sanidad Publica

Declaracion de Baleares en Defensa
de la Sanidad Publica

MANIFIESTO

Los asistentes a las XIV Jornadas de debate
sobre sanidad publica llevadas a cabo en Palma de
Mallorca durante los dias 21 a 24 de mayo de 2002
quieren poner de manifiesto los siguientes puntos:

&B La Salud es un derecho fundamental de la
persona que debe estar contemplado en las consti-
tuciones y leyes de todos los Estados y naciones.
Hacerlo efectivo exige, en primer lugar, que impere
la paz, pero también necesita de unas condiciones
socioecondmicas y medioambientales saludables y
dignas y de unos sistemas sanitarios publicos capa-
ces de garantizar la asistencia universal, equitativa,
solidaria, constante, eficaz y participativa.

& La sanidad publica se encuentra amenazada
en todo el mundo por las politicas neoliberales que
promueven el desmantelamiento y privatizacion de
los servicios publicos. El proceso de globalizaciény
mundializacién de la economia capitalista pretende
convertir la salud en una mercancia mas sometida a
las leyes de la oferta y demanda. Esta politica, im-
pusadainternacionalme nte por la Organizacion Mun-
dial del Comercio, el Banco Mundial y el Fondo Mo-
netario Internacional, pretende acabar con el papel
del Estado como garante de los servicios sociales
basicos. La finalidad de ese intento de retirar la res-
ponsabilidad de la asistencia sanitaria de los siste -
mas de salud publicos no es otra que la de conse-
guir que los grandes grupos financieros, las compa-
filas aseguradoras, las empresas multinacionales de
servicios, los laboratorios farmacéuticos y la indus-
tria de electromedicina incrementen sus enormes
beneficios. Como consecuencia directa, la mercan-
tilizacion de la sanidad incrementa las desigualda-
des sanitarias, deja sin asistencia a los sectores que
mas la precisan y aumenta, paraddjicamente, los
gastos sanitarios.

B3 Los Estados deben garantizar la atencion de
la salud a todos sus ciudadanos, mujeres y hom-
bres, con unos presupuestos publicos suficientes,
en condiciones de igualdad y sin discriminaciones
por razones de etnia, género, edad, situacién eco-
ndémica o social, residencia o procedencia.

&8 La promocidn, prevencion y recuperacion de
la salud precisan de un sistema sanitario publico,
universal y gratuito, dotado de recursos propios que
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estén distribuidos equitativamente en funcién de las
necesidades de salud de la poblacion. Un sistema
sanitario publico asi debe contar con gestion publi-
ca directa, control social y financiacién mediante
fondos publicos como forma mejor, si no Unica, de
garantizar su caracter redistributivo y solidario a
escala nacional e internacional.

B3 En los paises desarrollados el envejecimiento
de la poblacion, los accidentes laborales y de trafi-
co, la contaminacién ambiental, el aumento del paro
y la precariedad laboral estan produciendo un incre-
mento en las enfermedades crénicas, en las disca-
pacidades y en las minusvalias. En consecuencia,
las personas afectadas precisan de asistencia con-
tinuada en sus domicilios particulares o en los cen-
tros sanitarios. La atencidn a estas personas debe
realizarse desde los sistemas sanitarios publicos
con el apoyo de los sistemas sociales publicos.

B3 La globalizacién necliberal ha castigado en
mayor medida a los paises en desarrollo que se tie-
nen que enfrentar a unos recursos naturales suma-
mente deteriorados por el efecto de las guerras y la

GLOBALIZAR LA SALUD
EN UN MUNDO GLOBAL

DEFENDIENDO LA SALLD
EN UNMUNDO POLARIZADO
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violencia. Los niveles de pobreza y malnutricién de
£50S paises son inaceptables cuando el mundo de-
sarrollado produce bienes mas que suficientes para
alimentar a toda la humanidad. Por afiadidura, los
miembros mas débiles de los paises en vias de de-
sarrollo, las mujeres y los nifios de uno u otro sexo,
son a menudo victimas de las discriminaciones de-
bidas a los sistemas de patriarcado y, asi, sufren en
gran medida enfermedades infecciosas y crénicas
que serian muchas de ellas prevenibles por medio
de la vacunacién y la atencién sanitaria si se conta-
se con servicios adecuados de salud universales,
gratuitos y accesibles. Pero con gran frecuencia las
inversiones en estos paises no han ido en la direc-
cién de instaurar sistemas sanitarios publicos, por lo
que se da la paradoja de que son los mas pobres los
que tienen que contribuir con sus recursos propios
cuando necesitan de la atencidn sanitaria.

& El desmantelamiento y privatizacion de los
sistemas sanitarios publicos estan siendo aplicados
mediante una estrategia que se disfraza de pro-
puestas aparentemente neutrales, como son, entre
otras, las de separar la financiacién de la provisién
de la asistencia, transformar los centros sanitarios
enempresas, diversificar el aseguamiento o aumen-
tar la participacién del sector privado. La finalidad
de todas ellas es el fragmentar y privatizar las partes
mas rentables de los sistemas sanitarios publicos.
Esta estrategia, conocida como Mix Publico/Priva-
do, ha demostrado en todos los paises en que ha
tenido lugar un aumento de la desigualdad, pero
mas aun en los de Latinoamérica, continente en el
que los Estados Nacionales, muy debilitados por el
modelo neoliberal, son incapaces de regular mini-
mamente el Mix Publico/Privado.

B La estrategia de la Organizacion Mundial de
la Salud de alcanzar la salud para todos, basada en
la potenciacién de la Atencidn Primaria, la Promo-
cién de Salud y la Participacion de la Poblacion,
esta siendo arrinconada por los intereses de la mul-
tinacionales farmacéuticas y de la tecnologia médi-
ca, de los grupos financieros y de las compafias
aseguradoras cuyos intereses requieren que se ope-
re en sistemas basados en el hospitalocentrismo y
en el uso intensivo de la tecnologia sanitaria. Por
afiadidura, en América Latina la sanidad publica
cubre solo un minimo de los costos de las acciones
médicas de todo tipo, cargando a los pacientes con
unas deudas que no pueden pagatr.

B3 La Organizacion Mundial del Comercio pre-
tende con su politica de patentes mutiplicar sus
enormes beneficios, dejando desatendidos a
millones de personas de paises pobres gue no
pueden pagar los altos precios de los cada vez
mas costosos productos farmacéuticos. Se pro-
longan los periodos de prohibicidn de la produc-
cidn y comercializacion de los medicamentos ge-
néricos a costa de la salud de poblaciones cada
vez mas marginadas.

