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CONFERENCIA
INTERNACIONAL
Viena’ssll DE ENFERMERIA

La Trigésima Asamblea Mundial
de la Salud decidi® en Mayo de 1977
que la Principal Meta de caracter so-
cial para los Gobiernos y para la
0.M.S. es conseguir de aqui al afio
2000, que todos los habitantes del
mundo tengan acceso a un nivel de sa-
lud que les permita desarrollar una vi-
da productiva social y econdmicamen-

te.

En la Region Europea, a pesar de
los recursos financieros que se han des-
tinado al Sector Salud y al desarrollo
de nuevos medicamentos y nuevas tec-
nologias en los Gltimos treinta afios, el
nivel de Salud de la Poblacion es muy
inferior al que podria ser. Igualmente,
a pesar del elevado nivel cientifico,
econdmico y educativo de la mayoria
de los Palses, persiste el problema de la
desigualdad en materia de Salud.

En este contexto, los representantes
de los Estados miembros de la Region

Europea de la O.M.S., aprobaron en
1980 la estrategia Europea para la ins-
tauracion de Salud para todos en el
afio 2000 (S/2000). .

~ Esta estrategia exigia un cambio ra-
dical en las Politicas de Salud de los
Paises. Para llegar a esa metaS/2000,
se formulan 38 objetivos regionales es-
pecificos en la Regidén Europea. Aun-
que los objetivos no obligan legalmen-
te a los Paises, pueden ayudarles a de-
terminar sus propias metas de acuerdo
con sus necesidades, sus prioridades y
sus valores especificos.

La empresa reviste cuatro dimen-

siones que requieren cuatro categorias
de acciones:

17  Asegurar la Igualdad ante
la Salud, reduciendo las diferencias ac-
tuales en el estado Sanitario entre los
Paises y entre los grupos socio-
economicos en ¢l interior de un mismo
Pais.
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27 Adadir vida a los sfios,
asegurando el pleno desarrollo y la ple-
na utilizacién del Potencial Fisico y
Mental integral o residual de las perso-
nas, de manera que puedan gozar de la
vida y abordarla de manera sana.

37 Afadir Salud a la vida, re-
duciendo la morbilidad v la incapaci-
dad.

47  Afadir afios a la vida, lu-
chando contra la muerte prematura o,
lo que es lo mismo, alargando la espe-
ranza de vida.

éTe has
informado ya
sobre las
38 metas?

oy
JUNIA [ RAUEILTIR
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Dentro de toda esta accion multi-
nacional y multidisciplinaria, especifi-
camente, v atendiendo a la decisiva im-
portancia que los Profesionales de En-
fermeria tenemos como Agentes de
Cambio —expresado por el Dr. Mah-
ler, Director General de la O.M.S. en
el documento: «Las enfermeras mar-
can la pautan— la Organizacion Mun-
dial de la Salud, hace un llamamiento a
todos los Profesionales v estudiantes
de Enfermeria para que discutan y de-
batan en foros nacionales, regionales y
locales a cerca de como la Profesion de
Ehfermeria puede incidir en la Meta
5/2000,

Con estos foros se conseguira por
primera vez, que la gran mavoria de
Profesionales desde la misma base
aporten sus opiniones sobre la Enfer-
meria que nos queremos dar a nosotros
mismos v deseamos dar a los usuarios,
asi como identificar nuevos caminos,
modelos tedricos, etc.

Todas estas conclusiones de los dis-
tintos foros serdn puestas en comun en
uno de caracter nacional para ser lleva-
dos a Viena en la Conferencia que se
celebrard en Junio del afio proximo.

iii las 38 metas
te interesan!!!

L
. JUNER.OC KIDRLCIA

Las conclusiones de nuestro pais a
la vez que serviran para enriguecer a
las del resto de los paises europeos,
Servirdn como un mecanismo preciso
ante nuestro Gobierno para expresar lo
que queremos los Profesionales.

En la medida que participamos en
mayor nimero se acercarid més a la
exacta realidad. Hasta ahora son mu-
chas voces y grupos de élite los que di-
cen representar la opinidn de la Enfer-
meria Espafola, creemos sinceramente
que solo a los Profesionales les compe-
te manifestar realmente que es lo que
piensan.

El Colegio de Sevilla comprometi-
do con este movimiento general de dis-
cusion y cambio, promueve entre sus
Colegiados la organizacion de foros en
un niimero que dependera de la de-
manda solicitada por los profesionales
sevillanos, Hemos querido dedicar ca-
si en su totalidad el Boletin Informati-
vo de Septiembre para difundir estos
objetivos, que sin lugar a duda son un
instrumento de informacién y estudio
de gran trascendencia.

Las conclusiones y recomendacio-
nes de los distintos foros deberan estar
perfiladas en un informe conjunto que
llegue a la O.M.S. antes del 1 de Febre-
ro de 1988, '

En un Anexo gue se adjunta os
ofrecemos un resumen de los 38 objeti-
vos, de igual modo el Consejo General
enviard en un nimero monografico
que os llegard en la segunda o tercera
semana de Septiembre, informacion
més detallada de los objetivos, asi co-
mo documentos aportados por la
0.M.S. para su discusion en los foros,
y los articulos «Las Enfermeras mar-
can la pauta» y «;Porqué el liderazgo
en Salud para Todos?», ambos del Dr,
Halfdan Mahler.



OBJETIVOS DE SALUD PARA TODOS

CONSECUENCIAS PARA LA
ENFERMERIA

INTRODUCCION

iPor qué debes preocuparte del
programa de la OMS «Salud para to-
dos en el afio 200017 ;Qué pueden sig-
nificar para las enfermeras y las matro-
nas los 38 objetivos (*) regionales de
#Salud para todos»?

Los objetivos son una oportunidad
para que enfermeras y matronas alcan-
cen sus aspiraciones de siempre a tra-
vés de nuevas vy mas independientes
vias, en cooperacion estrecha y reci-
proca con los otros profesionales de la
salud v grupos involucrados en la mis-
ma, para que conformen su propio fu-
turo a través del trabajo en pro de la
consecucion de la meta «Salud para to-
dos». Asi cambiaran todos y cada uno
de las aspectos de su vida profesional,
comenzando por la definicién de lo
que es salud.

wSalud», segin la Constitucion de
la Organizaciébn Mundial de la Salud
(0.M.5.), es un «estado de completo
hienestar fisico, psiguico y social, ¥ no
solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia». Y es «uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano».
La OMS marcd una meta: «que todos
los ciudadanos del mundo alcancen, en
el afio 2000, un nivel de salud que les
permita llevar una vida social y econo-
micamente productiva». La Atencion
Primaria de salud, con la participacion
de los individuos, es la clave para lo-
grar alcanzar esta meta final.

* El término inglés cs «targetn, que puede
traducirse como «metas, wobjetivos. La OMS,
en alguna de sus publicaciones utiliza el término
castellano «meta». El Ministerio de Sanidad y
Consumo en las suyas ha utilizado el término
«metax aplicado a la consecucion final del pro-
grama «Salud para todoss, y el de «objetivoss
aplicado a cada programa o mela parcial. En es-
ta traduccidn se adoptan los términos utilizados
por el Ministerio.

En las reuniones del Comité Regio-
nal Europeo, los Estados Miembros de
la Region Europea de la OMS adopta-
ron «Salud para todos en el afio 2000»
como su principal politica comin, y
aprobaron los 38 objetivos Regionales
gue describen el minimo de progreso
que deben realizar para mejorar la sa-
lud y resolver los problemas relaciona-
dos con ella. Los estados miembros
han acordado también hacer un segui-
miento continuo de los avances, e in-
formar de ellos al Comité Regional.

Son necesarios varios requisitos
previos para lograr la meta de «Salud
para todosw». Sin paz, sin justicia so-
cial, sin suficiente comida y agua pota-
ble, sin educacién adecuada, sin una
vivienda decente, sin desempefiar un
papel Gtil en la sociedad v sin ingresos
econdmicos suficientes, no puede ha-
ber salud ni crecimiento real, ni desa-
rrollo social, Los objetivos abarcan ca-
si todas estas necesidades y se adopta-
ron porgue, a pesar de todo el dinero
gastado y del progreso alcanzado en el
nivel de salud, la gente en Europa no
estd tan sana como cabria esperar.
Ademads, a pesar del alto nivel general
de desarrollo de la Region, aln existen
desigualdades graves respecto a la sa-
lud. Por ejemplo, en la expectativa de
vida hay una diferencia de hasta 20
afios entre paises de la misma Region,
v los indices de mortalidad infantil os-
cilan entre menos de 7 y mas de 100
por cada mil nacidos vivos.

Los objetivos expresan las mejoras
que podrian esperarse si se upieran en
busca de una aspiracion comin toda la
voluntad, los conocimientos, recursos

-y tecnologia ya disponibles, y deberian

ayudar a los estados miembros a fijar
sus propias prioridades y objetivos.
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En los objetivos, seis temas
bisicos

Hay seis temas principales en los
objetivos. Primero, «Salud para to-
dos» implica equidad, de forma que
las actuales desigualdades de salud en-
tre los paises v dentro de ellos deberian
reducirse todo lo posible.

Cuando la gente estd sana, es capaz
de movilizar sus capacidades fisicas,
mentales v emocionales, y en este senti-
do, es capaz de promover su propia sa-
lud. El énfasis en la atencién de la Sa-
lud debe de estar en la promoci6n de Ia
salud y la prevencion de la enferme-
dad.

La gente lograré por si misma, «Sa-
lud para todos», Una comunidad bien
informada, motivada y activamente
particlpativa es esencial para el logro
" de este objetivo comin.

Puesto que las autoridades de salud
pueden ocuparse s6lo de parte de los
problemas que hay que resolver, la
cooperaclén multisectorial, que abarca
a todos los sectores del Gobierno y so-
ciedad implicados, es la (nica manera
para garantizar los pre-requisitos para
la salud, promover politicas de saiud ¥
reducir los riesgos en los ambientes fi-
sicos, econdmicos vy sociales.

El foco del sistema de salud deberia
estar en la Atencién Primaria de Sa-
lud: satisfaciendo las necesidades basi-
cas de cada comunidad mediante los
servicios prestados, tan cerca como
fuere posible de los sitios donde las
personas viven y trabajan; ficilmente
accesibles vy aceptables para todo el
mundo, v a un precio razonable.

Por dltimo, algunos problemas de
salud trascienden las fronteras nacio-
nales; la polucién y el comercio de pro-
ductos nocivos para la salud son ejem-
plos obvios de problemas cuya solu-
cién requiere cooperacién internacio-
nal.

{Quién contribuye a
«Salud para todos»?

El éxito del movimiento de «Salud
para todos» depende del fuerte apoyo
de 5 grupos de personas, diferentes pe-
ro superpuestos, cada uno de ellos con
sus responsabilidades especiales.

Primero: las personas tienen dere-
chos vy responsabilidades para con «Sa-
lud para todos». El movimiento existe
para su provecho, pero solamente serd
un eéxito si cuenta con su ayuda y parti-
cipacion. Segundo: los Ministerios de
Salud v las autoridades sanitarias, a to-
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dos los niveles, en los estados miem-
bros, tienen la mas pesada carga de
responsabilidad en la accidn requerida
para lograr «Salud para todos». Los
sectores no sanitarios, incluyendo a las
organizaciones no gubernamentales,
deben darse cuenta de los efectos que
sus actividades causan sobre la salud, v
deben intentar alcanzar sus objetivos
de forma que beneficien a la salud.
Mais ahn, las agencias de las Naciones
Unidas (la OMS especialmente) y otras
organizaciones internacionales tienen
la responsabilidad de asegurar la coo-
peracidn entre los paises en los proble-
mas que traspasen los limites naciona-
les. Los profesionales de salud, con su co-
nocimiento experto v su influencia so-
bre los politicos v sobre el piblico en
general, pueden ser una fuerza impor-
tante para movilizar el apoyo e iniciar
el cambio. Las enfermeras y las matro-
nas tendrdn el mayor interés en las res-
ponsabilidades de este Gltimo grupe.

Colectivamente, los profesionales
de la salud deberian ampliar el marco
tradicional de los problemas de salud
para incluir los factores determinantes
de salud para incluir los factores deter-
minantes de salud de tipo psicologico,
social, econdmico v ambiental. Debe-
rian trabajar estrechamente con los
profesionales de los campos implica-
dos, y resaltar la importancia de actuar
sobre los factores seflalados si se quiere
mejorar la salud. Individualmente, to-
do el personal de salud deberia priori-
zar la promocién de la salud, la pre-
vencion de la enfermedad, la asistencia
y la rehabilitacion., Deberian intentar
obtener una visidn mds integral de los
problemas de salud, buscando posibles
recursos ¥ soluciones para los muchos
problemas de salud individual, fami-
liares y comunitarios.

La calidad de la atencion de salud
también depende de los profesionales
de la salud. Todos ellos deberian plani-
ficar y realizar investigacién para gene-
rar una comprension mas profunda de
los problemas de salud y hallar formas
mas selectivas de solucionarlos. Esta
contribucion es vital para «Salud para
todos»,

Organizacién de los objetivos

Los 38 objetivos se distribuyen en
tres grupos interconectados seglin sus
temas y fechas de complimiento. Estas
fechas reflejan el orden logico de los
acontecimientos que deben producirse
para alcanzar «Salud para todos» en el
afio 2000. Al igual que los blogques de
piedra de una piramide, cada objetivo
se ajusta con precision a los otros gue
le rodean, v el més elevado es el dltimo
gue se coloca.

Los objetivos no obligan legalmen-
te a ninglin estado miembro; méas bien
estdn diseflados para estimular a los
Gobiernos, grupos profesionales y al
plblico en general en cada pais, para
que se generen politicas v programas
de «Salud para todos» que les sean
més convenientes.

I. Salud para todos en
Europa en el aiio 2000

Objetivos 1-12

Los 12 primeros objetivos descri-
ben los requisitos fundamentales para
que las personas estén sanas, a cuyo lo-
gro pueden contribuir enfermeras y
matronas. Su fecha de cumplimiento
es el afio 2000. Primero, debe asegu-




rarse la equidad en la salud reduciendo

las diferencias en los niveles de salud,

entre los sexos, los grupos sociales y -

econdmicos ¥ los paises (objetivo 1).
La otra necesidad es fortalecer la sa-
lud; esto puede realizarse de tres mane-
ras.

