W.E-rOLES""

0

erolllacional
il @0 Gl

Descuento del 10% a los PriMeros

d 07 suscriptores que se inscriban

v JORNADAS SEVEU

-
ALBORAYA 3 Y4 MAYO 2012

i
CRECIENDO JUNTOS

www.seveu.com

70 Rev ROL Enf 2012; 35(4):310

COMPETENCIAS Y DEMANDAS DE LA ESPECIALIDAD | RETOS Y RESPUESTAS

VII

ASOCIACION DE ENFERMERIA COMUNITARIA

Congreso

I Congreso
Nacional

Internacional

| Encuentro Nacional de Tutores y Residentes de la
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Hotel Barcelo Sants

BARCELONA
16-18 DE MAYO

2012

www.enfermeriacomunitaria.org

FJGEYSECO 2

PROXIMAS ACTIVIDADES ORGANIZADAS
POR LA ASSOCIACIO CATALANA D’'INFERMERIA

Barcelona, 31 de mayo de 2012

132 Jornada cientifica.
Actualizacion en el abordaje
del cancer de mama

Barcelona, 15 de junio de 2012
XXVII Jornada Técnica de Esterilizacion 2012

Granollers, 20 de junio de 2012
Jornada de Investigacion Clinica
en Enfermeria Sociosanitaria

Descuento
suscriptores
de ROL 10%

Informacion:
Associacio Catalana d’'Infermeria, Art 92, entlo. 12
08041 BARCELONA Tel. 934 351 475 Fax 934 330 250
aci@aci.cat www.aci.cat



www.e-rol.es—

NOTICIAS

ENTREVISTA A JOSE RAMON MARTINEZ RIERA, PRESIDENTE DE AEC
Retos y respuestas a las demandas de la
especialidad en enfermeria familiar y comunitaria

José Ramoén Martinez Riera es el Presidente de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC) que en
breve celebrara el VIl Congreso Nacional y Il Internacional de Enfermeria Comunitaria en Barcelona.

José Ramadn, ;qué destacarias del Congreso que vais a realizar?

En primer lugar me gustaria destacar que ademas de ser la VIl edicién Nacional y la Il Internacional de Enfermeria Comunitaria es el
| Encuentro Nacional de Tutores y Residentes de la Especialidad de Enfermerfa Familiar y Comunitaria. Es decir, es la primera vez que
se van a reunir enfermeras comunitarias con muchos afos de experiencia con enfermeras residentes de la Especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria y con sus tutoras/es. Esta circunstancia va a propiciar que se pueda analizar, reflexionar y debatir
sobre el presente y el futuro de la Enfermerfa Comunitaria y su aportacion a las demandas de cuidados de la comunidad. Y desde
una perspectiva mucho mas amplia, variada, solvente que lo que hasta ahora habiamos tenido oportunidad de hacer. La
Especialidad de Enfermerfa Familiar y Comunitaria es ya una realidad que permite este planteamiento.

Me gustaria que nos hablases sobre la importancia de sentar en una mesa a todas las sociedades cientificas, tal como va
a suceder en uno de los actos que tenéis programados.

La Asociacion de Enfermerfa Comunitaria no entiende la atencion a las personas, las familias y la comunidad desde una vision reduc-
cionista, corporativista e individualista. Por eso creemos que mas alla de una u otra especialidad, de unos u otros intereses, de una
u otra profesion, estan las necesidades y demandas de la propia comunidad de las familias y de las personas que la configuran. Y
tanto es asf, y tan claro lo tenemos que estamos integrados como sociedad cientifica en la Sociedad Espafola de Salud Publica y
Administraciones Sanitarias (SESPAS), que retine a sociedades cientificas comprometidas con la salud publica y comunitaria desde
diferentes perspectivas disciplinares (economistas, juristas, epidemidlogos, salubristas, enfermeras...). Este es nuestro compromiso
que va mas alla de personalismos innecesarios.

¢Y por qué desde esa perspectiva que nos planteas no se pueden integrar todas las visiones en una sola sociedad cienti-
fica de enfermeria comunitaria?

Precisamente por la diversidad. A pesar de ser muchos los puntos de interés comunes, existen visiones divergentes en los plantea-
mientos y el desarrollo de la enfermerfa comunitaria que hacen que se planteen alternativas diferentes, estrategias distintas, opcio-
nes dispares... que lejos de suponer un obstaculo al desarrollo de la especialidad deben identificarse como oportunidades de cre-
cimiento. Mira, en el trabajo para elaborar el Programa de la Especialidad, en el seno de la Comisién Nacional del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, estuvimos representadas tres sociedades cientificas. Y te puedo asegurar que lo aportado por
cada una de ellas desde la diferencia pero también desde la coincidencia permitié que finalmente se concretase un Programa de
calidad, de presente pero también de futuro y de gran consenso. Esa es la fortaleza que, insisto, tiene la diversidad existente en la
actualidad.

Has hablado también de la reciente especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria. ;Cuando y cémo se va a incorpo-
rar en el sistema sanitario?