PROPUESTAS

Para hacer frente a esta situacién, consideramos
necesario:

En primer lugar, poner fin a las guerras que aso-
lan el Planeta

A) Seguir el proceso de debate y de actuaciones
a escala internacional para:

e Desenmascarar las politicas neoliberales, y su

repercusion sobre la salud y la calidad de vida de

las poblaciones.

» Realizar propuestas de reforma de los sistema

sanitarios y sociales publicos que mejoren su ni-

vel de eficacia, eficiencia y calidad en lugar de su
destruccioén.

e Organizar y coordinar los esfuerzos y la lucha

de profesionales y ciudadanos contra las politi-

cas privatizadoras y de destruccion de los siste-
mas sanitarios publicos.

B) En segundo lugar, creemos necesario seguir
en la linea de las propuestas del Foro Social Mundial
de Porto Alegre en Defensa de la Salud de los Pue-
blos para promover de manera democratica, colec-
tiva y participativa:

¢ Una agenda politica en defensa de la salud

publica que sea presentada a las organizaciones

sociales, las organizaciones no gubernamenta-
les, los gobiernos, los parlamentos y las organi-
zaciones internacionales como la Organizacién

Mundial de la Salud y la Organizacién Paname-

ricana de la Salud.

e Un Observatorio Internacional destinado a es-

tudiar, vigilar y combatir las politicas y actuacio-

nes contra los sistemas sanitarios publicos.

C) En tercer lugar, sugerimos constitur un Orga-
nismo Coordinador en Defensa de la Sanidad PUbli-
ca de naturaleza estable, democratica, abierta y par-
ticipativa. Un organismo asi e staria abierto a todaslas
organizaciones sociales y profesionales y destinado a
coordinar esfuerzos logrando alianzas a nivel mundial
en contra de la version neoliberal de |a globalizacidn
que pretende convertir la salud en una mercancia. |
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Il Encuentro de la Asociacion

Andaluza de Enfermeria Comunitaria

La consulta a Demanda:
¢ Qué necesidades de la poblacion
podemos ayudar a satisfacer?

ASANEC

OBJETIVOS

Celebrado el 28 de junio en Sevilla, con un calor
de justicia, los objetivos que se planteaban con este
encuentro eran:

» Reflexionar en torno a las necesidades de la
poblacion que pueden ser solucionadas eficazmen -
te con esta modalidad de consulta.

¢ Analizar las amenazas y oportunidades que la
implantacién de esta consulta tiene para los enfer -
meros y enfermeras.

¢ Dar a conocer las diferentes experiencias que se
estanrealizando enla Comunidad A utdnoma Andaluza.

CONFERENCIAS

La conferencia inaugural estuvo a cargo de Cris-
tina Heierle Valero exponiendo las perspectivas de
futuro de la enfermeria, reflexionando sobre nuestra
profesién, lo que hemos sido, lo que somos y hacia
dénde vamos. Realizando ademas la propuesta de
que sblo incluyendo nuestra actividad dentro de un
marco tedrico distinto podemos salir victoriosos del
giro que los profesionales estan demandando, y del
gue una de las manifestaciones mas vigorosas es la
consulta a demanda.

Después se establecid una mesa de debate sobre
el tema “;,Qué necesidades de la poblacién podemos
ayudar a satisfacer?” que estuvo magstralmente con-
ducida por José Antonio Suffo Aboza, estableciéndo-
se ungran debate entre los diferentes ponentes:

La participacidon del plblico hizo mas interesante
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aulnsi cabe el debate con aportaciones de gran calidad.

COMUNICACIONES

Después de la comida se dedicé la tarde a las co-
municaciones referentes a la consulta a demanda
enfermera en Andalucia. En ellas se pudo vislumbrar
el panorama del desarrollo de esta consulta, desde
centros que llevan afios con ella, y que nos presen-
taban resultados, centros que acaban de ponerla en
marcha y nos cuentan su experiencia y aquellos que
préximamente la van a instaurar y nos proponen
cémo lo van a llevar a cabo.

Uno de los hechos mas destacables de este acto
cientifico es el gran poder de convocatoria de ASA-
NEC que fue capaz de congregar a 350 personas a
finales de junio en Sevilla en este tercer encuentro.

ULTIMA HORA

El dia 4 de julio la ASANEC firmaba un Convenio
Marco con la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia para el desarrollo profesional enfermero y
su contribucién a la mejora de la atencién de la sa-
lud de los andaluces. Las principales lineas de desa-
rrollo entre otros seran: proyectos de investigacion y
desarrollo; formacién continuada; acercar a los pro-
fesionales de los cuidados la evidencia disponible
para mejorar la practica clinica; implantacion de pro-
cesos asistenciales, normas de calidad y estandares
de buena practica; cooperacion internacional.]




Especialidad de Enfermeria de
Salud Familiar y Comunitaria

Celebrado el dia 7 de junio, enla hermosa ciudad
de Palma de Mallorca, este primer encuentro conté
conlapresencia de algunos de los protagonistas que
estan haciendo de esta especialidad una realidad.

La primera mesa redonda “El desarrollo de la es-
pecialidad” estuvo formada por Rosa Arnal, miembro
del comité de expertos que ha disefiado el programa
de formacion, que habld del camino haciala especia-
lidad, contandonos como desde la Ley General de
Sanidad existié un primer impu so que se frend, y una
travesia en el desierto que dur¢ mas de una década
y un nuevo retomar el asunto desde el pasado febre-
ro araiz de la firma de un corvenio entre el Consgjo
General de Enfermeria y el Ministerio de Sanidad.

Después vino Gonzalo Duarte, que fue uno de los
expernos gue convocO AEC para elaborar la memoria
que después asumié FAECAP sobre la especialidad.
Gonzalo como siempre magstralmente nos estuvo
hablando de porque era necesaria la especialidad. U-
sando razonamientos, ciencia, hechos contrastados
fue construyendo una argumentacion impresionante
por su solidez para justificar nuestra especialidad.

Después tuvimos la primicia de ser la primeras
personas, fuera de los circuos que la han elaborado,
en conocer el programa de formacion, a cargo de Pe-
tri Rogero, miembro también del comité de expertos.

La ultima ponencia de la primera mesa estuvo a
cargo de M@ Antonia Campo y nos hizo dirigir la
mirada al futuro, previendo cual puede ser el de-

| Encuentro ABIC/FAECAP

Juan Miguel Izquierdo Carrasco

sarrollo de nuestra especialidad y cuales eran los
problemas a los que deberiamos enfrentarnos.