Primero, los objetivos dos y tres as-
piran a afadir vida a los afios asegu-
rando el pleno desarrollo y uso del po-
tencial mental v fisico de cada persona,
para beneficiarse y hacer frente a la vi-
da de manera saludable. Es especial-
mente importante que los ancianos, los
menos favorecidos, los incapacitados
fisicos y mentales, dispongan de opor-
tunidades que les permitan llevar una
vida social y economica gratificante.

Los objetivos 4 v 5 pretenden afia-
dir salud y vida reduciendo la enferme-
dad y la incapacitacion, eliminando al-
gunas enfermedades (sarampion indi-
gena, poliomielitis, tétanos neonatal,
rubeola congénita, difteria, sifilis con-
génita y malaria indigena).

Los ultimos siete objetivos de este
grupo requieren accion para afadir
aiios a la vida. La expectativa de vida
al nacer debe aumentar hasta 75 afios
(objetivo 6). El indice de mortalidad
infantil en la Region debe ser inferior a
20 muertes por 1.000 nacidos vivos, y
la mortalidad materiial debe ser infe-
rior a 15 por cada 100.000 nacidos vi-
vos (objetivo 7 v 8). El ntmero de
muertes por enfermedades circulato-
rias, cancer v accidentes, los tres prin-
cipales asesinos de la Region, deberia
reducirse (objetivos 9-11), y deberia in-
vertirse el actual aumento de suicidio v
de intentos de suicidio (objetivo 12).

II. Cambios necesarios para
la salud para todos

Objetivos 13-31

Estos objetivos cubren los cambios
en los estilos de vida, la atencién al me-

Estilos de vida que conduzean a
Ia salud (objetivos 13-17)

Puesto que el estilo de vida esta es-
trechamente ligado a la salud, para lo-
grar «Salud para todos» es esencial la
promocion de estilos de vida saluda-
bles. El punio de partida es reconocer
que la salud de las personas depende en
gran medida del medio politico, econd-
mico y social y fisico, el cual puede li-
mitar su capacidad para escoger for-
mas de vida saludables. La politica pi-
blica y corporativa también influye
considerablemente en los estilos de vi-
da. Asi, en estos 5 objetivos se refieren
a parte esenciales de una estrategia pa-
ra promover estilos de vida saludables ¥
sugerir politicas que faciliten su alcan-
ce a todo el mundo.

Los tres primero objetivos de este
grupo aspiran a dar oportunidades a
las personas vy reforzar su capacidad
para llevar estilos de vida saludables,
por medio de las politicas nacionales
(objetivo 13), programas de apoyo pa-
ra familias y grupos sociales (objetivo
14) vy programas de educacion para la
salud (objetivo 15). Las enfermeras y
las matronas pueden influir en apoyo
del objetivo 13.

Maés atin: las personas pueden man-
tener su salud activamente v los esta-
dos miembros deberian promover con-
ductas positivas para la salud (objetivo
16) v desalentar los comportamientos
gue perjudiquen a la salud (objetivo
17). Dada la influencia social ¥y am-
biental sobre el estilo de vida, los obje-
tivos 16 v 17 requieren accion de los
cinco grupos responsables de «Salud
para todos». Estos objetivos aspiran a
cambiar el comportamiento, pero éste

dio ambiente v a la salud, necesarios =

para alcanzar requisitos fundamenta- ;'
les para la salud. Las fechas de logro |
de casi todos estos objetivos son 19906 |

1995. Aungue las enfermeras y las ma-
tronas continuardn estrechamente im-
plicadas en los objetivos sobre la aten-
cién adecuada, deberian también ayu-
dar a promover estilos de vida que con-
duzcan a la salud v a un ambiente sa-
no, ampliando asi su papel en los cui-

dados.

solo cambiard cuando las personas em-

piecen a cambiar su mentalidad y ad-
quieran un concepto positivo de salud,
como algo que pueden construir v
mantener. Ni las enfermeras ni las ma-
tronas pueden ordenar a las personas
gue cambien, pero pueden ayudar a
que la gente elija la salud por si misma
explicando temas y dindoles informa-
cién.

Ambiente saludable
(objetivos 13-23)

El ambiente afecta poderosamente
a la salud, y el grupo siguiente de obje-
tivos se refiere a la proteccidn de las
personas de los riesgos ambientales
{objetivos 18-23) v a la mejora de los
lugares donde la gente vive y trabaja
{objetivos 24 y 25), no solo para salva-
guardarlos de los riesgos sino también
para mejorar su salud promoviendo la
calidad de vida.

Las enfermeras ¥ las matronas pue-
den prestar una contribucidn vital a la
comunidad para lograr un ambiente
favorable, mediante el logro de los ob-
jetivos 24 v 25. Las enfermeras de Sa-
lud Piblica, de Salud Laboral y algu-
nas matronas trabajan ya en la comu-
nidad vy lo mismo hardn mas profesio-
nales de enfermeria, en calidad de su-
ministradores de atencidén primaria de
salud. Aungue la mayor parte de la ac-
cion para lograr un ambiente favorable
vendra de otros sectores, las enferme-
ras ¥ las matronas, junto con otros
profesionales de la salud, tendran un
rol importante.

Los profesionales de salud deben
desarrollar habilidades para poder va-
lorar e informar de los riesgos ambien-
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tales. Las enfermeras v las matronas
hablando con la gente, conociendo sus
problemas v asesorandoles sobre los
peligros ambientales para la salud v
qué pueden hacer para resolverlos,
pueden v deben ser importantes cana-
les de comunicacion. Su contribucion
debe incluir educacidon sobre los ries-
gos en el hogar y en el lugar de trabajo,
y sobre formas de mejorar estos luga-
res para promover la salud.

Con la informacion que procede de
la gente, y por su propia valoracién,
estos profesionales podrian indicar al
sector gubernamental o social que pu-
diera resolverlos, cudles son los proble-
mas de salud ambientales, promovien-
do al mismo tiempo la cooperacion mul-
tisectorial. El sector de salud en su
conjunto deberfa también estar mas
implicado en la planificacidén comuni-
taria. Las enfermeras y las matronas,
juntio con otros profesionales de la sa-
lud, deberfan aprender mas sobre los
efectos del ambiente en la salud, Debe-
rian ayudar a fijar criterios sobre la ca-
lidad del aire en ambientes cerrados vy
sobre estindares en los aspectos sanita-
rios de la vivienda, tales como higiene,
seguridad, superficie, iluminacion v
aislamiento. También deberian abogar
ante los disefadores por las necesida-
des especiales de los ancianos y de los
impedidos asi como por la necesidad
de hogares que fomenten la interaccion
social v la vida familiar armoniosa.

Atencion adecuada
(objetivos 26-31)

A pesar del progreso impresionante
de las décadas recientes, la salud de la
poblacion de Europa no ha mejorado
tan rdpidamente como cabia esperar,
probablemente a causa de la relativa
velocidad del desarrollo de las diferen-
tes partes del sistema de Atencion de
Salud y del desequilibrio resultante, en
favor del hospital, entre los diferentes
tipos de atencion prestada. Ademds, el
éxito del sistema de atencion de salud
ha producido un aumento de la de-
manda de instalaciones de apoyo para
los impedidos, para la rehabilitacion v
atencidn continuada, en los hogares v
en la comunidad, y para los cuidados
terminales.

i Qué debe hacerse respecto a los
nuevos problemas de salud, las expec-
tativas cambiantes, el desarrollo de po-
sibilidades dentro y fuera del sector sa-
nitario y los recursos limitados? Una
buena respuesta es la atencién prima-

-ria de salud.
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La filosofia de «Salud para todos»
requiere una organizacién del sistema
de Atencion de Salud. Esto significa
un sistema basado en la Atencidén Pri-
maria de Salud, con mayor énfasis en
la integracidén y la coordinacion en to-
dos los niveles, en el trabajo multisec-
torial para la promocién de salud, para
la prevencion, la rehabilitacién v la
asistencia v el reconocimiento formal
del mas importante papel que los indi-
viduos, las familias v las comunidades
pueden y deberian ser capaces de de-
sempeflar respecto a la salud, Para las
enfermeras y las matronas esto signifi-
ca grandes cambios y grandes oportu-
nidades. Los sistemas de atencion pri-
maria de salud ampliarin el contenido
y los lugares de trabajo de estos profe-
sionales, su relacidén con los pacientes y
con los otros profesionales de la salud,
v sus ideas y definiciones de ellos mis-
mos.

Los seis objetivos sobre la atencion
adecuada describen las politicas, los
recursos v las partes esenciales del sis-
tema de A.P.5., junto con la necesidad
de garantizar la calidad de esta aten-
cion. Todo esto deberia cumplirse el
afio 1990,

Politicas y recursos para la
Atencion Primaria de Salud

Primero, todos los estados miem-
bros deberian desarrollar sistemas de
atencion de salud basados en la aten-
cibn primaria, apoyados por la aten-
cion secundaria y la terciaria cuando
fuera necesario (objetivo 26). Cada
pals debe tener un plan nacional, con
la ayuda de la comunidad y de los pro-
fesionales de la salud, para hacer de la
atencidén primaria de salud una reali-
dad en cada comunidad. Asi, la aten-
cion primaria reemplazaria a la aten-
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cion secundaria u hospitalaria como
foco del sistema de atencién de salud.
Al elaborar estos planes, los estados
miembros deberian contar con la com-
prensién, el apoyo ¥ el consejo de to-
dos los profesionales de la salud. El
punto de partida deberia ser un fuerte
apoyo de las autoridades a todos los
niveles ¥ una reorientaciéon de la for-
macion de los profesionales de la salud
para adaptarles al trabajo en atencidn
primaria de salud.

Para que la atencidn primaria de
salud sea algo mds que una politica, los
recursos de la atencion de salud deben
ser cuidadosamente redistribuidos,
trasladdndolos gradualmente desde el
hospital a la atencidn primaria. Las ne-
cesidades se han de distribuir de acuer-
do con los recursos de todo tipo (equi-
pamiento, dinero v personal) para pro-
porcionar servicios accesibles y acepta-
bles para todos (objetivo 27). Los re-
cursos existentes deberfan utilizarse de
una forma mdis nueva y eficaz, para
proporcionar servicios primarios, se-
cundarios v terciarios en un sistema re-
gionalizado, en el cual las unidades in-
dependientes con roles claramente de-
finidos, sirvan a poblaciones bien defi-
nidas. Por lo tanto también deberian
invertirse las tendencias recientes para
las enfermeras y las matronas; debe-
rian salir de los hospitales para traba-
jar en los Centros de Salud comunita-
rios o en los hogares, escuelas y centros
de trabajo. También deberian revisarse
sus papeles y funciones tanto si traba-
jan en equipo de atencidén primaria de
salud como si trabajan en solitario.

Contenido de la Atencion Primaria
de Salud

Los tres objetivos siguientes se
ocupan de las caracteristicas esenciales



de un sistema de atencion primaria de
salud. Fuera de los hospitales pueden
ofrecerse la mayoria de los servicios
preventivos ¥ muchos de los servicios
de diagnostico, terapeuticos y de apo-
yo. Todos los sistemas de atencion pri-
maria de salud deben proporcionar
una amplia gama de servicios promo-
tores de salud, curativos, rehabilitado-
res v de apoyo, para satisfacer las nece-
sidades de la poblacion v poder prestar
especial atencion a las necesidades de
personas y grupos de alto riesgo, vul-
nerables v mal atendidos (objetivo 28).
Para poder proporcionar todos estos
tipos de cuidados se necesita un name-
ro adecuado de enfermeras y de matro-
nas; asi, también cambiara el tipo de
trabajo que realizan. Las enfermeras
serdn especialmenie valiosas para pro-
porcionar atencion domiciliaria y de
rehabilitacion que permitira a las per-
sonas (particularmente a los ancianos y
a los impedidos) poder permanccer o
recuperarse en sus propios hogares.
Las matronas deberian ampliar su pa-
pel mucho mds alla de sus tradicional-
mente reconocidos limites, para incluir
salud de la familia, consejo y salud se-
xual. Las enfermeras v las matronas
deberian también tomar parte en los
debates sobre la calidad de los servicios
v sobre el uso adecuado de la tecnolo-
gia (objetivo 31 y 38).

Las enfermeras deberian trabajar
también en la investigacion multidisci-
plinaria para evaluar la prestacion de
la atencion de la salud. Una atencién
adecuada significa unos servicios inte-
grados, v las enfermeras y las matro-
nas deberian ayudar a conectar todos
los niveles de la atencidn y todas las
personas implicadas. Una vez mas, se-
rian los canales de comunicacion trans-
mitiendo la informacion procedente de
los usuarios de los servicios de salud
junto con los resultados de su propia
experiencia v ayudando a planificar
servicos y a detectar problemas en el
sistemna.

Es esencial la participacion activa
de las personas en su propia atencion.
Las enfermeras y las matronas pueden
hacer un trabajo vital para promover
la auto responsabilidad de la gente. No
deberian meramente trabajar para la
gente, sino que deberian trabajar con
la gente ayudandoles a que se ayuden a
si mismos.

Proveedores de la Atencion
Primaria de Salud

¢Quién proporcionaré la atencion
primaria de salud y como trabajaran
juntos los que'la-proporcionan? Los

sistemas de atencidn primaria de salud
deberian basarse en la cooperacidn y
en el trabajo en equipo de los profesio-
nales de la salud, los individuos, las fa-
milas v los grupos de la comunidad
{objetivo 29).

La gente deberia ayudar a propor-
cionar la atencidén primaria de salud;
va lo hacen en muchas pequefias dolen-
cias y en alpunas de mayor importan-
cia. Todos los profesionales de la salud
deberian reconocer el valor de tales
culdados y deberian escuchar los pun-
Los de vista del paciente sobre sus nece-
sidades. Las enfermeras v las matronas
deberian investigar sobre la validez de
estas formas de cuidado no profesio-
nales. El objetivo es atacar los proble-
mas de salud con la potente combina-
cion de los conocimientos profesiona-
les v los esfuerzos de auto ayuda de los
individuos, familias v grupos de la co-
munidad.

Al igual que el trabajo en eqguipo
con las personas, ¢s esencial la coope-
racion entre los profesionales de la sa-
lud. Todos los profesionales de la sa-
lud deberian estar abiertos v prepara-
dos para cambiar sus actitudes, sus
métodos de trabajo v por tanto su for-
macion, La educacion bésica v la for-
macidn continuada de las enfermeras y
las matronas, deberian formarlas para
que fueran asociados y no subordina-
dos en el equipo de salud. También la
educacion de los médicos planificada
con ayuda de personal con experiencia
de disciplinas como Enfermeria y So-
ciologia, deberian incluir ensefanzas
practicas de las técnicas de trabajo en
equipo y de la atencién primaria.