El qué, estd claro. Ya se estan formando las primeras especialistas de Enfermerfa Familiar y Comunitaria. Esto en si mismo es todo un
logro esperado y reivindicado desde hace muchos afios. No en balde AEC, que es la sociedad cientifica decana de enfermeria comu-
nitaria en Espana, elaboré el primer documento cientifico que justificaba la necesidad de desarrollar la Especialidad.

Cuéndo se incorporaran, ya empieza a situarse en el futuro incierto. Las plazas de enfermeras especialistas son convocadas por
las Comunidades Auténomas en cuyo ambito se forman. En teorfa las plazas convocadas deberian obedecer a necesidades anali-
zadas previamente por parte de los responsables de los diferentes servicios de salud auténomos. Por tanto serfa razonable que una
vez concluido el periodo formativo que habilita a las enfermeras como especialistas se incorporaran en los diferentes centros de
dichos servicios de salud.

Y esto enlaza con el como que aln es menos predecible y por tanto de mas incierto futuro. Dado que no se han definido los
puestos en los que puedan integrarse las especialistas resulta muy dificil aventurar qué lugares ocuparan, cémo se coordinaran con
las enfermeras comunitarias generalistas, qué competencias podran desarrollar... En una reciente reuniéon que mantuve con el
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nuevo Director General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, D. José Javier Castrodeza
Sanz, tuve ocasion, precisamente, de trasladarle nuestra preocupacién por esta incertidumbre que, he de reconocer, compartio y
de la que me aseguré se ocupara. Dejemos espacio para la confianza.

¢Y cual es el rol que, desde AEC, creéis que debe jugar la especialista de enfermeria familiar y comunitaria?

Serfa extenso, y no disponemos ni del tiempo ni del espacio para ello, hacer un andlisis pormenorizado de tu pregunta. Pero al
menos si quisiera dejar claro que cuanto menos se deberfa plantear como exigible, de manera inmediata, que los puestos de ges-
tion en el ambito de la Atencion Comunitaria fuesen ocupados por especialistas. Que figuras como las actuales enfermeras de enla-
ce o enfermeras gestoras de casos 0 comunitarias también fuesen especialistas. Y a partir de aqui se deberian planificar las acciones
que permitiesen identificar las necesidades de recursos de especialistas y su implementacion gradual, continuada y continua que
evite el dislate de invertir tiempo y dinero en la formacién de especialistas que luego ni se sabe ni se quiere saber qué hacer con
ellas. No se puede ni se debe, y menos en los tiempos en los que estamos, invertir el dinero de todos en decisiones tomadas desde
la incertidumbire, la falta de prevision y planificacion.

Antes nos has hablado también de que celebrais el | Encuentro de Residentes y Tutores de la Especialidad, ;qué pretendéis
con este encuentro?

Este encuentro es la joya del Congreso. De verdad es fundamental. Tan solo a través del anlisis y el debate compartidos lograremos
avanzar. Las Unidades Docentes en las que se forman las especialistas estdn repartidas por toda Espana y dificilmente tienen opor-
tunidades de coincidir en tiempo y espacio para hablar de su formacion, de sus problemas, de sus inquietudes, de sus situaciones.
De €l pueden salir conclusiones valiosas, planteamientos interesantes, propuestas innovadoras, demandas razonables y razona-
das... tanto de las/os residentes como de sus tutoras/es, que permitan mejorar la formacién especializada.

¢Es que existen problemas de funcionamiento en las Unidades Docentes?
Mas alla de que existan problemas, como en cualquier otra organizacion, se trata de que son unidades configuradas como multi-
profesionales con todas las ventajas e inconvenientes que dicha organizacion ofrece. Las enfermeras se incorporan por primera vez
en la formacion especializada y lo tienen que hacer en Unidades que inicialmente eran de Medicina Familiar y Comunitaria y que
ahora han pasado a ser de Atencion Familiar y Comunitaria. Por tanto estan por definir criterios de acreditacion y estrategias de fun-
cionamiento imprescindibles para el eficaz y eficiente funcionamiento de las mismas. Por otra parte los érganos de toma de deci-
sion en el seno de las citadas Unidades son desiguales para las enfermeras, quedando sujetas las decisiones a la deseable y no siem-
pre alcanzable sintonfa entre los componentes de las mismas.

Consideramos que es imprescindible generar un estado de opinién que facilite la incorporacion de medidas correctoras y nor-
malizadoras en las Unidades Multiprofesionales, que estamos convencidos se lograran a través de foros como el que vamos a cele-
brar y del necesario seguimiento y evaluacion de las mismas.

{Quieres anadir algo mas?

Agradecer a la Revista ROL la oportunidad que nos brinda con esta entrevista de explicar y difundir el Congreso. Y para finalizar me gus-
tarfa decir que en el acto de clausura la AEC tendra la oportunidad de realizar el homenaje que se merece nuestro companero y amigo
Antonio Galindo Casero que de forma tan prematura nos dejo. Aprovechando este merecido homenaje se presentara la Convocatoria
de los Premios de Investigacion en Enfermeria Comunitaria «<Antonio Galindo» en cuya dotacion colabora Ediciones ROL.

Muchas gracias.
Redaccién ROL.
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