Ya por la tarde en la 22 mesa dedicada a la
Trascendencia de la Especialidad, oimos hablar a
Amando Martin Zurro de cémo puede repercutir
sobre otros profesionales, en este caso los médicos
y nos contd de primera mano los problemas a los
que se enfrentaron éstos cuando aparecio la suya.

Rafael Lletget, asesor de la ministra (por aquel
entonces Celia Villalobos) y miembro del comité
asesor de especialidades, estuvo hablando de la
importancia de la especialidad en el seno del siste-
ma sanitario de salud. A destacar su opinidén duran -
te el debate de que “en Espafia habra dentro de
unos afos una licenciatura de enfermeria, pero sera
la que le interese a la enfermeria y no a unos pocos”

Después Miriam Ovalle, miembro del comité ase-
sor y coordinadora de expertos nos hablo de la
impertancia para los enfermeros.

La dltima ponencia corrié a cargo de Rosa Carie-
llas sobre como nuestra especialidad puede afectar
a los ciudadanos.

El gran nivel de los ponentes, todos ellos prota-
gonistas directos, la gran altura de sus ponencias, la
maravillosa ciudad de Palma, un grupo de nuevos
amigos (M? Antonia, Xisca, Pablo Hermoso, Clara,
Susana,...), una cena junto al mar...

¢Cuando sera el 2° Encuentro?|

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
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A proposito del Enfermero
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Generalista

Juan Miguel Izquierdo Carrasco. Presidente de FAECAP

Ya es hora que alguien hable sobre esto y diga
claro lo que es una verdad a gritos:

La profesion de enfemeria ha llegado a tal grado
de complgjidad que un mismo enfermero no es ca-
paz de abarcarla completamente. Olvidémonos del
enfermero generalista que sirve igual para un roto
que para un descosido.

Cualquier enfermero de cualquier servicio sabe que
cuando llega uncompafero que ha estado trabajando
en otro lugar tiene que pasar un tiempo hasta que
adquiere los conocimientos adec uados para dar uncs
cudados de calidad. La adquisicidn de estos conoci-
mientos, habilidades y aptitudes es lo que en otras pro-
fesiones llaman especialidades. En enfermeria existen,
llevan existiendo muchos anoes, pero son irvisibles.

A la especialidad se puede llegar de varias ma-
neras. Puede hacerlo uno solo, gastando su tiempo
y dinero en formarse. También pueden existir pro-
gramas de formacién y unidades docentes. Desde
la FAECAP apostamos por lo segundo.

Y nuestras cuentas son asi de faciles: enferme-
ros mejor formados ofreceran mejores cuidados,
que mejoraran la salud de nuestros usuarios. Pero la
formacidén especializada debe acompafiarse por la
voluntad estratégica de asociar la especialidad con
los puesto de trabajo. Dicho mas claro y refiriendo a
nuestra especialidad: “En los Centros de Salud de-
ben trabajar los enfermeros especialistas en Salud
Familiar y Comunitaria”. Ni méas, ni menos.

Con todo ello evitaremos, entro otras cosas la si-
tuacion que se va a producir cuando se sducione la fa-
se de provisidn del concurso extraordinario de conso-
lidacion de empleo, donde se prevén cambios masivos
de enfermeros de primaria a hospitales y viceversa.

¢ A quien beneficia esto? Al usuario, de ninguna
manera. Seamos sinceros, este hecho puede provo-
car una importante bajada de calidad.

Y que nadie piense que dudo de la capacidad de
los enfermercs. ES que el megjor cirujano cardiovascu-
lar no sabriallevar una consulta de otorrino, ni un oto-
rrino qué hacer en unas urgencias de atenciéon prima-
ria. Pues a mi me pasaria lo mismo si mellevan a una
planta de neonatos o prueben a porer a alguien que
no lo domine allevar un programa de vacunas.

Situaciones como estas son muy graves y perju-
diciales para la profesion y para nuestros usuarios.

La solucién: que se creen por fin las deseadas
especialidades de enfermeria.
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OTRAS NOTICIAS FAECAP

Los dias 8 al 10 de mayo del 2003 se celebrara
en Torremolinos el | Congreso de Salud Familiar y
Comunitaria organizado conjuntamente por FAE-
CAP y ASANEC (ver apartado Agenda del BEC).

El programa consta de una serie de talleres pre-
congresuales de orientacién eminentemente practi-
ca dirigidos entre otras cosas a las nuevas taxono-
mia NIC y NOC, pero también a cuestiones como
cirugia menor, con dos talleres, la prevencion antita-
baquica, o un taller de relajacién, etc.

El programa consta de una conferencia inaugural
a cargo de la Responsable de Enfermeria del NHS
Britanico. Pero ademas tendra 4 mesas redondas
dedicadas a:

¢ Atencién domiciliaria hoy. Los prestadores de
cuidados.

¢ Los receptores de cuidados domiciliarios.

e QOtras experiencias en la organizacion de la
Atencién Domiciliaria.

¢ QOrganizacion en Atencion Primaria.

Y una conferencia de clausura a cargo de Rosa
Arnal, una de las madres de la especialidad de
Salud Familiar y Comunitaria.]
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La Enfermera de
atencion primaria
en

Manuel Marna Gonzalez

Enlos dtimos meses encontramos reiterados arti-
culos en prensa denunciando la situacién de la
Atencion Primaria (AP) en Galicia. Algunos de los titu-
lares mas significativos:

"Denuncian que el SERGAS no respeta la filosofia
de Primaria" (La Voz de Galicia 18 de Junio de 2002)

"Discriminacién del personal de enfermeria" (La
Voz de Galicia de 18 de Junio de 2002)

"Malestar enla sala de espera: los usuarios pidenal
SERGAS soluciones ante la falta de persomal en los
centros de salud" (Farode Vigo de 19 de Juio de 2002)

A uno que es gallego, aungue por circunstancias
trabaje fuera, le toca la fibra sensible y decide inves-
tigar qué ocurre y qué mejor forma de hacerlo que
preguntar a quien sabe. Con este fin decidimos en-
trevistar a Xosé M. Parente Mojon, enfermero y miem-
bro de la Plataforma por la Defensa de la Sanidad
PUblica de Galicia.

;Cual es la situacidn estructural de la Atencidn
Primaria en Galicia?