Especialmente importante para la
ampliacién del papel de la enfermeria
en su trabajo en equipo con la pobla-
cion es la investigacion y la formacidn
{objetivos 32 y 36), para determinar
qué profesionales sanitarios v qué ser-
vicios deben trabajar con la poblacion.
Los profesionales de la salud deberian
ampliar su punto de vista desde un en-
foque de los problemas de salud del in-
dividuo hasta ver a la persona en su Lo-
talidad, dentro de un entorno social
econdomico vy fisico que promociona o
amenaza su salud.

Recursos comunitarios para la Aten-
cidn Primaria de Salud

Los recursos comunitarios de otros
sectores no sanitarios deberian organi-
zarse para que trabajen en pro de Sa-
lud para todos. Puesto que la salud es
un asunio de todos, en cada comuni-
dad deberian establecerse programas
bien integrados, basados en la comuni-

dad, que combinarin todos los aspec-
tos de la atencidn primaria de salud
(objetivo 30). Todos los sectores, al
planificar, deberian incluir su preocu-
pacion por la salud , v los profesiona-
les de la salud podrian hacer un traba-
jo valioso valorando problemas econd-
micos y ambientales con repercusiones
sanitarias, abogando ante quien plani-
fica y toma decisiones por las necesida-
des de la poblacion v la de sus miem-
bros més vulnerables.

Calidad de la Atencion

La parte final de una atencidén ade-
cuada es el control de calidad. Todos
los estados miembros deberian estable-
cer vias para garantizar la calidad de la
atencion al paciente (objetivo 31). Las
enfermeras v las matronas deberian
participar en la evaluacion de la aten-
cion, ¥ todos los profesionales de salud
deberian hacer de esto una parte de su
trabajo habitval. Una vez méas se re-
guiere una vision mas amplia. La efi-
cacia, seguridad, eficiencia y la ade-
cuacion de la atencidn, junto con la
aceptacion de éstos por parte de los en-
fermos v la comunidad, tiene que ser,
por lo menos, tan importante como la
cantidad v sofisticacion del equipo de
farmacos usados.

Las enfermeras y las matronas tie-
nen que implicar a los pacientes en las
decisiones relativas a su cuidado y de-
ben ayudarles a adoptar una decision
informada, dandoles la informacion
necesaria; esto es una forma de pro-
porcionar un cuidado de mas calidad v
mis humanizado. Los criterios para un
cuidado de alta calidad no se han desa-
rrollado completamente. ;Esperan las
enfermeras v las matronas que se les
entreguen unos estindares de actua-
cidn procedentes de otras disciplinas, o
bien desarrollardn v aplicardn los su-
yos?

III. Apoyo para el
desarrollo de la salud

Objetivos 32-38

Los dltimos siete objetivos se ocu-
pan de los tipos de apoyo que se necesi-
tan para alcanzar estilos de vida sanos,
un ambiente saludable ¥ una atencidén
adecuada. Todo esto deberia lograrse
antes de 1990,

El objetivo 32 se ocupa de la necesi-
dad de la investigacién como apovo a
la «Salud para todos». Las enfermeras
y las matronas deben investigar para
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proporcionar este apoyo y beneficiar a

sus profesiones. La investigacion se ha

mencionado ya como una parte impor-

tante de los objetivos 24 v 25 (hogares

v lugares de trabajo saludables) y del

objetivo 28 (el contenido de la atencidén

primaria de la salud). Se necesitan co-

nocimientos para apoyar la «Salud pa-

ra todos» en seis areas:

— descripciones de la salud de la po-
blacion

— factores biologicos que determinan
la salud

— efectos de los estilos de vida sobre la
salud

— efectos del ambiente (y de los pre-
requisitos para la salud), sobre la
salud

— ¢Omo prestar una atencion adecua-
da; y

— mejoras en la formulacion de politi-
cas, en la planificacion y en la ges-
tion de «Salud para todos».

A causa de su trabajo en la comuni-
dad las enfermeras v las matronas es-
tén bien situadas para guiar buena par-
te de esta investigacidn, v poseen tam-
bién una rigueza de conocimientos
profesionales y experiencia para con-
tribuir. La investigacion no es solo
aconsejable, sino esencial si las enfer-
meras y las matronas han de desarro-
llar su identidad profesional y sus con-
tribuciones especificas para el logro de
«Salud para todos» para proporcio-
narles la necesaria capacitacion investi-
gadora, enfermeras ¥y matronas necesi-
tan formacidn superior. Respecto a es-
to, deberd tenerse en cuenta los desa-
fios del tiempo, de dinero y los sesgos.

El objetivo 33 trata de la necesidad
de que existan politicas nacionales de
Salud para todos en cada estado miem-
bro, repaldadas con leyes y normas.
Cada pais deberia tener también proce-
s0s de gestion relativos a Salud para
todos, implicando a las comunidades y
a otros sectores, destinando recursos
suficientes para el desarrollo de la sa-
Iud (objetivo 34). Son necesarios tam-
bién sistemas de informacion de salud
gue apoyen las estrategias nacionales
para Salud para todos (objetivo 35).
Las enfermeras v las matronas debe-
tian hacer algo m#s que llevar a la
préactica las estrategias de salud; debe-
rian trabajar también en planificarlas.
Esto se ha hecho va en algunos paises
por medio de programas de colabora-
cién con la Unidad de Enfermeria de la
Oficina Regional para Europa de la
OMS.

El papel cada vez mds importante
del personal de enfermeria dentro de
Salud para todos requiere nuevas pers-
pectivas y capacitaciones, junto con el
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uso de las tradicionales en nuevos esce-
narios. La educacién es la clave para
una atencion adecuada v para el futuro
de las enfermeras y de las matronas. El
objetivo 36 se ocupa de la planifica-
cidn de la formacion y del uso del per-
sonal, de acuerdo con las politicas de

Salud para todos, poniendo énfasis en -

la atencion primaria de salud. Todos
los profesionales de la salud deberian
estar adiestrados en el trabajo en equi-
po en comunicacion y en las técnicas
de atencion primaria de salud, pero las
enfermeras y las matronas deberian de-
sarrollar también nuevas habilidades
en valoracion, planificacion, toma de

decisiones, investigacion, y epidemio- .

logia.

Las enfermeras v las matronas debe-
rian adoptar una definiciébn més am-
plia de la salud y reconocer las ventajas
y oportunidades de la «Salud para to-
dos» y de la atencion primaria de sa-
lud. Después, deberian tener la forma-
cién que necesitan como participantes
en el movimiento de Salud para todos.
La eleccion debe de estar al alcance pa-
ra aquellas enfermeras que deseen ob-
tener educacion superior en Enferme-
ria a nivel universitario. Cada discipli-
na debe crear su cuadro de lideres, de
investigadores, de administradores v
de asistenciales. Esto es cierto también
para la Enfermeria v la Parteria. Las
enfermeras v las matronas que estdn
luchando para mantener su tradicional
autonomia, deberian tener una forma-
cion gque promueva la independencia
gue necesitaran en el futuro, Esta for-
macidén deberia apoyarse en una legis-
lacién adecuada para asi poder ejercer
lo aprendido.

El objetivo 37 trata de la formacion
de las personas que trabajan en secto-
res relevantes para la salud, para cap-
tar su apoyo v su trabajo para «Salud
para todos», Igual que éstos deberia
fomentarse el trabajo en equipo entre
los profesionales de salud, implicindo-
se en la planificacion de la formacion
de los médicos, los profesionales de la
enfermeria deberian promover la coo-
peracion multisectorial implicindose

en la educacion de personas de otros
sectores.

El dltimo de los objetivos regiona-
les de Salud para todos se ocupa del
uso adecuado de la tecnologia (objeti-
vo 38. Los estados miembros deberian
establecer métodos sisteméticos para
valorar la tecnologia sanitaria, deberia
valorarse la eficacia, la seguridad, la
eficiencia y la aceptacion y deberian te-
nerse en cuenta la politica nacional v
las restricciones econdmicas. Este ob-
jetivo estd estrechamente ligado al 31
{la calidad de la atencidén) ya que pro-
porcionar la mejor atencién no signifi-
ca necesariamente utilizar maguinas
complicadas. Algunos miembros del
personal de enfermeria estin ya impli-
cados en las pruebas y en la evaluacion
de la tecnologia en los hospitales, pero
deberian ayudar a determinar también
el uso adecuado de tecnologia en la
atencidn primaria de la salud. Las en-
fermeras v las matronas deberian ayu-
dar a valorar las necesidades de equi-
pamiento en el hogar, a fin de evitar el
mero traslade del hospital al domici-
lip.

CONCLUSION

La politica regional de Salud para
todos y los Objetivos claros para lo-
grarla puden constituir un legado va-
lioso para el futuro. La Region Euro-
pea tiene las personas, los conocimien-
tos ¥ los recursos necesarios para al-
canzar los objetivos que se han fijado:
ahora la principal necesidad es la vo-
luntad de usar estos valores mas eficaz-
mente para solucionar los problemas
de salud.

Hoy dia es incierto el futuro de ls
Enfermeria v de la Parteria. No obs-
tante, la estrategia regional v los Obje-
tivos de Salud para todos ofrecen a las
enfermeras y a las matronas una opor-
tunidad para que ellas mismas configu-
ren un destino apasionante, trabajan-
do en Salud para todos.

i Qué elegiran hacer?



LOS 38
OBJETIVOS PARA
EUROPA

S/2000

I. SALUD PARA TODOS EN
EUROPA EN EL ANO
2000

OBJETIVOS 1 - 12

IGUALDAD ANTE LA SALUD

OBJETIVO: Reducir las diferencias.

1

Este objetivo es realizable con cuatro condiciones: asegurar a to-
dos las condiciones previas fundamentales para la salud; reducir
los riesgos asociados al estilo de vida; majorar los aspectos sani-
tarios de las condiciones de vida v de trabajo; proporcionar acce-
s0 a toda la poblacién a la Atencidn Primaria de Salud.

De aqui al afio 2000, se debaria consegulr una re-
ducclén efectiva del 25 por 100 an las diferencias
en &l estado sanitario entre los paises y entre los
grupos. En el interlor de cada pais deberian ser re-
duclidas al menos un 25 por 100, gracias a una me-:
jora de la salud de las naclones y de los grupos
meanos favorecidos.

ANADIR VIDA A LOS ANOS

OBJETIVO: Desarrollo del potencial de salud.

2

Este objetivo podria alcanzarse si las politicas de salud de los es-
tados miembros proporclonaran un cuadro de realizacion, ejecu-
clon y vigilancia continua de programas que aseguraran las con-
diclones medio ambientales, el apoyo soclal v los servicios re-
queridos para desarrollar y usar el potenclal sanitario de cada
parsona.

De aqui al afio 2000, todos deberian tener la posi-
bllidad fundamental de desarrollar y utllizar su po-
tenclal de salud para llevar una vida soclal y eco-
nomicamente satisfactoria.

OBJETIVO: Mejorar las condiciones de las personas

invalidas.

Este tin podrd acometerse si las sociedades adoptan actitudes
positivas hacla las personas Invalidas y realizan acciones desti-
nadas a ofrecerles las posibilidades fisicas, sociales y econdmi-
cas deseadas, a fin de que puedan desarrollar sus aptitudes vy lle-

var una vida sana.
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Ds aqui al afic 2000, las personas que padecen in-
capacldad deberian tener los medlos fisicos, so-
ciales y econdomlicos que les permitan, al menos,
llevar una vida soclal y econémlcamente creado-
TA.



OBJETIVO: Reducir la morbilidad y la incapacidad.

De aqui al afic 2000, la duracion media de vida, en
la cual las personas vivan exentas de enfermeda-
des o grandes Incapacidades, deberd ser aumen-
tada al menos en un 10 por 100,
Este objetivo podria ser alcanzado: si, por ejemplo, se instaura-
sen programas globales de prevencidn primaria de accidentas y
actos de violencia, de enfermedades cardiovasculares, de cance-
res relacionados con el estilo de vida, de enfermedades profesio-
nales, de trastornos psiquiatricos, de alcoholismo y de toxicoma-
nias y se ofrezcan a todos, los servicios adecuados para trata-
mientos curativos v de readaptacion; sl se explotasen sistemati-
camente los conocimientos actuales en materia de prevencidn
de las enfermedades infecciosas, sl se ampliasen las facilidades
a |los servicios de consejo gendtico, si se intensificasan las inves-
tigaciones sobre los trastornos neurologicos, las alteraciones
del sistema &seo articular v las-enfermadades del aparato mus-
cular que tengan efectos incapacitadores, sl se pusiesen en mar-
cha medidas preventivas en salud bucodental,

OBJETIVO: Eliminacién de determinadas enferme-
dades.

De aqui al afio 2000, no deberian existir en la re-
gion casos de saramplon, poliomielitis, tétanos
dal reclén nacido, rubeola congénita, difteria, sifl-
lis autéctona o paludismo.
Seria posible alcanzar este objetivo pcr medio de un sistema bien
organizado de Atencién Primaria de Salud que asegure una vigl-
lancia apidemioldgica eficaz, una cobertura suficiente de vacu-
naclones, una lucha enérgica contra el paludismo, la educacion
de las personas contra el riesgo de la sifilis y el examen médico,
¥, &n caso da necesidad, el tratamiento de |las mujeres embaraza-
das.

OBJETIVO: Esperanza de vida al nacer.

De aqui al afio 2000, la esperanza de vida al nacer
6 deberia llegar al menos a 75 afios en el conjunto
de la region.
Este obletivo podria alcanzarse si, de aqul al afio 2000, la espe-
ranza de vida no es inferior a 65 aflos en ninln pals de la regidn,
ni en ningln grupo soclo-econdmico del interior de un mismo
pals, sl la esperanza de vida ha scbrepasade los 75 afios de agul
al afio 2000 en los paises en donde &l nivel de 65 habia sido alcan-
zado en 1880; si de aqul al afio 2000, todos los palses han logrado
reducir al menos el 25 por 100 de |as diferencias existentes de la
esperanza de vida entre zonas geograficas, grupo socio-
AConGmMicos v Sexos.

OBJETIVO: Mortalidad infantil.

De aqui al afio 2000, la mortalidad infantil deberia
7 sar reducida al menos de 20 por 1.000 nacidos vi-
vos en la reglén.,
Este obletivo podria ser alcanzado s, de aqul al afio 2000, la mor-
talidad infantil no es superior al 40 por 100 de los nacidos vivos
en ningdn pals de la Regién, ni en ningun grupo soclo-econdémico
en 8l interior de un mismo pals; si la tasa desciende por debajo
del 15 por 100 en los paises en donde se fijaba ya por debajo del
nivel considerado en 1980; si todos los palses se esfuerzan en re-
ducir notablemente las disparidades entre ragmnas geograficas
¥ grupos socle-econdomicos.
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OBJETIVO: Mortalidad materna.

De agui al afic 2000, |a mortalldad materna en la
B regién deberia ser reducida a menos de 15 por
100.000 nacidos vivos.
Este objetivo podria ser alcanzado: si de aqul al afo 2000 1a mor-
talidad no sobrepasa el 25 por 100.000 nacidos vivos en ningdn
pais de la Regidn, ni en ningln grupo socic-econémico en el inte-
rior de un mismo pafs; si de aqui al afo 2000 la tasa desciende
por debajo de 10 en los paises que habian llegado a 25 en 1980; sl
todos los palses logran reducir las disparidades més sangrantes
antre las zonas geograficas y grupos socio-econdmicos.

OBJETIVO: Enfermedades del aparato circulatorio.

De aqui al afio 2000, la mortalidad por enfermeda-
des del aparato circulatorio en los individucs de
menos de 65 afios deberia ser reducida al menos
en un 15 por 100 en la region.
Seria posible alcanzar este objetivo asociando métodos preventi-
vos ¥ curativos destinados a modificar la tendencia en los paises
en los que la mortalidad por cardiopatia Isquémica es astaciona-
ria o en aumentar y acelerarla en los paises en los Que esta en
disminucién, con el fin de favarecer la regresidn de la mortalidad
por accidentes vasculares cerebrales que se producen actual-
mente en todos los paises.

OBJETIVO: Cancer,

10

Este objetivo es realizable si se llegan a reducir los canceres rela-
cionados con el tabaco, haciendo retroceder considerablemente
el uso del cigarrillo v el cancer de cuello uterino, poniendo en
marcha programas de deteccion apropiados; si se aplican correc-
tamente a todos los individuos afectados de céncer métodos ac-
tuales de diagnostico precoz, de tratamiento v readaptacian.

De aqui al afio 2000, la mortalidad por cancer en
Iindividuos de menos de 65 afios deberia ser reduci-
da al menos en un 15 por 100 en la regién.

OBJETIVO: Accidentes.

11

La realizacion de este objetivo estd subordinado a clertas condi-
ciones: gue, de aqul al afo 2000, la mortalidad por accidentes de
carretera no sea superior a 20 por 100.000 en ningln pais de la
Regldn; que esta tasa se lleve por debajo de 15 en los palses en
donde ya es inferlor a 20 por 100.000; que todos los palses hayan
reducido las disparidades entre sexos, edades y grupos soclo-
economicos; que la mortalidad por accidentes sea reducida al me-
nos en un 50 por 100; seria necesario, finalmente, gue la mortali-
dad por accidentes domésticos haya sido notablemente reduci-
da.

De aqui al afio 2000, la frecuencia de los acciden:
tes deberia ser reducida al menos en un 25 por 100
en la reglén, gracias a un gran esfuerzo de lucha
eontra los accidentes de clrculacién en carretera,
los accidentes domésticos ¥ los nmldm!u de
trabajo.



OBJETIVO: Suicidio.

12

La realizacion de este objetivo esta subordinada a tres condicic-
nes: reducir suficientemente los factores sociales que agobian al
individug, tales como el paro y el aislamiento soclal; reforzar me-
diante acciones educativas y apoyo social la capacidad del indi-
viduo para afrontar los problemas existenciales; actuar de tal
manera que se preparase mejor al personal de servicios de salud
y de los servicios sociales para proteger a las personas de alto

rlesgo.

De aqui al afio 2000, la tendencia actual creciente
de sulcidios ¥ de tentativas de sulcldio en la re-
gion debaria ser Invertida.

II. CAMBIOS NECESARIOS
PARA LA SALUD PARA
TODOS

OBJETIVOS 13 - 31

ESTILOS DE VIDA QUE LLEVAN
A LA SALUD

OBJETIVO: Politica publica de acuerdo con los
imperativos de la salud.

De aqui a 1990, la politica nacional de lodos los
estados miembros debera ser tal que los mecanis-
mos legislativos, administrativos y econdmicos
asaguren un amplio apoyo de todos los seclores
Implicados y los recursos suficientes para la pro-
mocion de estilos de vida sanos y que tenga, a to-
dos los niveles, una participacion elicaz por parte
de la poblaclén en la alaboracién de esta politica
sobre la salud.

13

La realizacion de este objetivo podré verse considerablemente
favorecida por una planificacion sanitaria adecuada que cubra, a
nivel ministerial, el vasto campo de problemas intersectoriales
que afectan al estilo de vida y a la salud, por la valoracion periddi-
ca de la politica en vigor relativa a |a salud y por la creacion de un
mecanismo eficaz que implique al pueblo en la elaboracion v al
desarrollo de 1a politica.

OBJETIVO: Sistemas de apoyo soclal.

14

La realizacidn de aste objetivo podria ser notablemente facllitado
por la creacién de estrechas artlculaciones intersectorlales entre
programas de salud y programas de proteccldn social, ante todo
a nival local, y por la movilizacién de fondos en beneficio de pro-
yectos que favorezcan acclones conjuntas, a nivel de la colectivi-
dad.

De aqui a 1880, fodos los estados mlembros debe-
ran haber puasto en practica programas gue vale-
ricen los cometidos principales de la familia y de
otros grupos soclales en el desarrolio y en el forta-
lecimlento de estllos da vida sana.

OBJETIVO: Proporcionar conocimientos y motiva-
clones necesarlas para un comporta-
miento saludable.

Da aqui a 1880, todos los estados mlembros debe-
rén contar con programas educativos que propor-
clonen a la poblacion los conocimientos, las posi-
bllidades y las motivaclones necesarlas para ad-
quirir y mantener la salud.

19

La realizaclén de este proposito se favoreceria con la puesta en
marcha de una Infraestructura adecuada y eficaz y la moviliza-
cién de fondos suficientes para realizar programas educailvos de
salud a todes los niveles.

OBJETIVO: Promover un comportamiento salu-

16

Este objetivo puede conseguirse si cada estado, por su parte, se
fija una finalidad clara en estos aspectos, Por ejemplo, elevar al
B0 por 100 la parte de la poblacién que no fuma y reducir en un 50
por 100 &l consumo nacional del tabaco. Por otro |ado, 1a OMS y
otros organismos internacionales pueden favorecer la promo-
cion de la salud, acentuando con mayor intensidad los valores
sanitarios fundamentales.

De aqui a 1895, lodos los estados mlembros debe-
réin haber reallzado progresos notables an temas
relaclonados con los comportamientos favora-
bles a la salud: allmentiaclion equilibrada, no fu-
mar, elerciclo fisico suficlente y dominio del
ustresss,

OBJETIVO: Comportamientos perjudiciales para la
salud.

De aqui a 1885, deberd producirse en todos los es-
tados mlembros un retroceso senslible en las acti-
tudes perjudiciales para la salud: abuso del alco-
hol y de productos famacéuticos, consumo de

“drogas llicitas y de sustancias quimicas peligro-
sas, conducclon peligrosa de vehiculos a motor y
comportamlento soclal viclento.

La realizacion de este objetivo se facilitard notablemente me-
diante la realizacién de planes Integrados que tienden a reducir,
al manos an un 25 por 100, de agul al afo 2000, el consumo de al-
cohol y da otras sustancias nocivas.
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POLITICAS PARA UN MEDIO AMBIENTE
SALUDABLE

OBJETIVO: Colaboracién multisectorial.

18

La realizacion de este objetivo necesita fundamentarse en los
puntos sigulentes: la aceptacion por todos los goblernos de la
necesidad de esfuerzos multisectoriales blen coordinados en los
niveles central, regional ¥ local, para hacer que los aspectos de
salud humana sean considerados como condiclones fundamen-
tales en el desarrollo socioecondmico, comprendida la introduc-
cign de nuevas formas de tecnologia, el establecimiento de me-
canismos destinados a sensibilizar a la colectividad y & hacer
participes a aquellos més activamente implicados en las cuestio-
nes ambientales que tengan posibles vinculaciones para |a salud
humana; y la elaboracion de acuerdos internacionales para una
limitacion eficaz de los peligros ambientales mas alla de las fron-
teras.

De aqui al afio 1980, los estados miembros debe-
rén contar con una politica multisectorial que pro-
teja eficazmentie el medlo amblente humano de
los factores de riesgo para la salud, que sensibill-
ce a la colectividad y garantice su participacion, y
apoye eficazmente los esfuerzos Internacionales
para combatir estos riesgos cuando afecten a va-
rios paisas.

VIGILANCIA, EVALUACION Y CONTROL

OBJETIVO: Mecanismos de vigilancia y control.

19

La realizacitn de este objetivo exige |a creacidn de programas de
vigllancia blen coordinados que comprendan fines claramente
definidos, la elaboracién de metodologlias y de criterios de salud
para la evaluacion de datos en el cuadro de los procedimientos
de control, la concesion de créditos suficientes para las medidas
de control, su introducclén y aplicacidn vy, en fin, la formacién y
empleo de efectivos a la conservacion del medio amblente.

De aqui & 1990, los estados mlembros deberén te-
ner un mecanlsmo eficaz para la vigllancla, sva-
luaclén y reducclon de los rlesgos relaclonados
con &l medlo amblante gue constituyen una ame-
naza para |la salud humana, en los que estén com-
prendidas las sustancias guimicas potencialmen-
te téxicas, las radlaclones, los productos de con-
sumo peligroso y los agentes blolagicos.

OBJETIVO: Control de la contaminacién del agua.

20

Para conseguir estos objetivos seréd necesario gue, en los palses
menos desarrollados de la Region, se efectie un aumento de las
Inversiones dedicadas a la construccion y el mantenimiento de
redes de agua polable para |la alimentacion, gue exista una movi-
lizacién de |la asistencia internacional y bllateral para fortalecer
los recursos nacionales, y una formacion y utilizacion de efecti-
vos suficientes en personal adecuado. En todos los paises de la
Reglon se deberan adoptar las medidas leglslativas, administra-
tivas y técnicas para vigilancia ¥ control de la contaminacién de
las aguas superficiales y de las subterraneas, .a fin de cumpli-
mentar los criterios de proteccién de la salud pdblica,
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De agui & 1980, todas la poblaclones de la regién
deberadn disponer de cantidades suficlentes de
agua potable y, de aqui a 1995, la contaminacién
de los rios, de lagos ¥ de mares no deberdn constl-
tulr una amenaza para la salud humana.

OBJETIVO: Control de la contaminacion del aire.

21

Para conseguir este objetivo, habra que adoptar medidas legisla-
tivas, administrativas y técnicas eficaces para la vigilancia y re-
duccion de la contaminacién del aire exterior & interior que res-
pondan a los criterios de proteccion de la salud humana.

De aqui a 1990, todas las poblaclones de la regién
debaran ser prolegidas eflcazments de los ries-
gos contra la salud relacionados con la contami-
nacion del alre,

OBJETIVO: Seguridad de los alimentos.

De aqui a 1990, los estados miembros deberén re-
ducir sensiblemente los rlesgos relaclonados con
la contaminacién de los allmentos y poner en ac-
clén medidas para proteger a los consumidores
de los aditlvos nocivos.

La realizacion de este obletivo exigird: adopcidn de medidas le-
gislativas, administrativas y técnicas eficaces para la vigilancia y
la disminucién da la contaminacidn alimentaria en todas las fa-
ses de la produccion, distribucidn, almacenamiento, renta y uso;
¥ el establecimiento de medidas para controlar el uso de aditivas
alimentarios nocivos.

OBJETIVO: Control de los residuos peligrosos.

De aqui a 1995, todos los estados miembros debe-

2 3 ran suprimir los rlesgos principales para la salud
relacionados con la eliminaclén de los residucs
peligrosos.

Para realizar este objetivo, serd necesario: la adopcién de madi-
das legislativas, administrativas y técnicas eficaces para el con-
trol y la vigilancia de los residuos peligrosos; adopcién de medi-
das eficaces para eliminar los riesgos para |a salud debidos a los
residuos ya descargados.

MEJORAS DE LAS CONDICIONES DEL
MEDIO AMBIENTE

OBJETIVO: Colectividades humanas y viviendas.

De aqui al afio 2000 todas las poblacienes de la re-
glon deberan disponer de mejores condiclones de
vida dentro de un hébitat individual y colective
que les ofrezca un medlo amblente sano y seguro.

La realizacion de este objetivo precisara de las sigulentes medi-
das: aceleracién de los programas de construccian y mejora de
las viviendas que permita reemplazar a las que estén por debajo
de la normativa vigente y reducir el hacinamiento; elaboracidn,
aunque no existan adn, de criterlos sanitarios internaclonales .
que sean aplicables a los aspectos publicos del habitat, tales co-
mo espacio, calefacclén, lluminacion, eliminacién de desechos,
lucha contra el ruido y seguridad; por otra parte, habra que tener
en cuenta las necesidades particulares de grupos como familias
[ovenes, personas mayores e invalidos y se deberan adoptar me-
didas administrativas, legislativas y técnicas para hacer posible
estos criterios; mejora de los planes urbanisticoes con el fin da fa-
vorecer la salud y el bienestar humano; garantizar la seguridad
de la clrculacion, conservacion de los espaclos libres y de las zo-
nas recreativas, facilitar contactos y relaclones entre personas:
instalacion en todas las viviendas de servicios sanitarios apro-
plados y, en las agrupaciones humanas de importancia, de una
red de alcantarillado y de un sistema eficaz de limpieza de dese-
chos,



OBJETIVO: Medio ambiente de trabajo.

29

La puesta en practica de este objetivo se pasaria en los siguien-
tes puntos: creacion de servicios de higiene en el trabajo que res-
pondleran a las necesidades de todos los trabajadores; elabora-
cién de criterios sanitatios de proteccion de los trabajadores de
los riesgos blolégicos, quimicos y fisicos; puesta en practica de
medidas técnicas v educativas para reducir los efecios de las
tactores de riesgo relacionados con el trabajo; proteccldn de los
trabajadores gue sean espacialmente vulnerables.

De aqui al afio 1995, las poblaciones de la region
daberian estar eflcazmente protegidas contra los
peligros que acechan a la salud an su relacién con
el trabajo.