Galicia ocupa el ultimo lugar de todas las comuni-
dades autbnomas en cuanto a cobertura del nuevo
modelo de Atencion Primaria. La media de poblacion
atendida por el nuevo modelo en el Estado es de
83.25% mientras que en Galicia es inferior al 75%,
siendo atendida mas de la cuarta parte de la pobla-
cién por el modelo tradicional. Por otro lado, las inver-
siones en AP estdn muy por debajo de las de
Atencion Especializada e incluso han disminuido.
Todo ello explica el estancamiento de lareformay la
falta de medidas para corregir las deficiencias que
padecen la mayor parte de los Centros. Contraria-
mente a lo que dice el SERGAS, la AP est4 sometida
a un proceso de descapitalizacibn que explica su
deterioro e impide abordar medidas de mejora. Quie-
ro poner un ejemplo muy clarificador. Las consultas
sufrieron un incremento en la demanda entre el 94 y
el 99 de un 3.5%, sin embargo este incremento en la
demanda no ha ido seguido de una politica de
aumento de profesionales, que incluso ha descendi-
do en términos globales pasando, en cuanto a médi-
cos se refiere, de 9.1 por 10.000 habitantes a 7.6. En
el Area Sur de Pontevedra contamos con 283 enfer-

meros, siendo necesarios 530 segun los ratios ideales
que se marcan de 1 por cada 1000 habitantes.

,COmo es la situacion de la enfermeria en
Atencién Primaria?

Sufrié un deterioro muy grande. La reforma de la
Xunta de Galicia esta centrada en la atencion médica
con poco protagonismo para la enfermeria. Como
ejemplo le diria que cuando construyen un nuevo cen-
tro de salud, aparecen consultas médicas y "salas" de
enfermeria. La disminucidn de profesionales de enfer-
meriaen los nuevos centros de salud es evidente: una
proporcion de 3 enfermeros por cada 5 médicos. Cal-
culan un médico por cada 1600 habitantes y una en-
fermera por cada 2000.

¢; Qué supone el cambio del término “consulta”
por el de “sala”?

Es una vuelta a la enfermeria tradicional: dedica-
cion a las técnicas y abandono del papel de cuida-
dor por falta de tiempo, de espacio y de elementos
motivadores. La gente esta cansada, no se fomenta
el trabajo en equipo. Todo esto esta llevando a la
aparicion del "sindrome profesional quemado".

;,Cémo podria influir la ley de Consolidacién de
puestos de trabajo que se avecina?

Tiene el inconveniente de que al no haber una
oferta de empleo separada entre primaria y especia-
lizada va a suponer un trasiego de profesionales de
especializada a primaria. Estos vienen con una for-
macion hospitalaria y con una vision de la enferme-
ria de primaria que muchas veces no se correspon-
de con el ideal. Le pedimos a las gerencias que ha-
gan un reciclaje a estas futuras nuevas incorporacio-
nes y la respuesta fue que no esta previsto.

£ Segun su criterio, qué medidas de choque se tendri-
an que llevar a cabo en Galicia para mejorar la situacion?

En primer lugar y méas importante, completar la
reforma de AP en Galicia creando nuevos centros de
salud y mejorando muchos de los actuales. Hay que
poner en marchaplanes de recursos que adecuen las
plantillas al volumen de poblacién y a las necesida-
des de asistencia previamente identificadas. Estable-
ciendo zonas de salud basicas segun ratios de pobla-
ciony poniendo en préactica planes de salud. |
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de la solidarvidad

Un fondo de Cooperacion en Enfermeria
para unos cuidados humanizados

-

La Fundacion Index (Granada) es conocida sobre
todo por sus aportaciones en el campo de la docu-
mentacion y la investigacion enfermera. Pero lo es
mucho menos por la labor que realiza en Coopera-
cién en Salud a través de su fondo Index Sdlida-
ridad. Este fondo otorga la suficiente coherencia a
una institucion enfermera sin animo de lucro, que ha
sido reconocida de utilidad publica por el gobierno
andaluz, y que tiene entre sus fines fundacionales el
realizar actividades relacionadas con la cooperacion
al desarrollo y el fomento de la solidaridad entre los
pueblos, o la sensibilizacion ala poblacion de los pai -
ses desarrollados de la situacion del Tercer Mundo.

Index Solidaridad

Promovido por la Fundacién Index, desarrolla y
participa en programas de Cooperacién para el
Desarrollo con sectores desfavorecidos y en paises
del tercer mundo o en vias de desarrollo. Este fondo
se nutre de las aportaciones altruistas de simpati-
zantes y colaboradores, asi como de ayudas prove-
nientes de fondos publicos y privados. Ademas, la
Fundacion Index realiza actividades especificas en
beneficio del fondo Index Solidaridad, y aplica el
10% de todo lo que recauda por otras actividades.

Las acciones realizadas se caracterizan por:

* Fomentar el papel de la mujer como cuidadora
y educadora, tanto en el plano familiar como en el
profesional, la atencién materno-infantil, el apoyo a
jévenes marginados, a ancianos, etc.

¢ Apoyan y promueven la salud comunitaria, la
educacién para la salud y el autocuidado, contribu -
yendo a fomentar la igualdad y la dignidad humana.

¢ Parten del reconocimiento del potencial que las
personas, los grupos y la comunidad tienen para
intervenir y solucionar sus problemas.

e Recuperacién y fortalecimiento de 1os saberes
tradicionales, formacion de agentes de salud comu-
nitarios y abordaje de los problemas de salud desde
la investigacion participativa.
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Index Solidaridad

Programas

&8 Capacitacion de Enfermeras Investigadoras a
través de becas de formacion para enfermeras de
paises del tercer mundo. Las Ultimas actividades se
hanrealizado en la Escuela de Enfermeria y Obstetri-
cia de la Universidad Nacional Autébnoma de México.

B8 Recuperacion de alimentos tradicionales. La
Fundacion Index realiza en la isla de Tierrabomba
(Colombia) con la financiacién de la Diputacion Pro-
vincial de Jaén un proyecto de recuperacién de la
alimentacién tradicional para el mejoramiento nutri-
cional sostenible del Jardin Infantil de Bocachica.

B3 Apoyo a grupos desfavorecidos y lucha con-
tra la pobreza. Desde hace seis afios se esta reali-
zando con medios propios un programa de dotacién
permanente de medicamentos, alimentos, ropa y o-
tros materiales de primera necesidad y equipamien-
to del Consulterio del Nifio Jesus en Tanger, en el
que se realiza una importante labor humanitaria con
estos grupos desfavorecidos. Un equipo de Index
esta colaborando en el asesoramiento del personal
del consultorio, configurando un programa de con-
trol y seguimiento del crecimiento infantil y otro so-
bre elaboracién de materiales educativos destina-
dos a las madres.