LA CORRECTA UTILIZACION DE LAS
PRESTACIONES Y PRIORIDADES DE UN
SISTEMA DE ATENCION SANITARIA

OBJETIVO: Sisterna de cuidados basados en la

atencién primaria de salud.

Podria alcanzarse este objetivo con las sigulentes acclones: to-
rna de posicién sin ambigbedades de |as autoridades nacionales,
al més alto nivel, y de los dirigentes a todos los niveles dentro de
sector sanitario, apoyados en una legislacion, unos reglamentos
y unos planes eficaces gue hagan de la atencidn primaria la base
del sistema; los niveles secundarios y terciarios cumplirian un
papel de apoyo y se limitarian a las funciones de diagnostico o
terapéuticas demasiado especializadas para ser ejecutadas a ni-
vel de alstencia primaria; establecimiento de medios eficaces, de
tal suerte que las necesidades y los intereses de los usuarios
sean tenidos en cuenta para la planificacién y prestacion de ser-
vicips primarios; libre discusion de todos los grupos de parsonal
sanitario, respaldando las moditicaciones apropiadas de cardc-
ter politico a los dirigentes para consequlr que suscriban estas
decislones. Estas medidas deberan estar de acuerdo con las dis-
posiciones constitucionales de cada estado miembro.

De aqui a 1990, todos los estados miembros debe-
rén tener establecido, grecias a una colaboracion
efectiva de la colectividad, sistemas basados en
atencién primaria, apoyados por otras atenciones
secundarias y terciarias, de conformidad con los
principios establecidos en la conferencia de
Alma-Ata.

OBJETIVO: Distribucion raclonal y preferencial de
los recursos.

De aqui 3 1990, en todos los estados miembros,
las infraestructuras de los sistemas de prestacion
de servicios sanitarios deberén organizarse de
manera gue los recursos sean distribuidos segin
las necesidades y que los servicios sean fisica y
economicamenta accesibles y culturalmente
aceptablas para fodas |as personas.

27

Sera posible atender a este objetivo asociando, por una parte, |as
més variadas medidas de incitacién y planificacion, concebidas
de manara que tengan por efecto dirigir os recursos de cuidados
necesarios hacia los serviclos de atencion primaria de salud, de
manera que aseguren gua el reparto de las atenclones correspan-
da a las necesidades de la poblacidn y, por otra parte, integrar
progresivamente los recursos hospitalarios en un sistema que
asegure una distribucion regionalizada de los culdados secunda-
rios y terciarios de acuerdo con las necesidades de la poblacion.

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRI-
MARIA DE SALUD

OBJETIVO: Contenido de las prestaciones sanita-
rlas en la atencidn primaria.

De aqui a 1990, &l sistema de atencion primaria de
todos los estados miembros deberia garantizar
una extensa gama de servicios de promocion de
la salud; da cuidados curatives, de rehabllitacién
y de apoyo con el fin de responder a las necesida-
daz sanitarias esenclales de las poblaciones, re-
feridas especialmenie a los individuos y a los gru-
pos con un alto riesgo, vulnerables y con malos

28

Para realizar este objetivo, seré preciso formular planes y progra.
mas bien definidas en todos los estados miembros, que detallen
todas las posibllidades que el sistema de atenclon primaria dehe
ofrecer, partiendo de la base de que la mayoria de los sarvicios
preventivos de diagndstico, de tratamientos curativos y de pres-
taclones deben de ser prestados fuera de los hospitales y en
otros marcaos institucionales; modificar los programas de educa-
cian de basa vy de formaclén continua del personal de sanidad pa-
ra comprometerles a apoyar aclivamente una politica determina-
da, revisar los sistemas de plantficacion, de orlentacion de recur-
so0s ¥ de Incitacion, a fin de gue apoyen esios programas.

OBJETIVO: Personal para atencién primaria de sa-
lud,
De aqui a 1990, en todos los estados miembros los
sistemas de atencién primaria deberén funda-
mentarse en la cooperacion y el irabajo en aquipo
del personal de atencion primaria, individuos, fa-
milia y grupos de la colectividad.

Se podria alcanzar este objetivo gracias a: disefiar programas
claros que definan el cometido que corresponde a |as diferentes
categorias de personal socio-sanitario en los servicios de salud;
programas de formacién de base especializada y permanente
con la suficiente concienciacion para hacer un trabajo de equipo
interprofesional y que esté dispuesto a cooperar con las familias,
los grupos y las comunidades; programas de educacitn sanitaria
gue proporcionen un marco realista de los serviclos que pueden
ser atendidos por los profesionales de la sanidad y que, almismo
tiempo, ayuden a promocionar la actividad de los no profesiona-
les en este sector.

OBJETIVO: Coordinacion de los recursos de la co-
lectividad para cuidar de la atencion
primaria.

De aqui a 1980, todos los estados miembros debe-
rén estar dotados de mecanismos gue coordinen
los serviclos de todos los sectores relaclonados
con la salud, & nivel de la colectividad y dentro de
un sistema de atenclon primaria de salud.

30

Sera posible alcanzar este objetlve: reconociendo al sector pri-
mario la responsabilidad de determinar qué cuestiones raguiaren
una atencion especial, las modificaciones y reestructuraciones
necesarias y coordinar todos los esfuerzos en favor de estas direc-
ciones; establecer en cada colectividad una estructura perma-
nente comao, por ejemplo, un censejo de salud, en el que los re-
presentantes de la colectividad, los seclores sanitarios y otros
varios, puedan analizar, conjuntamente, los planes de salud loca-
les y determinar las contribuciones que cada sector debera apor-
tar al mejoramiento de la salud en la colectividad. Dentro de es-
tas medidas, deberan tenerse en cuenta las disposiciones consti-
tucionales de cada estado miembro.
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CALIDAD DE LOS SERVICIOS

OBJETIVO: Asegurar la calidad de los servicios.

31

Se podra atender este objetivo si se establecen métodos de vigi-
lancia, continua y sistematica, para determinar la calidad de los
cuidados prestados a los enfermos, convirtiendo las actividades
de evaluacion y control en una preocupaclon constante de las ac-
tividades habituales de los profesionales sanitarios ¥, finalmen-
te, Impartianda a todo el personal sanitario una formacian que
asegure y amplie sus conocimientos.

De aqui a 1820, todos los estadas miambros debe-
rén haber creado mecanismos eficaces que ase-
guren la calldad de las atenciones a los enfermaos
an al marco de sus sistemas de prestacliones sani-
tarias.

III. APOYO PARA EL
DESARROLLO DE LA
SALUD

OBJETIVOS 32 - 38

LA INVESTIGACION PARA ALCANZAR EL
OBJETIVO DE SALUD PARA TODOS

OBJETIVO: Estrategias para la investigacion.

32

Se podria alcanzar este objetivo si los estados miembros se dota-
ran de los mecanismos necesarios para; asegurar |a aplicacion

Antes de 1992, todos los estados miembros debe-
rén formular una estrategla de Investigaclén que
tienda a fomentar los estudios que permitan desa-
rrollar y utlllzar los conocimientos que necesitan
en su lucha en favor de |a salud para todos,

efectiva de nuevos conocimientos en la elaboracién de politicas -
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¥ programas de salud; eliminar los vacios que puedan existir en
los conocimientos que sean necesarios en apoye de la esfrategia
de la salud para todos y fijar las prioridades de investigacian;
asegurar |a representacion equilibrada de todas las disciplinas
universitarias gue tengan relacién con la salud, de los profesio-
nales sanitarios y de los beneficlarios de los servicios de salud,
asi como de los responsables de la elaboracién de politicas de
planificacion y de la coordinacién de la Investigacion, al objeto
de consequir el objetivo de salud para todos v actuar de forma
gue los investigadores contribuyan activamante al desarrollo de
las acciones en ejecucidn; estimular la investigacion multidiscl-
plinaria pertinente y proporcionar los recursos necesarios para
su desarrollo. Finalmente, se debers dar apoyo a aquellas mate-
rias que no hayan recibido la ayuda que merecen.

APOYO AL DESARROLLO SANITARIO
FORMULACION DE LA POLITICA
SANITARIA

OBJETIVO: Planes de salud para todos.

Antes de 1990, todos los estados miembros debe-
rén actuar de manera que sus esirategias y pla-
nes sanitarios estén de acuerdo con los principlos
de la salud para todos y que sus textos leglsiati-

vos ¥ raglamentarios se apliquen en todos los sec-
tores de |a sociedad.

Se podra realizar este objetivo, si lodos los paises proceden a
examinar sisteméaticamente sus programas sanitarios y la lagis-
lacidn dentro de la dptica de la estrategia y de los objstivo regic-
nales de Salud para todos, modificando o reforzando su legisla-
clén sanitaria. Se deberan tener en cuenta las condiciones pollti-
cas, legales y estructuras de cada estado miembro.

PROCESO DE GESTION

OBJETIVO: Planificacién y asignacion de recursos.

34

Antes de 1990, los estados miembros daberén es-
tar dotados de procesos de gestién para el desa-
rrollo sanitario, basados en la realizacion da la sa-
lud para todos; que impliquen el compromiso acti-
vo de |as colectividades y de todos los sectores In-
teresados en la sanidad y, a este fin, promoviendo
una afectaclén preferenclal de los recursos a
aguellos aspectos prioritarios del desarrollo sani-
lario.

Este proceso debera cubrir la planificacion, la vigilancia y la eva-
luacion sistematica de las acciones de la salud para todos, te-
niendo en cuanta las condiciones legales, politicas y estructura-
les de cada estado mismbro,



OBJETIVO: Sistemas de informacién sanitaria.

39

Estos sistemas de informacion tendra por objelo apoyar la plani-
ticacidn, la vigilancla continua y la evaluacion de las acclones y
los servicios de desarrollo sanitario, la evaluacion de los progre-
505 realizados a nivel reglonal, naclonal y mundial relativos a la
salud para todos v difundir los informes tecnicos pertinentes,
tendran, por otra parte, 1a obligacion de facilitar informacion sa-
nitaria que sea faciimente accesible al piblico.

Antes de 1990, los estados miembros deberan ser
dotados de sistemas de informacion sanitaria ca-
paces de apoyar sus esirateglas nacionales de
salud para todos.

DESARROLLO DE LOS RECURSOS
HUMANOS

OBJETIVO: Planificacion, educacion y utilizacion

del personal sanitario.

Este objetivo se podrd alcanzar si todos los paises tienen con-
ciencia de cusles son sus necesidades en |as diferentes catego-
rias de personal sanitario, para poner en practica los planes de
Salud para todos, adoptar la politica apropiada de personal y de-
finir los efectivos v Ios niveles de formacion que son necesarios.

Antes de 1990, en todos los estados miembros, la
planificacion, la formacion ¥ |a utilizacion del per-
sonal sanitario deberé estar en armonia con los
planes de |a salud para lodos y destacar la aproxi-
macién hacia los cuidados primarios de salud.

OBJETIVO: Educacion del personal de otros secio-

37

Este objetivo seré realizable si se [lega al convencimiento de que
la proteccion de la salud debe ser también una preocupacldn pa-
ra otros sectores distintos al de la salud y sl los programas de
formacion de personal dirigidos a estos seciores ponan clara-
mente de manifiesto las razones que axisten para apoyar las ac-
ciones de la salud para todos.

Antes de 1990, en todos los estados miembros,
los programas educativos deberén facilitar al per-
sonal de los sectores Interesados en la sanidad
una informacion adecuada de los planes y progra-
mas del pais, en relacidn con el objetivo de la sa-
lud para todos, asi como de su aplicacién practi-
ca.

EVALUACION DE LAS TECNOLOGIAS DE
LA SANIDAD

OBJETIVO: Uso adecuadn de la tecnologia sanitaria

38

Este objetivo se podria alcanzar si los Goblernos adoptan una po-
litica nitida en la evaluacidn sistematica y exhaustiva de los nue-
vos dispositivos técnicos del sector sanitario destinados a ser
aplicados, una vez adapladas a las caracteristicas de ios palses
y sl se ha puesto en marcha un sistema internacional de inter-
cambic da informacidn sobre este tema.

Antes de 1990, todos los estados miembros, debe-
ran astablecer un mecanismo oficial de valora.
cign sistemética del adecuado uso de las tecnolo-
gias sanitarias, de su eficacia practica y econami-
ca, de su seguridad y aceptabilidad, asi como de
ia medida en que responden a los programas sani-
tarios y a las restricclones economicas naciona-
les.
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INFORMACION GENERAL SOBRE EL
FORO PROVINCIAL ORGANIZADO
POR EL COLEGIO DE A.T.S. D.E.
DE SEVILLA

— FECHA: Dias 19 y 20 de Octubre.

— HORARIO: Mafiana y tarde, de 9 a 14 yde16a20
horas.

— NUMERO DE PARTICIPANTES: 40. Se formaran
cinco grupos de ocho personas, una de las cua-
les actuard como coordinadora de cada grupo.

— El foro se desarrollara en los Locales del Cole-
gio y la inscripcion sera gratuita.

— En caso de haber mayor demanda se harian fo-
ros sucesivos teniendo en cuenta a las perso-
nas preinscritas.

— Para la seleccion se respetara la proporcionali-
dad de los diferentes lugares de trabajo (medio
hospitalario, atencién primaria, rurales, espe-
cialistas, etc.).

— Se entregara un Diploma de asistencia.

— La Gnica condicién —que ser4 excluyente— pa-
ra poder participar en Foro (ya que la propia di-
namica de grupo y la metodologia de trabajo asi
lo requiere), es la exigencia de conocer todos
los seleccionados, los objetivos y documenta-
cion enviados a través de este Suplemento, la
Revista monografica del Consejo o de cualquier
otro medio de difusion.

Todos aquellos interesados en participar con arreglo a lo expuesto anteriormente deberan rellenar el
Boletin de preinscripcion localizado en la pagina 27 y enviarlo al Colegio antes del dia 3 de Octubre.

Para los Profesionales con inquietudes, ésta es una ocasion tnica que brinda la O.M.S., la Adminis-
tracion y la Organizacion Colegial para definir que queremos ser, a donde queremos ir y qué podemaos aportar
a la Salud.

Por todo ello os invitamos a que participeis de esta oportunidad con objeto de implicar al maximo
numero de Profesionales. También desde este Colegio se dara todo tipo de ayuda y asesoramiento a los De-
partamentos de Formacion Continuada de los distintos Centros Sanitarios para facilitarles la organizacion de
sus propios foros. ;
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PROGRAMA
PROVISIONAL

FORO PROVINCIAL DE
ENFERMERIA

«La Enfermeria

abre el camino»

Sevilla 19 y 20 de Octubre

Coordinador General del Foro: Francisco Baena
Martin.
Secretaria de Organizacion: M? Dolores Rios Parrilla.
Alfonso Alvarez Gonzalez.
Hipolito Gallardo Reyes.

PROPOSITO:

Debatir los Profesionales de Enfermeria de Sevilla, los ob-
jetivos formulados por la O.M.S. para Europa, a fin de
llegar a las conclusiones vy recomendaciones pertinentes
que reflejan la opinidn real de lo que piensa la amplia base
de profesionales.

OBJETIVOS:

— Analizar la situacion actual de la profesion en nuestro
pais con respecto a los 38 objetivos 5/2000.

— Identificar los cambios necesarios en las diferentes
dreas para conseguir la meta 5/2000,

— Precisar los modelos tedricos v la aportacidon gque pode-
mos ofrecer los profesionales espafioles.

— Subrayar los objetivos mis estrechamente relacionados
con la profesion.

HORARIO:
Dia 19 Lunes.

9-9,30; Entrega de documentacidon e inaugura-
cidn.

9.45-10,15: Informacion general de la Conferencia de
Viena y de los Foros.

ll],lj-_ 11,00:  Metodologia del Foro.

11,00-11,15: Café.

11,15-14,00: Trabajo en grupo,
{Nombrar coordinadores de Grupo)
Objetivo: Seleccionar de los 38 objetivos
los nueve mas relevantes en opinidn del
grupo (ires objetivos de cada apartado) y
planificar el trabajo v la metodologia a se-
guir gue orientard el desarrollo de los si-
guientes trabajos en grupo sobre esos ob-
jetivos.

14,00 - 16,00:  Almuerzo.

16,00-16,45: Documenio para discusion sobre las en-

fermeras y los 38 objetivos de la Region
Europea enfocados hacia «Salud para to-
dosw.

17,00 -20,00: Trabajo en grupo.

Objetivos: Analizar del segundo grupo de
objetivos (13-31), los tres que hayan sido
escogidos por el grupo. Examinar el esta-
do actual de la Enfermeria en nuestro pais
con relacién a ellos, los cambios necesa-
raos para su consecucion y la aportacion
que Enfermeria puede ofrecer para su rea-
lizacidn.

Dia 20 Martes.

9,00 - 9,45: Situacién de la Enfermeria Espafiola con
respecto a Europa. Andecedentes histori-
cos, presente y futuro.

Trabajo en grupo. 1! Parte.

Objetivos: de los tres objetivos seleccio-
nados del tercer grupo (32-38) elaborar un
Programa cronolGgico Jde las acciones a
llevar a cabo segin las prioridades de
nuestro pais para conseguir un desarrollo
pleno de éstos. Sefialar los requisitos ne-
cesarios y medios que debe aportar el Go-
bierno. Determinar la contribucion gue
podemos ofrecer los Profesionales de En-
fermeria.

11,00-11,15:  Cafe.
11,15-13,15:

9145 - I ] .m:

Trabajo en grupo. 2* Parte.

13,15-14,00:  Estado actual de la Reforma Sanitaria en
Andalucia. Implicacion en la Atencion
Primaria de Salud. Factores positivos v
negativos que la condicionan. Situacion
de Enfermeria en este contexto, previsio-
nes de fuiuro. Ponencia de opinion.

14,00 - 16,00:  Almuerzo.

16,00-19,30:  Puesta en comin de los grupos de traba-
jo.

20,00: Conclusiones del foro y clausura.

Bibliografia:

— Los objetivos de la Salud para todos en el afio 2000
0O.M.5. Regidén Europea,

— Documentos aportados por la O.M.5. para su discu-
siom en los foros.

— «Las Enfermeras marcan la Pauta» por el Dr. Mahler.

— «iPor qué el liderazgo en Salud para todos?» por el
Dr. Mabhler.
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TEXTO INTEGRO

REGULADAS LAS
ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA |
B.0.E. 1-8-87

MINISTERIO DE
RELACIONES CON LAS
CORTES Y DE LA
SECRETARIA DEL
GOBIERNO

REAL DECRETO 992/1987, de 3 de julio, por el que se
regufa la obtencidn del titulo de Enfermero especialista,

La regulacion actual de las especialidades de los Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios tiene su origen en el Decreto de
4 de diciembre de 1953, cuyos articulos 6 v 7 facultan al
Ministerio de Educacion y Ciencia para autorizar la crea-
cion de las Especialidades que se considerasen convenien-
tes y expedir los respectivos Diplomas. Desde el afio 1957,
v de conformidad con el citado Decreto, se han creado las
siguientes Especialidades: Asistencia Obstétrica (Matro-
nas), Fisioterapia (convertida en Escuela Universitaria por
Real Decreto 2965/1980 de 12 de diciembre), Radiclogia v
Electrologia, Podologia, Pediatria v Puericultura, Neuro-
logia, Psiquiatria, Analisis Clinicos v Urologia v Nefrolo-
gia.

Integrados los estudios de Ayudantes Técnicos Sanita-
rios en la Universidad como Escuelas Universitarias de En-
fermeria por Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, no se
procedid a desarrollar las Especialidades adecuadas a la
nueva titulacion, sino que, al contrario, se autorizd por
Orden de 9 de octubre de 1980 a los Diplomados en Enfer-
merfa a que cursasen las Especialidades existentes para los
Ayudantes Tecnicos Sanitarios, lo que configurd un siste-
ma peculiar y atipico de ordenacion académica, necesaria-
mente transitorio.

La fragmentariedad y obsolescencia de la legislacion ac-
tualmente vigente, junto a las modificaciones sufridas en
las necesidades asistenciales por cubrir, motivadas por el
constante progreso cientifico y por el cambio de énfasis en
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la prevision de servicios sanitarios del hospital hacia la
atencion primaria v la Medicina preventiva, asi como los
condicionamientos que supone ¢l ingreso de Espaiia en la
Comunidad Econdmica Europea, de los que se deriva la
necesidad de reordenar el ndmero, contenido y denomina-
cion de las Especialidades de Enfermeria, v a la experien-
cia adquirida en estos afios, aconsejan que éstas se regulen
con nuevos criterios unitarios, de acuerdo con lo estableci-
do en el articulo 18 del Real Decreto 185/1985, de 23 de
enero, por el que se regula el Tercer Ciclo de estudios uni-
versitarios, la obtencion y expedicion del titulo de Doctor
y otros estudios postgraduados, v al amparo de lo estable-
cido en el articulo 39.4 de la Ley 14/1970, de 4 de agosto,
General de Educacion. Esta regulacion, por otra parte, ha
de estar presidida, necesariamente, por la idea de que la
progresiva especializacion no debe impedir la posibilidad
del ejercicio polivalente de la actividad profesional, ni me-
noscabar las competencias profesionales que correspon-
den al Diplomado en Enfermeria o ATS. En este sentido
tiene que resultar positivo que en cada titulo de especialis-
ta se especifiquen aquellas dreas de capacitacion en las
cuales la formacidn se haya realizado con mayor énfasis,
sin gue esta circunstancia determine el futuro empleo del
especialista.

Por otro lado, se crea el Consejo Nacional de Especia-
lidades de Enfermeria que, como 6rgano de consulta y ase-
soramiento de los Ministerios de Educacidn y Ciencia y de
Sanidad v Consumo en estos asuntos, permitira a la Admi-
nistracion tomar las decisiones que proceda con el debido
apoyo cientifico y técnico. En dicho Consejo toman parte
los representantes de los sectores académicos, cientificos v
profesionales, que tienen legitimo interés en la formacion
especializada de la Enfermeria.

En su virtud, previos los informes del Consejo de Uni-
versidades y del Consejo General de Colegios de Avudan-
tes Técnicos Sanitarios y Diplomados en Enfermeria, de
acuerdo con el Consejo de Estado, a propuesta de los Mi-
nistros de Educacion y Ciencia v de Sanidad y Consumo, v
previa deliberacién del Consejo de Ministros, en su reu-
nion del dia 3 de julio de 1987,

DISPONGO:

Articulo 17 Uno. Se crea el titulo de Enfermero es-
pecialista, que serd expedido por el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia, de acuerdo con lo establecido en el presente
Real Decreto.



Radiviogia queda fuera de las especialidades para D.E.

Dos. Este titulo, sin perjuicio de las facultades gue
asisten a los Diplomados en Enfermeria y ATS, serd obli-
gatorio para utilizar, de modo expreso, la denominacion
de Enfermero especialista.

Tres. Para obtener el titulo referido se requiere:

a) Poseer el titulo de Diplomado en Enfermeria.

b) Realizar los programas de formacion de una espe-
cialidad y superar las pruebas tebricas v practicas corres-
pondientes.

Art. 2. Uno. A los efeclos previstos en este Real
Decreto se crean las siguientes Especialidades en Enferme-
ria.

Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matronas).
Enfermeria Pediatrica.

Enfermeria de Salud Mental.,

Enfermeria de Salud Comunitaria.

Enfermeria de Cuidados Especiales.

. Enfermeria Geridtrica.

Gerencia v Administracion de Enfermeria.

-

NN

Dos, Corresponde al Gobierno, a propuesta de los
Ministerios de Educacion y Ciencia y de Sanidad y-Consu-
mo, previo informe del Consejo de Universidades, del
Consejo Nacional de Especialidades de Enfermeria v del
Consejo General de Colegios de Ayudantes Técnicos Sani-
tarios y Diplomados en Enfermeria la creacion, cambio de
denominacion o supresion de las Especialidades que el
progreso clentifico y tecnologico aconseje, de acuerdo con
las necesidades sanitarias.

Art. 37 Uno. El Ministerio de Educacidn y Ciencia,
previos los informes del Consejo de Universidades vy del
Ministerio de Sanidad y Consumo, establecera las directri-
ces generales que deberdn cumplir los programas de for-
macion de las Especialidades de Enfermeria, que en todo
caso deberan ajustarse a las exigencias de la Directiva de la
CEE 80/155, de 21 de enero de 1980, v a las que posterior-
mente sean dictadas.

Dos. Dichos programas deberin especificar los obje-
tivos cualitativos y cuantitativos que ha de realizar el aspi-
rante al titulo, a lo largo de los periodos de formacion que
se establezcan.

Tres. Los programas serdn propuestos por el Conse-
jo Nacional de Especialidades de Enfermeria, y aprobados
por el Ministerio de Educacion y Ciencia, previo informe
del de Sanidad y Consumo.

Art, 4 Uno. Enlos programas de formacion de ca-
da Especialidad podran establecerse dreas de capacitacion
especifica. En estos supuestos, el titulo recogerd el drea
cursada por el interesado a los efectos de acreditar la parti-
cular formacidn.

Dos. La denominacion v caracteristica de las dreas de
capacitacion serdn fijadas por los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacion y Ciencia, previo informe del
Consejo de Universidades y del Consejo Nacional de Espe-
cialidades de Enfermeria.

Art. 5% La formacion de las Especialidades relacio-
nadas en el articulo 22 se llevard a cabo en Unidades do-
centes acreditadas para desarrollar los correspondientes
programas de formacion, que estaran supervisadas v coor-
dinadas a estos efectos por las Escuelas Universitarias de
Enfermeria que correspondan.

A tal fin, las Unidades docentvs que, a través de las Es-
cuelas de Enfermeria, soliciten su acreditacion, deberdan
garantizar la disponibilidad de los servicios hospitalarios y
de los Centros de Salud necesarios para llevar a cabo la
formacion asistencial especializada.

Art, 67 Uno. Los Ministerios de Educacion y Cien-
cia v de Sanidad y Consumo, previo informe del Consejo
Nacional de Especialidades de Enfermeria v del Consejo
de Universidades, establecerin los requisitos minimos que
deban reunir las Unidades docentes para impartir la espe-
cialidad de que se trate, y, en su caso, sus correspondientes
dreas de capacitacion.

Dos. Las acreditaciones seran otorgadas, previa
comprobacion de que las Unidades docentes retnen los re-
quisitos minimos a los que se refiere el apartado anterior,
por acto singular del Ministerio de Educacion y Ciencia,
previo informe del Ministerio de Sanidad y Consumo, a
solicitud de la Entidad titular de la correspondiente Uni-
dad docente.

Tres. Los Ministerios de Educacion v Ciencia v de
Sanidad y Consumo determinarin, en su caso, el nimero
de plazas docentes que quedan acreditadas, en atencion a
la capacidad v a las necesidades sociales.

Art. 77 Los Ministerios de Educacion y Ciencia y de
Sanidad v Consumo, previo informe de la Comunidad
Autonoma que tenga competencias en materia de Ense-
flanza Superior v Sanidad, oido ¢l Consejo Nacional de
Especialidades de Enfermeria, establecerin los criterios de
seleccion vy el sistema de acceso a la formacidn de Enfer-
mero especialista. En todo caso, dichos criterios atenderan
al mérito y capacidad de los aspirantes.

Art. 8% Los programas de formacién de cada una de
las Especialidades de Enfermeria recogerin los requisitos
que deberdn reunir los responsables docentes gue impar-
tan las distintas materias, En todo caso, en dichos progra-
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mas se estableceran aquellas areas especificas para cuya
ensefianza serd necesario estar en posesion del correspon-
diente titulo de Enfermero especialista,

Art. 97 Uno. Porcada una de las Especialidades de
Enfermeria a que se refiere ¢l articulo 2°, punto uno, exis-
tird una Comision Nacional de la Especialidad, que tendré
la composicion siguiente:

a) Dos representantes designados por el Ministerio de
Educacion v Ciencia, de entre Profesores de las Escuelas
Universitarias de Enfermeria.

b} Dos representantes designados por el Ministerio de
Sanidad v Consumo.

c} Un representante designado por la Asociacion
Cientifica de ambito estatal legalmente constituida. que
corresponda.

d) Dos representantes designados por el Consejo Ge-
neral de Colegios de Avudantes Técnicos Sanitarios y Di-
plomados en Enfermeria, de los cuales, al menos, uno serd
Profesor de Escuela Universitaria de Enfermeria.

Dos. Cada Comisidn Nacional elegird al Presidente y
al Secretario de entre sus miembros. El voto del Presidente
serd cualificado.

Tres. Los miembros de cada Comision Nacional lo
seran por un periodo de cuatro afios, renovables.

Cuatro. Todos los miembros de las Comisiones Na-
cionales deberan estar en posesion del correspondiente ti-
tulo de Enfermero especialista.