& Centro Internacional de Documentacion en En-
fermeria. Se trata de un proyecto que se encuentra
enfase de formuacion con el que se persigue acer-
car los recursos documentales de la ciencia enfer-
mera a las enfermeras de los paises del tercer mun-
do, a través de fondos de documentacion, bases de
datos y programas de capacitacion, utilizando Inter-
net como principal estrategia su accesibilidad.

Colaborar

Hay varias formas de sumarse a esta iniciativa:

a) En calidad de colaborador o protector com-
prometiendo una cantidad de dinero periédicamen-
te destinada a financiar los programas promovidos
por la Fundacién Index.

b) Como voluntario, colaborando en alguno de
los proyectos que se estan desarrollando en la
actualidad.

Mas informacién en Fundacién Index. Apartado
de Correos n° 734 18080 Granada. Tel 958-293304.
Mail: indexcd@interbook.net. www.index-f.com |
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La fabula de la
Ostra y el Pez

Erase una vez una ostra que habitaba las aguas
tranquilas de un fondo Marino. Un dia acerté a pasar
por el lugar un pez que se sinti¢ atraido por ella y
desed conocerla al instante. Y asi, parti¢ veloz y
bruscamente hacia el corazdn de la ostra, pero esta
cerrg, también bruscamente, sus valvas. El pez in-
tenté repetidamente abrirla con sus aletas y boca,
pero aquella se cerraba mas fuertemente.

Pensd en esperar a que la ostra estuviera des-
cuidada y entonces, sin darle tiempo, entrar veloz-
mente. Asi lo hizo, pero de nuevo la ostra se cerrd
con brusquedad. El pez, triste, se preguntaba:”; por
qué la ostra me teme?”, “scOmo podria decirle que lo
que deseo es conocerlay no causarle dafno alguno?”.

El pez se quedd pensativo y estuvo durante
mucho tiempo preguntandose qué podria hacer. De
pronto, se le ocurridé una gran idea: “Pediré ayuda“.
Sabia que existian por las profundidades otros
peces muy conocidos por su habilidad para abrir
ostras y pensé dirigirse hacia ellos. Sabia también
que eran peces muy ocupados y no queria importu-
narles. Deseaba que le escucharan y que le presta-
ran su ayuda. "¢ Qué puedo hacer?”.

Tras pensar un buenrato,llegda la conclusion que
lo mejor era informarse de cual era mejor momento
para hablar con ellos. Después de informarse muy
bien, eligié el momentoy hacia ellos se dirig o.

Hola -dijo el pez- Necesito vuestra ayudal.
Siento grandes deseos de conocer a una ostra gi-
gante pero no pue do hacerlo porgue cuando me acer-
cocierra sus valvas. Se que vosotros sas muy habi-
les en abrir ostras y por eso vengo a pediros ayuda.

El pez les contd la sensacidon de impotencia que
le entraba y los deseos de abandonar tras tantos
intentos fallido. Los peces le escucharon con suma
atencion, le dijeron que entendian cémo se sentia,
pues ellos se habian encontrado en circunstancias
similares. Le felicitaron por el interés que mostraba
en aprender y por la inteligencia que mostraba tener
al pedir ayuda y querer aprender de otros.

El pez se sintid mucho mas tranquilo y esperan -
zado. Fue “abriéndose” cada vez mas a toda infor-
macién que aquellos peces le contaban. Escuchd
con atencidon cémo les habia costado aprender a
abrir ostras. Escuchd que a pesar de sus habilida -
des, habia algunas ostras que les resultaban difici-
les de abrir, pero las dificultades les hacian seguir

practicando para mejorar.

Los peces continuaron en animada conversacion:

- “Mira, algo muy importante que has lograr es
suscitar en la ostra el deseo y las ganas de comuni-
carse contigo”.

- “Y ¢como he de lograrlo?”

- De la misma manera que t has logrado comu
nicarte con nosotros y “abrir nuestras valvas” de pez.

- ,Cémo?

- TU deseabas que nosotros te escucharamos y
te prestaramos ayuda. Podrias haberte quedado con
la duda, pero en lugar de eso, disefiaste un plan de
accion, buscaste informacion acerca de nosotros:
cual era el mejor momento para abordarnos y qué
decir. Te confesamos que nos agradé mucho que
expresaras de forma sincera “necesito vuestra
ayuda” y que reconocieras nuestra competencia y
veterania en abrir ostras. También nos gusté tu mira-
da franca y sincera y tus honestas palabras.

- Ahora que los decis, yo también senti que me
abria al notar que me escuchébais con atencién. Me
agradd mucho que os hicierais cargo de mi impo-
tencia y que me felicitarais por pediros ayuda.

- Muy bien, pero, ;como podré hacerloconla ostra?

- El primer paso ha sido visitarnos para que te
informemos de sus costumbres, de sus miedos, de
todo aquello que le agrada. A las ostras les asusta
el movimiento brusco de las aguas, de hecho,
habras observado que cuando hay tempestades las
ostras estan muy cerradas. Entonces es muy dificil
que se abran. Les asusta el gue algin animal se
acerque de modo imprevisto. Les agradan los movi-
mientos suaves, los besos y las caricias y el que no
entren en sus interioridades sin antes conocerse du-
rante un tiempo. También les agrada mucho el que
se les hable en su lenguaje. Si las observas con su-
ma atencion podras aprender los codigos que utilizan.

Los peces le invitaron a pasar largos ratos imi-
tando su comportamiento y le regalaron un manual:
“El manual del abridor de ostras”.

Tras varias semanas de observacion, aprendiza-
je y entrenamiento, el pez pudo por fin disfrutar con
aquella bellisima ostra y compartir con ella las sen-
saciones que le causaba. Pudo también abrir otras
ostras, incluso ostras extremadamente sensibles y
gue se cerraban con suma facilidad_.|
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<INVESTEN>

WWW.ISclil.es/investen

La Misién de la Unidad de Coordinacién y de-
sarrollo de la investigacién en enfermeria -INVES-
TEN- consiste en desarrollar una estrategia nacional
que organice y facilite la investigacion en enferme-
ria, integrando la investigacion de enfermeria en la
practica clinica diaria y fomentando la elaboraciony
desarrollo de proyectos de investigacién, estable-
ciendo oportunidades formativas,desarrollando vin-
culos con otros organismos financiadores, colabo-
rando con otras disciplinas y con grupos internacio-
nales, etc.

En la pagina se pueden encontrar diferentes
apartados como la base de datos de investigacién
en enfermeria BDIE, informacion de la Unidad, infor-
macidén sobre formacion y recursos, colaboracién
con otros centros, un enlace a la Red de investiga-
cién Cualitativa (REDICS) e informacién sobre el VI
encuentro europeo de investigacién en enfermeria
que se celebrard en Madrid del 20 al 23 de noviem-
bre de 2002.

Desde el enlace actividades de difusion se puede
acceder a la pagina de informacién de lista de dis-
tribucién de correo INVESTEN sobre investigacidn
en enfermeria donde se indican los objetivos de la
lista y la forma de suscribirse.

Un pagina que merece visitarse.

<CIE>
www.icn.ch/spanish.htm

El Consejo Internacional de Enfermeras es una
federacién de asociaciones nacionales de enferme-
ras (ANE), que representa a las enfermeras de mas
de 120 paises. Fundado en 1899, es en el mundo la
primera y mas amplia organizacién internacional de
profesionales de la salud, dirigido por enfermeras y
dedicado a las enfermeras.

En la web del CIE podemos destacar entre otros
el apartado dedicado a la Clasificacién Internacional
para la Practica Enfermera (ICNP®) que proporciona
una terminologia estructurada y definida, una clasi-
ficacion para la practica... También cuenta con una
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libreria online en la que se pueden adquirir desde
documentos del CIE, directrices,... En la seccién de
noticias podemos encontrar comunicados de pren-
sa, boletines del CIE... y las hojas informativas “la
Enfermeria impornta” en las que se facilita informa-
cion de facil referencia y perspectivas internaciona-
les de la profesion de enfermeria sobre cuestiones
actuales de salud y sociales.

También pero no mencs importante resutan las
secciones dedicadas al Areade Programas enla que
se definen las bases o pilares del CIE para el de-
sarrollo de la Enfermeria y la salud enel mundo, vy la
lista completa de las Declaraciones de Posicidn del
CIE sobre diversos temas enla de Politicas del CIE.

<IPASVI-ROMA> |
WwWw.ipasvi.roma.it

Quizas uno de los sitios web enfermeros mas
visitados en lItalia sea precisamente el del Colegio
de Enfermeria de Roma {Collegio IPASVI-Roma).

El sitio del Registro Profesional de las enfermeras
de Roma, ademas de facilitar informacidn institucio-
nal, ofrece a los internautas mdltiples servicios:
desde informaciodn al ciudadano, orientandole sobre
qué es una enfermera, donde trabaja y su papel en
la salud; servicios al profesional, facilitandole los for-
mularios online necesarios para la inscripcién, tras-
lado y baja; la publicacién completa de la “Colec-
cién Arco lIris”, o bien los libros publicados en for-
mato papel y que pueden descargarse integramen-
te y de forma gratuita del mismo sitio; la revista onli-
ne “Infermiere Oggi”, con los articulos para consul-
tar en fulltext, un archivo histérico desde el afio
1999..., y mucho mas adn.

El sitio en cuestién, revisado hace poco en su
disefio grafico y maquetacién por su webmaster
Fabrizio Tallarita, estd destinado a facilitar la nave-
gacion interna entre las paginas y los servicios ofer-
tados.

Otro esfuerzo del IPASVI es la traduccién de los
principales servicios ofertados al espafiol e inglés;
asi que podeis encontrar el sitio traducido a los idio-
mas arriba mencionados y acceder ya desde la
pagina de inicio en dichos idiomas.

Quizas el hecho de encontrar una revista enfer-
mera italiana traducida al espafiol pueda ser objeto
de un intercambio internacional y crecimiento cultu-
ral para toda la profesién enfermera.
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Jornadasy |
Congresos

¢ IV Congreso N acional de Enfermeria Comunitaria.
“El impacto de los cuidados”
Tenerife, 31 Octubre -2 Noviermbre de 2002
Tel. 922 671 112 Fax. 922 671 407
congresos@viajesmencey.es
www.enfermeriacomunitaria.org/congreso/con-
ference.html
¢ || Congreso para Enfermeria. “Consolidando
nuestra identidad”
Barcelona, 7-8 Noviembre de 2002
Tel. 933185734 Fax. 933424147
bcmedic@bcmedic.com
www.aisanpau.com/bienvenidal/marco_menu.htm
¢ |l Jornadas Internacionales de Cultura de los
Cuidados
Alicante 14 - 15 de noviembre de 2002
Tel. 965903400 (ext. 3240)
Culturacuidados@ua.es
www.enfe.ua.es/jornadas/2000/cultura-cuida-
dos/index.htm
¢ | Encuentro estatal de Investigacion en Enfer-
meria. “Prioridades europeas y su impacto en la
practica”
Madrid, 20 - 23 de noviembre de 2002
Tel. 913877521, Fax. 913877897
mmoreno@isciii.es
WWW.isCiii.es/investen
¢ | Congreso FAECAP. “Mejorando los cuidados
enfermeros”
Torremolinos, 8-10 de Mayo de 2003
www.faecap.com/congreso_nacional_de_enfer-
merla_.htm
¢ Internacional Council of Nurses “Hacia la exce-
lencia mediante las pruebas”
Marrakesch, 27 - 29 de junio de 2003
icn2003@congrex.nl
www.icn.ch/maroc/2003.spar.htm
icn2003@congrex.nl

Cursos

* Diploma de Documentacion en enfermeria.
Universidad de Valencia. 135 horas 15/11/02 a

14/02/03.
www.adsit.uv.es/postgrado/

¢ Certificado Fuentes de informacién en Ciencias

de la Salud.

Universidad de Valencia.55 horas 02/11/02 a
30/06/03
www.adeit.uv.es/postgrado/

* Diplomade Enfermetia en Educacion parala Salud.
Universidad de Valencia.102 horas 13/11/02 a
03/03/03.
www.adeit.uv.es/postgrado

¢ Certificado de Fommacion de Formadores en

Ciencias de la Salud.

Universidad de Valencia.50 horas 11/01/03 a
30/06/03. A distancia.
www.adeit.uv.es/postgrado/

e Diploma en Direccén y Formulacién de

Proyectos Sociosanitarios.