Art. 10. Corresponde a cada Comision Nacional, en
el Ambito de la respectiva Especialidad, las siguientes fun-
ciones:

a) Proponer al Consejo Nacional de Especialidades
de Enfermeria, para su elevacion al Ministerio de Educa-
cion y Ciencia los programas correspondientes a la forma-
cion de cada Especialidad.

b) Proponer al Consejo Nacional de Especialidades
de Enfermeria, igualmente para la elevacion oportuna, y
en atencién a la naturaleza y peculiaridad de cada Especia-
lidad, la duracién del periodo de formacién correspon-
diente de cada Especialidad.

¢) Proponer a las autoridades competentes, a través
del Consejo Nacional de Especialidades de Enfermeria, la
realizacion de auditorias en las diferentes Unidades acredi-
tadas para conocer y cvaluar el funcionamiento de los pro-
gramas de formacidn.

d} Reunir y analizar los datos relativos a la progra-
macion de las necesidades de especialistas a corto, medio y
largo plazo, con el fin de asesorar y elevar propuestas a las
Administraciones competentes en relacién con el numero
de Unidades docentes acreditadas para impartir dicha for-
macion y su ubicacién geografica v de proponer la crea-
cion o supresion de las dreas de capacitacion a que hacer
referencia el articulo 47 del presente Real Decreto.

e} Impulsar e informar la organizacion y realizacion
de programas de educacion permanente de las distintas es-
pecialidades, prestando asistencia técnica a Organismos e
Instituciones interesadas.
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Art. 11. Uno. El Consejo Nacional de Especialida-
des de Enfermeria, 6rgano consultivo conjunto de los Mi-
nisterios de Educacion v Ciencia y de Sanidad v Consumo
en el Ambito de la Especialidad de Enfermeria, estara inte-
grado por los siguientes miembros:

a) Presidentes de las Comisiones Nacionales de cada
Especialidad.

b) Dos vocales designados por el Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia.

c) Dos vocales designados por el Ministerio de Sani-
dad ¥ Consumo.

Dos. Dejaran de pertenecer al Consejo Nacional de
Especialidades de Enfermeria quienes perdieran la condi-
cion de Presidente de una Comision Nacional.

Tres. Los miembros del Consejo Nacional de Espe-
cialidades de Enfermeria elegiran entre ellos un Presidente
v un Secretario.

Cuarto. El Consejo Nacional de Especialidades de
Enfermeria elaborara su Reglamento de funcionamiento,
que serd aprobado por los Ministerios de Sanidad v Con-
sumo y de Educacion y Ciencia,

Fisioterapia fue otra especialided de A.T.5. que se reguld como
carrera independienie.

Art. 12, El Consejo Nacional de Especialidades de
Enfermeria, sin perjuicio de las atribuciones que competen
a otros organos concultivos de los Ministerios de Educa-
cion y Ciencia o de Sanidad v Consumo, ejercera las si-
guientes funciones:

a) Informar acerca de los requisitos de acreditacion
que, con cardcter general, deben cumplir las Unidades do-
centes,

b} Informar los oportunos expedientes de acredita-
cion de las Unidades Docentes.

¢) Formular las propuestas de los programas corres-
pondientes para la formacién de los Especialistas de En-
fermeria y elevarlos al Ministerio de Educacién y Ciencia
para su aprobacion, previo informe del Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

d) Informar acerca de los criterios para la evaluacién
continuada del funcionamiento de las Unidades Docentes.



e} Promover y difundir las innovaciones metodologi-
cas en el campo de la Enfermeria Especializada.

f) Fomentar y promover la investigacion en el campo
de los estudios de las Especialidades de la Enfermeria.

g) Conocer los criterios de seleccion y sistema de ac-
ceso a la formacion de Especialistas de Enfermeria, asi co-
mo informar las oportunas convocatorias de acceso.

h) Informar las disposiciones de cardcter general que
se elaboren en materia de su especifica competencia o que
por su especifica naturaleza afecte al dmbito de la Especia-
lidad de Enfermeria.

i) Formular las propuestas de las Comisiones Nacio-
nales de realizacion de auditorias en las Unidades docen-
tes.

Art. 13.  El funcionamiento administrativo del Con-
sejo Nacional de Especialidades de Enfermeria serd aten-
dido por el Ministerio de Sanidad ¥y Consumo.

Art. 14. Los Ministerios de Educacion y Ciencia v de
Sanidad ¥ Consumo velaran en el ambito de sus respecti-
vas competencias por la calidad de la formacion postgra-
duada impartida vy el desarrollo de la misma conforme a
los establecido en este Real Decreto y normas de desarro-
llo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.— A la entrada en vigor del presente Real De-
‘creto, v no obstante lo dispuesto en el articulo 12, podran
obtener un solo titulo de Enfermero especialista, el que

proceda, por una sola vez, tanto los Diplomados en Enfer-
meria como los Avudantes Técnicos Sanitarios, que hubie-
ran ejercido la profesion con tal cardcter especializado du-
rante cuatro afios en los Altimos diez, siempre gue sea eva-
luada positivamente la presentacion de un trabajo de inves-
tigacion sobre la correspondiente Especialidad o superen
aguellas pruebas que se convoguen y gue versaran sobre
los programas de formacion de la Especialidad respectiva,
todo ello en la forma y con el plazo que reglamentariamen-
te se determine. Los aspirantes contarin para tales supues-
tos con dos convocatorias.

Segunda.— Los Profesores de las Escuelas Universita-

rias que a la entrada en vigor del presente Real Decreto ha-
yan desempefiando durante tres afios ininterrumpidos sus

U.C.I. no ha sido
recanocida
como especialidad.

funciones docentes, podrin obtener ¢l titulo de Especialis-
ta en la Especialidad que correspondiente o afin a su drea
de conocimiento, mediante prueba o trabajo de investiga-
cion sobre temas docente-asistenciales relacionados con la
Especialidad v comprobacion de la oportuna experiencia
profesional en la Especialidad que proceda, segin se deter-
mine reglamentariamente.

En todo caso, deberin estar en posesion, como mini-
mo, del titulo de Diplomado de Enfermeria.

Tercera.— Uno. Los alumnos que, a la entrada en
vigor del presente Real Decreto, hubieran iniciado los es-
tudios conducentes a alguna de las Especialidades de ATS
¥ de Enfermeria previstas en la legislacion vigente, conti-
nuaran sus ensefianzas conforme a los planes y régimen vi-
gentes en el momento de su matriculacién.
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Dos. Los alumnos que concluyan sus estudios en los
supuestos contemplados en el apartado anterior, obten-
dréan el Diploma de Especialista, conforme a la legislacion
anterior, sin perjuicio de lo dispuesto en la disposicidn
transitoria primera. '

Tres. En todo caso, a partir de la publicacion del pre-
sente Real Decreto, no se podrin realizar nuevas matricu-
las en las Especialidades previstas por la anterior normati-
va.

Cuarta. En tanio no se constituya el Consejo MNacio-
nal de Especialidades de Enfermeria previsto en el articule
9° del presente Real Decreto, se autoriza al Ministerio de
Educacion y Ciencia, previo informe favorable del de Sa-
nidad y Consumo, a establecer, con cardcter provisional,
los Programas de Formacion de las Especialidades de En-
fermeria previstas en esta normativa, asi como adoptar las
medidas necesarias para su implantacion a los largo de
1987.

A tales efectos los Ministerios de Educacion y Ciencia
v de Sanidad y Consumo constituirin un Comité Asesor,
en el que estard representado el Consejo General de Cole-
gios de Ayudantes Técnicos Sanitarios v Diplomados en
Enfermeria, las Asociaciones Cientificas v el Profesorado
de las Escuelas Universitarias de Enfermeria.

DISPOSICION DEROGATORIA
Uno. Quedan derogadas en aguello que se oponga a
lo establecido en el presente Real Decreto las siguientes
disposiciones:
— Decreto de 18 de enero de 1957 por el que se esta-

blece la especializacion de «Asistencia Obstétrican (Matro-
nas) para los Ayudantes Técnicos Sanitarios femeninos.

— Decreto 1153/1961, de 22 de junio, por el que se
crea la especialidad de «Radiologia v Electrologia» en los
estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios.

— Decreto 3524/1964, de 22 de octubre (Ministerio de
Educacion Nacional), de Escuelas de Ayvudantes Técnicos
Sanitarios. Especialidad de «Pediatria y Puericultura».

— Decreto 3192/1970, de 22 de octubre, por el que se
crea la Especialidad de «Neurologia» en los estudios de
Ayudantes Técnicos Sanitarios.

— Decreto 3193/1970, de 22 de octubre, por el que se
crea la Especialidad de «Psiquiatria» en los estudios de
Ayudantes Técnicos Sanitarios.

— Decreto 203/1971, de 28 de enero, por el que se
crea la Especialidad de «Andlisis Clinicos» en los estudios
de los Ayundantes Técnicos Sanitarios.

— Decreto 2235/1975, de 24 de julio, por el que se
crea la Especialidad de «Urologia v Nefrologia» para Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios.

— Real Decreto 2287/1980, de 26 de septiembre, por
el gue se modifica el de 18 de enero de 1957, que establecio
la Especializacion de Asistencia Obstétrica para los Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios.

Daos. Igualmente gquedan derogadas cuantas otras
disposiciones se opongan a lo previsto en este Real Decre-
to.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Uno. A la entrada en vigor del presente
Real Decreto, los Diplomas de Especialistas obtenidos de
acuerdo con la legislacion anterior por Diplomados en En-
fermeria o Ayudantes Técnicos Sanitarios, que hubieran
obtenido la convalidacion académica de Diplomado en
Enfermeria conforme a la normativa vigente, se declaran
equivalente a los titulos que a continuacion se relacionan:

— Meurologia. )
— Urologia y Nefrologia. | Enfermeria de Cuidados
— Analisis Clinicos. { Especiales,
— Radiologia v Elnctmln-\
gia. /

— Pediatria v Puericultura Enfermeria Pediatrica.

— Psiquiatria ........... Enfermeria de Salud Mental

— Asistencia Obstétrica v Obstétrico-Ginecolégico
Ginecologia (Matrona) . (Matrona).

Dos. A los ATS que posean alguno de los aludidos
Diplomas de Especialista en Enfermeria les serd reconoci-
da la equivalencia a la que alude el apartado anterior,
cuando obtengan el titule de Diplomado en Enfermeria.

Tres. En todo caso los Lipli'mas otorgados al ampa-
ro de la legislacion anterior a este Real Decreto conserva-
ran los efectos previstos en las normas que regulaban su
obtencion.

Segunda.— Sin perjuicio de lo dispuesto en Tratados
¥ convenios suscritos por Espafia, podran obtenerse la ho-
mologacion de la titulacién extranjera correspondiente,
seglin el procedimiento que se determine como desarrollo

.de este Real Decreto.

Tercera.— Por los Ministerios de Educacion v Ciencia
y de Sanidad ¥y Consumo se dictardn las normas comple-
mentarias que fueran precisas para el desarrollo y aplica-
cion de lo dispuesto en el presente Real Decreto.

Dado en Madrid a 3 de julio de 1987,
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Relaciones con las Cortes
y de la Secretaria del Gobierno.
VIRGILIO ZAPATERO GOMEZ

Andlisis Clinicos junto a Radiologia se declaran equivalentes @
Cuwidados Especiales.
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REAL DECRETO 992/1987 SOBRE
REGULACION DEL TITULO DE
ENFERMERO ESPECIALISTA

COMENTARIO

No podemos estar de acuerdo con el Real

Decreto sobre Especialidades de Enfermeridg—

porque no responde a la propuesta de la Orga-
nizacion Colegial.

Consideramos incoherente que estando
pendientes desde hace afios, de que el Gobier-
no acceda 2 enviar al Parlamento para su
aprobacion, la Ley de Funciones del Ejercicio
Profesional —principio bdasico para desarro-
llar nuestra profesion—, sea este mismo Go-
bierno, quien se precipite por razones oscuras
y presiones de élites, en regular areas de espe-
cializacion que va de por si, nacen privadas de
autonomia profesional, al carecer de funciones
propias. Lo que demuestra una falta de volun-
tad politica para normalizar la situacion de
150.000 profesionales.

En este Real Decreto también se deja al
margen a los representante de la profesion en
el Consejo Nacional de Especialidades de En-
fermeria.

Por otra parte, desaparecen especialida-
des reconocidas por la poblacidn v queridas
por la mayoria de los profesionales, como son
las de Radiologia, Urologia y Nefrologia,
MNeurologia vy Analisis Clinicos, cuando esta
perfectamente documentado que dichas espe-
cialidades existen en algunos paises.

lgualmente, dreas de conocimientos tan
especificos como Cuidados Intensivos, Enfer-
meria Laboral, Quirdfano, Dietista, etc... son
apartadas a un lado, como si cualquier
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enfermero/a sin una capacitacién especializa-
da, pudiese desarrollar el trabdajo en estas
areas, de forma optima v productiva para el
usuario.

A pesar de lo que digan unos pocos a fa-
vor de que solamente debe haber cinco o seis
especialidades, no hay ninguna contradiccion
entre cuidados integrales v la situacion en las
que es imprescindible unos conocimicntos
muy cualificados que requieren especializa-
cion.

Otro punto por el que no podemos estar
de acuerdo es que permite una discriminacion
entre los A.T.S. v los Diplomados en Enfer-
meria.

Tampoco se modifica el curso de nivela-
cion como seria razonable vy conveniente.

En definitiva, este Real Decreto de Espe-
cialidades solo viene a contentar v satisfacer
las pretensiones de una minoria profesional,
generalmente, instaladas en parcelas privile-
giadas de poder v en el campo de la docencia.

Por todo ello, atendiendo las aspiraciones
de los profesionales que ven minusvalorizados
sus conocimientos especificos en otras dreas
(izualmente especializadas v no reconocidas
sin un motivo cientifico}, hemos pedido al
Consejo General de A.T.S. v D.E. que recurra
el Real Decreto 992/1987.

Desgraciadamente, vy una vez mas, los tri-
bunales de justicia tendran la dltima palabra. -
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LA OBLIGATORIEDAD
DE LA COLEGIACION
ES CONSTITUCIONAL

A modo de recordatorio hay gue
resaltar que en la discusion Constitu-
cional cuando se estaba elaborando
nuestra Carta Magna, hubo coinciden-
cia de los portavoces parlamentarios
en la conveniencia de la colegiacion
obligatoria, aconsejados y animados
por el criterio decisivo del profesor Pe-
drol Rius, senador en esa Legislatura y
Decano del Colegio de Abogados.