Universidad de Valencia.255 horas 13/01/03 a
15/09/03. A distancia.
www.adeit.uv.es/postgrado/

e Certificado de investigacion en Salud Infantil.
Universidad de Valencia.40 horas 08/01/03 a
30/06/03. A distancia.
www.adeit.uv.es/postgrado/

Premios

e |V Edicion Premio Nacional de Investigacion en
Enfermeria.
Hasta el 31 de octubre de 2002
Tel. 942203517
denjcm@humv.es
www.humv.es/novedades/premio_inves_enf/pre-
mio_inves_enf.htm
¢ VIl Premios de Relatos Breves San Juan de Dios.
Hasta el 8 de Noviembre de 2002
Tel. 915641868 Fax. 915643981
sanrafael@eusf.upco.es
www.upco.es/pagnew/centros/Enf_Fisi/rela-
tos2002/
¢ [X Convocatoria Becas, y Premios de investiga-
cion sobre Alimentacién, Nutriciéon y Salud.
msarrias@danonees.danone.com
www.institutodanone.es
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La Enfermera Comunitaria
de Enlace: una propuesta de mejora
en Atencion Domiciliaria

@G. Duarte, MD. Izquierdo, G. Pérez, J. Artiles, A. Aguirre, M. Cueto

El Servicio Canario de Salud pone en marcha este
proyecto desde juio de 1999 a diciembre de 2001
como respuesta a la necesidad de potenciar |os ser-
vicios de Atencidon Domiciliaria (AD) y —en coherencia
con su Plan Estratégco- la figura de la enfermera de
Atencidn Primaria como gestora de cuidados.

OBJETIVOS.

¢ Coordinar la Atencion Domiciliaria prestada por la fa-
milia, los profesionales de Atencién Primaria de Salud
(APS), y los Servicios Sociales Municipales SSM).

¢ Evaluar la propuesta.

METODO.

El trabajo especifico de la enfermera comunitaria
de enlace consiste en revisar a las personas inclui-
das en los Programas de Atencién Domiciliaria, de la
APS vy de los SSM.

A las personas incluidas en estos programas
—mayores confinadas en domicilio y cuidadoras
familiares— se les realiza una valoracion estructurada
por patrones funcionales de salud, y ampliada con
los cuestionarios del Programa de Atencién a las
Personas Mayores de Canarias.

Con esta informacion la enfermera llega a acuer-
dos conlos profesionales médicos, enfermerasy tra-
bajadoras sociales del Equipo de Atencidn Primaria
sobre el plan de cudadoes adecuado, y el reparto de
tareas. Cada caso es revalorado cada seis meses.

Ademas la enfermera de enlace llega a acuerdos
con los SSM, para consensuar criterios de asigna-
cion de ayuda domiciliaria basica, y recuperar y ges-
tionar material especifico de ayuda domiciliaria.

También presta apoyo a las cuidadoras principa-
les, mediante talleres formativos estructurados en
tres areas: la experiencia de cuidar, cuidar y cuidar-
se. Cada una de ellas con distintas unidades didac -
ticas adaptadas a las necesidades del grupo.

Planificamos el trabajo en dos fases. La primera
pilota la propuesta y mejora los sistemas de infor-
macién necesarias para la siguiente fase. La segun -
da es un ensayo comunitarioc donde comparar la
propuesta con la atencién tradicional. Se contrasta
en confinados y cuidadoras las coberturas, l0s nive-
les de resolucién de problemas, la calidad de vida
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relacionada con la salud, y la satisfaccion, junto a
satisfaccién de profesionales y costes.

RESULTADOS, PRUEBA PILOTO.

Se trabaja en dos ZBS de islas distintas. Ambas
con una poblacién de 25.000 habitantes y un indice
de envejecimientc del 14 al 16%. Dos enfermeras
de enlace fueron asignadas a cada zona.

La cobertura de confinados y cudadores aumentd
enambas ZBS, en especial en el gupo de cudadoras.

Se probaron los instrumentos de recogida de in-
formacién, de necesidades de cuidados, de medida
de CVRS y satisfaccion, y se entrenaron a enferme-
ras y encuestadoras para la fase siguiente.

La aproximacién al coste de la visita a domicilio
muestra que el rango de variacién del coste medio
de la consulta para confinados y cuidadores es
[1.643-3.124, pesetas] y [1.467-2.563, pesetas] res-
pectivamente. Se encuentran curvas de aprendiza-
je en la actividad de la enfermeria comunitaria de
enlace, lo que implica la posibilidad de generar
escenarios de eficiencia.

RESULTADOS DEL ENSAYO COMUNITARIO.

Se seleccionan doce ZBS agupadas a dos
segln tamafio de poblacién, indice de envejeci-
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miento y rural-urbano. De forma aleatoria una de
cada par se asigna al grupo intervencion, y otra al
control. En cada grupo se realiza un muestreo alea-
torio por conglomerados sobre pacientes incluidos
en los programas de AD. Estos pacientes son los
que sirven de base al analisis.

Los aumentos de cobertura, en especial encudado-
ras, son significativos a favor del grupo de intervencion.

A partir del perfil sobre necesidades de cuidados
hallados en la primera fase, se miden los estandares
de resultados esperables. Se usa el método de la
Nursing Qutcomes Classification. No se encuentran
diferencias significativas.

La calidad de vida se evalud mediante los cues-
tionarios COOP WONCA y Eurogol. Se obtuvieron
diferencias en cuanto a mejoras de las CVRS signi-
ficativas a favor del grupo de intervencién, tanto en
confinados como en cuidadoras.

La satisfaccion de los usuarios se valoré con el
cuestionario AMABLE, validado en la anterior fase
siguiendo el modelo SERVQUAL. Se obtuvieron mejo-
ras significativas a favor del grupo de intervencion.

La satisfaccién de los profesionales se evalué
mediante entrevistas semiestructuradas. Hay con-
senso sobre la mejora del servicio a mayores confi-
nados en domicilio y sus cuidadoras, y satisfaccidn
con la coordinacién lograda. A destacar que los ser-
vicios sociales municipales reconocen de forma
explicita la mejora del trabajo conjunto con los ser-
vicios sanitarios.

Los costes sanitarios directos fueron evaluados a
través de unmodelo de microcostes. B modelode en-
fermeria comunitaria de enlace genera un coste me-
dio por paciente menor al modelo corvencional, a la
vez que reduce significativamente el namero de admi-
siones enhospitales de agudos, produciendo un bene-
ficio neto positivo para el sistema sanitario canario.

Los resultados de nuestro estudio muestran que
este modelo de atencidn domiciliaria, cuyo eje es la
coordinacién sociosanitaria a través de enfermeras
comunitarias de enlace, disminuye las admisiones
en hospitales de agudos, reduciendo el riesgo en un
14% con respecto al modelo convencional, tenien-
do un efecto minimo y maximo del 1,4% y 26%, res-
pectivamente.

Este resultado puede deberse a distintas razo-
nes: es probable que, en algunos casos, la evalua-
cion aplicada a los pacientes del grupo intervencion
identifique problemas previamente no tratados vy
cuya gestidon no necesitase de servicios hospitala-
rios; ¢ bien, en otros caseos, que se estuviesen pro-
duciendo admisiones innecesarias que son evitadas
por la formacién a los cuidadores y por el mayor
nivel de accesibilidad que supone tener un profesio-
nal de referencia, en este caso la enfermera.

No obstante seguimos sin conocer que acciones
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operativas evitan el ingreso, seguimos sufriendo y
disfrutando el “efecto difuso”. Este efecto ha sido
dencminador comun en distintos estudios de igual
naturaleza; de hecho numerosas investigaciones
han demostrado que programas de atencion domi-
ciliaria sin valoraciones multidimensionales geriatri-
cas, sin seguimiento telefénico regular, y sin aplicar
medidas de promocién de la salud, han obtenido
resultados positivos en la poblacién envejecida.

La importancia de las implicaciones de nuestro
estudio se debe fundamentalmente al nivel de opera-
tividad para politica sanitaria canaria. Los resultados
expuestos en este trabajo pueden ser determinantes
para la toma de decisiones, sobre todo por la opera-
tividad que ha consegudo la estructura evaluativa a-
plicada, ofreciendo informacidn real, y hasta ahora i-
nexistente, sobre el funcionamiento de este tipo de
progamas. En este sentido los indicadores esboza-
dos agui pueden servir de punto de partida a un nue-
vo sistema de informacion de la atencion primaria.|
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Diagnostico de
Enfermeria.
Categorias;fo
e investigacion.

“Pensado para ayu-
dar al profesional en
la practica asisten-
cialy enlainvestiga-
cion, pero ademas,
aportando al estu-
diantelas claves pa-
ra comprender ¢6-
mo abordar el tra-
bajo enfermero en
la practica profe-
sional e integrar to-
do el conocimiento
tedrico de las dis-
tintas materias que
se adquierenenla
formacién curri-
cular’. Bajo estas
... interesantes pre-
M - tensiones se pu-
blica “Diagnéstico de en-
fermeria” heredero del anterior “Diagnostico de En-
fermeria. Adaptacion al contexto espand” publicado
en 1994 pero con diferencias muy claras pues no se
trata de una edicion revisada o de una nueva edicién.
Si bien los autores son practicamente los mismos
(conla incorporaciénde Ramédn Camafio) el anterior
mostraba un trabajo de adaptacion de la taxonomia |
de diagnosticos de Enfermeriadela NANDA conun
estudio de su validez aparente. Pero mucho ha llovi-
do desde entoncesy hoy nos encontramos ante una
nueva obra basicapero muy Util para introducirse en
elusoy desarrollo del diagnéstico enfermero dividida
en cuatro partes.

Tras una introduccién sobre el significado e
importancia del lenguaje, asi como su desarrollo, los
autores nos introducen en el analisis de los sistemas
de clasificacidn en enfermeria: la taxonomia NANDA
sobre la cual se profundiza mas detenidamente; la
Clasificacién Internacional de la Practica de Enfer-
meria (CIPE) que incluye diagndsticos, intervencio-
nes y resultados; el Sistema Omaha desarrollado
por la Asociacidon de Enfermeras Visitadoras de
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Omabha; la clasificacion de Cuidados de Salud Do-
miciliaria (HHCC), mas conocido como SABA; la
taxonomia de Autocuidados Cotidianos, basada en
la teoria de Orem y otros; la Clasificacién de Inter-
venciones de Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC), proyectos de la
Universidad de lowa. Ademas el capitulo Il esta
dedicado a la investigacién en nomenclatura enfer -
mera, identificando los tipos de estudio y los méto-
dos que con mayor frecuencia se estan utilizando en
la actualidad.

No podemos obviar el capitulo quizas mas im-
portante: el dedicado al Diagnéstico enfermero.
Agui encontraremos desde su evolucion histdrica
hasta los componentes que lo conforman, los dife-
rentes tipos existentes, y el proceso diagnéstico
enfermero, pasando por la clara diferenciacién con
el médico y las ventajas de su utilizacion.

En el dltimo capitulo de este libro se presentan
las diferentes etiquetas diagnosticas agrupadas por
Patrones Funcionales de Salud de Gordon. Dichas
etiquetas conservan la misma denominacién que en
la taxonomia NANDA pero a las que se han afiadido
aclaraciones, etiquetas desarrolladas por los auto-
res, y etiquetas de la NANDA de uso desaconsejado
en el ambito espafiol.

Por ultimo cuenta con unos interesantes anexos
como la Taxonomia NANDA adaptada por Necesi-
dades de Henderson, La clasificacion de Cuidados
de Salud domiciliaria de Saba o el Documento de
valoracién por Patrones Funcionales de Salud de
Gordon.

En fin, una obra para todos, ya que como afirman
Norma Lang y June Clark: “si no estamos en condi-
ciones de describir y denominar los cuidados de
enfermeria, no podremos jamas controlarlos, ni
financiarlos ni llevar a cabo investigaciones en este
campo, ni actuar de forma que sean tenidos en
cuenta en la elaboracion de politicas sanitarias,
corriendo el riesgo de que la aportacién enfermera
pase inadvertida, resulte infravalorada y desaparez-
ca sin dejar huellas™. |
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" Encuentra las nueve palabras que se definen a

continuacion en esta sopa de letras.

&® Nombre del grupo de investigacion en
enfermeria del ISCIII.

B Sigas del Consejo Inter nacional de Enfermeras.

B Corresponsal del Boletin.

& Primera palabra del titulo del libro comentado
en Revista a las revistas.

B Lugar donde se celebraron las Il jornadas
de Invierno de la AEC.

B3 Archipiélago en el que se celebra importante
congreso de Enfermeria comunitaria.

Siglas correspondientes a las diversas figuras
sanitarias inscritas en los colegios oficiales
de enfermeria de Italia.

B Estudios académicos de segundo
ciclo universitario.

8 Disciplina profesional que tiene como ambito
de responsabilidad atender mediante
cuidados integrales de salud a la persona,
familia o comunidad.
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la risa, la sonrisa y lo ludico,
son aspectos saludables de la vida.
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Enfermera: Asi que el Sefior Conde quiere donar sagre.
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