Quedando recogido definitivamen-
te en la Constitucion en su articulo 36,
el reconocimiento e institucionaliza-
cidn de las Corporaciones Profesiona-
les conocidas con el nombre de Cole-
gios Profesionales.

A pesar de todo a partir de 1983 al-
gunos letrados pregonaron que la cole-
giacion obligatoria podria ser incom-
patible con la libertad de asociacién re-
cogida en el articulo 22 del texto Cons-
titucional, incluso un grupo de aboga-
dos interpusieron recurso contra la
obligatoriedad de la colegiacién. Se
han ido sucediendo los pasos judiciales
y fallos parciales, hasta llegar al pasa-
do 15 de Julio del presente afio en el
que el Tribunal Constitucional se pro-
nuncia nitidamente al respecto en una
importante sentencia donde se declara
la obligatoriedad de la colegiacion.
Anteriormente en una sentencia de 24
de Mavo de 1985 fijo el ambito donde
se movieran v el limite donde termina-
ban las asociaciones, a las que podian
aplicarse las libertades proclamadas en
el articulo 22 de la Constitucion,

Hizo notar el Tribunal en esa sen-
tencia que el articulo 22 no se refiere a
todas la asociaciones sino exclusiva-
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IMPORTANTE SENTENCIA DEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

mente a aquellas «constituidas al am-
paro de este articulo», de donde dedu-
cia la sentencia que quedaban fuera del
articulo 22 aquellas asociaciones «cuyo
objeto sea el ejercicio de funciones pa-
blicas de cardcter administrativo relati-
vos a un sector de la vida social»,

En esta ltima sentencia definitoria
de 25-7-87, el Tribunal recoge que «no
es impertinente recordar que la Consti-
tucién en su articulo 36 ha reconocido
e institucionalizado las corporaciones
de profesionales conocidas con el nom-
bre de Colegios Profesionales»,

Sigue la sentencia: «puede considerar-
se, como algin relevante doctrinal di-
Ce, que son corporaciones sectoriales

.de base privada, esto es, corporaciones

publicas por su composicion y organi-
zacion que, sin embargo, realizan una
actividad que en gran parte es privada,
aunque tengan atribuidas por la Ley o
delegadas, algunas funciones puabli-
cas», De lo que concluye que el Estatu-
to de los Colegios de Abogados (se tie-
ne que interpretar extensivo al resto de
los Colegios, aunque logicamente la
sentencia se refiere al recurso inter-
puesto por el grupo de abogados),
weonstituye una norma de organiza-
cion de tales corporaciones ajenas a la
libertad de asociacion de que trata el
articulo 22 de la Constitucidén». Con
esta senfencia queds ya perfectamenie
encuadrada y resuelta cualquier duda
sobre la colegiacion ohliéatﬂrin.




Derecho comparado. Mientras se
resolvia la interpretacion de los articu-
los 22 v 36 de la Constitucidn, han ocu-
rrido en nuestro pais v fuera de ¢, al-
gunos hechos importantes gue tienen
que ver con ¢l asunto, En efecto, el pri-
mer territorio auténomo gue elabora
una Ley sobre Colegios Profesionales
es Catalufia, ¥ en aguella se consigna la
existencia de la colegiacidn obligatoria
con cardcter general. Estando pendien-

te de regularse en Andalucia una ley en
igual forma. En 1.985 se aprueba la
Ley Organica del Poder Judicial, que
reconoce expresamente la colegiacion
obligatoria para abogados y procura-
dores.

El Tribunal de los Derechos Huma-
nos ha reconocido va la compatibili-
dad de la colegiacion obligatoria de la
orden de médicos de Bélgica con la li-
bertad de asociacion prevista en los
Tratados, también son varios los pai-
ses del mundo donde se hace compati-

ble la libertad individual de las perso-
nas con la obligatoriedad de la colegia-
cidon profesional.

Como Colegio Oficial de A.T.S. y
DLE. de Sevilla nos sentimos satisfe-
chos de que se haya resuelto nitida-
mente las dudas con respecto a este te-
ma.

LA JUNTA DE GOBIERNG
{5e citan frases de D, Anfonio Pedrol Rius en su

articilo «Una importante sentencia del Tribunal
Constitucionals}
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FORO PROVINCIAL DE ENFERMERIA ORGANIZADO POR EL ILUSTRE COLEGIO

OFICIAL DE A.T.S. - D.E. DE SEVILLA.

S/2000 (Region Europea)

«LA ENFERMERIA ABRE EL CAMINO»

PREINSCRIPCION

Mombre y apellidos

Direccion

Teléfono de contacto (imprescindible)

Lugar de trabajo o escuela

MNota: Enviar antes del 3 de octubre al llustre Colegio Oficial de A.T.S. - D.E. de Sevilla.
C! Infanta Luisa de Orleans n® 10. 41004 SEVILLA.
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MALAGA SERA LA SEDE

DE ENFERMERIA DE 1993

DEL CONGRESO INTERNACIONAL

Malaga sera la sede del préximo Congreso Internacional de
Enfermeria, que se celebrara en 1883. La eleccion tuvo lugar el
pasado mlércoles en Mueva Zelanda, obteniendo Méalaga 34 ve-
tos frente a los 24 conseguidos por Londres. Segun el Coleglo
Oficial de ATS y Diplomados en Enfermeria de Sevilla, la eleccidn
de la capital de la Costa del Sol como sede del Congreso supona
el reconocimiento internacional al actual estado de la enfermeria
espafola gue durante los praximos seis afios seré el escaparate
mundial del sector.

Los profesionales sanitarios creen que, tras los esfuerzos
reallzados por el Consejo General de ATS, que ha posibilitado la
eleccidn, se deberan emprender tareas que consigan la equipara-
cion de la Sanidad espafala con la de los paises méas desarrolla-

dos del mundo,

Un estudio previo realizado por el Consejo General de ATS es-
timé en cerca de quince mil personas el ndmero de congrasistas
y acompafantes que durante ios dias del Congreso visitaran Ma-
laga. El motive por el que el Consejo General presento la candi-
datura de Mélaga, y no de otra ciudar espafola, se debe a que un
estudio demostrd gue la capltal de la Costa del Sol reunia las me-
jores condiciones climatologicas, economicas y de estructura
hotelera y de serviclos En segundo lugar, el Consejo estimé que
el hecho de que el afto anterlor se celebre en Sevilla la Exposicion
Universal da proyeccidn mundial a Espafia y mas especificamen-
te a Andalucia.

La otra ciudad que compitid por la sede del Congreso fue Lon-

dres, que en todo momento tratd de jugar con la baza a su favor
de haber competido ya en otra ediclan.

La candidatura de Malaga contd desde el principio con el apo-
yo del Ministro de Sanidad, Julian Garcia Vargas; del Presidenteas
de la Junta de Andalucia, Jozé Rodriguez de |la Borbolla, v del al-
calde de Malaga, Pedro Aparicio.

EL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE A.T.S. - DIPLOMADOS EN ENFERMERIA
DE LA PROVINCIA DE LA CORUNA, CONVOCA EL:

PREMIO
«QUIRON)»

Tema: TRABAJOS CIENTIFICOS SOBRE INVESTIGACION EN ENFERMERIA.

— La extension de los trabajos sera libre.

=~ Los trabajos, lirmados con seuddnime, se presentaran acom-
pafados de: un sobre cerrado en cuyo exterior se hara constar el
seudonimo que firme €l trabajo y en €l interior una hoja con los si-
gulentes dalos: nombre y apellidos del autor, direscion y nimero
de teléfono.

— Cada trabajo eslara tirmado por un 86lo concursante y se po-
dra presentar escrito Indistintamente en gallego o en castellano.

— Los trabajos seran remitidos al Colegio Oficlal de A.T.S. - D.E.
! Avda. Altonso Molina, 54-55-A, LA CORUMNA, 15008,

— El plazo de presentacion de los originales finalizars el -r.‘Ha 3.!1. i '}ai haﬁ?&

de Diciembra de 1887,
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— Se concederan 108 sigulentes premios:

12 Premio de 50.000.-
27 Premio de 30.000.-
3° Premio de 20.000.-

— Laentrega de premios se efectuara el dia de la Festividad de
nuestro Patrén San Juan de Dios el 8 de Marzo de 1988,

— El jurado calificador serd designado por |a Junta de Goblerno
de este Colegio v su fallo serd inapelable.

— Los trabajos galardonados quedardn en propledad del Cole-
glo, quien se reserva el derecho de su publicacion.

— El jurado caliticador se reserva el derecho de declarar desier-
to alguno o todos los premios i, a su juiclo ninguno de los traba-
. jos alcanzase el mfnimu de calidad exigible.

6n “'1 este gongyrso, u-npllqa la ﬁepla-:iﬁn da



PROYECTO DE ORDEN MINISTERIAL QUE PROPONE
EL CONSEJO GENERAL DE A.T.S. -D.E. AL
MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA SOBRE:

CURSO DE NIVELACION

«El articulo 30 del Real Decreto del entonces Ministe-
rio de Universidades e Investigacion n? 111/80, de 11 de
enero de 1980 sobre homologacion del Titulo de Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios por el Diplomado en Enfermeria
establecido en el otro Real Decreto anterior n? 2128/1987,
de 23 de julio, del Ministerio de Educacién y Ciencia, fa-
cultaba a este Ministerio para dictar las normas que consi-
dere precisas para ¢l establecimiento de un Curso de Nive-
lacién de conocimientos para los efectos de la convalida-
cidn académica del Titulo de Ayudantes Técnicos Sanita-
rios por el Diplomado en Enfermeria».

En su virtud se dictd por dicho Ministerio de Universi-
dades e Investigacion la Orden de 15 de julio de 1980, por
la que se estructuraba dicho curso sobre la base de un pro-
grama especial de estudios que como Anexo figurabaen la
citada disposicion.

La experiencia de estos seis aflos que esie sistema, tedri-
camente bueno en si, presentaba el inconveniente de ser
restrictivo de otras alternativas con las que el personal
afectado pudiera acreditar su eficiencia y capacidad para
homologar sus titulos basicos de Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios, Practicantes, Enfermeras o Matronas, con el de
Diplomado en Enfermeria que actualmente se expide por
la superacidn de los estudios por las Escuelas Universita-
rias de Enfermeria. Alternativa que abria de discurrir por
los cauces de una formacion posgraduada integradora v
actualizadora de los conocimientos en su dia adguiridos,
brindando a aquel personal una auténtica ocasion de acre-
ditar tedrica v practicamente su pericia personal.

Un cambio de orientacion se inicio con la Orden de este
Ministerio de 28 de mayo de 1986 «sobre convalidacion v
adaptacion —palabra esta Gltima altamente significativa—
de la Especialidad de Fisioterapia para A.T.S. por el ti-
tulo de estudios correspondientes a Escuelas Universita-
rias de Fisioterapia», en cuvo articulo 17 se establecian pa-
ra la convalidacion del primero por el segundo unas prue-
bas de suficiencia eminentemente practicas: en primer lu-
gar el curriculum académico v, caso de que este no mere-
ciese la evaluacion positiva, la presentacion de un trabajo
original sobre tema de su eleccidn correspondiente a algu-
na de las dreas establecidas en las directrices de los planes
de estudios de las mencionadas escuelas.

Hoy parece ya a todas luces aconsejable la aplicacion
analdgica o extensiva de estas lineas maestras a la conyali-
dacion de los titulos de Ayudantes Técnico Sanjtario,

Practicante, Enfermera o Matrona —este ltimo con espe-
cifica aplicacion de obstreticia— por el Diplomado en En-
fermeria.

Fn su virtud, y previo informe del Consejo de Univer-
sidades del Consejo General de los Colegios de Ayudantes
Técnicos Sanitarios, este Ministerio dispone:

ARTICULOQ 1°. En lo sucesivo, el Curso de Nivelacion
para homologacion de titulos establecidos en el articulo 37
del Real Decreto n® 111/80, de 11 de enero de 1980, cons-
taré de dos modalidades, cada una de las cuales podra ser
adoptada indistintamente:

a) La prevista en la orden Ministerial del entonces Minis-
terio de Universidades e Investigacion de 15 de julio de
1980 mediante la realizacion y superacion del Plan de
Estudio que en su anexo quedaba configurado.

r
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b) Mediante el cumplimiento por parte de quienes estén en
posesion de los titulos de Ayudantes Técnicos Sanita-
rios, Practicantes, Enfermeras o Matronas, de acuerdo
con el régimen legal vigente, en el momento de obtener-
lo, de los requisitos siguientes.

1 Presentacién y evaluacion positiva de su curricu-
lum académico y profesional lo més completo v detalla-
do posible, comprensivo no solamente de los conoci-
mientos tedricos v pricticos basicos, sino, en su caso,
de la especialidad cuyo diploma legalmente posca de
acuerdo con la normativa legal vigente al tiempo de ob-
tenerlo, ante la Comision que se constituird para ese
efecto, de acuerdo con las normas del articulo 3°

30REVISTA HiDH

Dicha Comision, tras evaluar las solicitudes de
acuerdo con los criterios que se incluyen en el Anexo,
resolvera con propuesta del otorgamiento del Titulo de
Diplomado en Enfermeria o, en otro caso, con la exi-
gencia de superacién por los interesados del requisito
suplementario que a continuacion se establecen.

2¢  Quienes no tuvieron la evaluacién positiva a que se
hace referencia en el parrafo anterior deberdn presentar
un trabajo original sobre el tema de su eleccién v co-
rrespondiente a alguna de las dreas establecidas en las
directrices de los planes de estudios de las Escuelas Uni-
versitarias de Enfermeria, establecidas en la Orden de
este Ministerio de 31 de octubre de 1977 (publicada en
BOE n® 283, de 26 de noviembre), y/o de la Especiali-
dad cuyo Diploma legalmente posevesen, en el que se
expondran debidamente los objetivos del mismo, pro-
cedimientos o trabajos aplicados y conclusiones obteni-
das, asi como las fuentes de investigacion utilizadas v la
bibliografia consultada.

Quienes posean Gnicamente el antiguo titulo de Ma-
trona, deberdn realizarlo sobre esta Especialidad, aun-
gue podrin suplementarlo con otro sobre tema de las
dreas bésicas.

Los interesados registraran dichos temas en cada
uno de los centros gv 2 determinan en el articulo 3°
yue organizard en st 2 los mecanismos necesarios
para la tutela de los ¢ -nndientes trabajos y autori-
zara, si procediese, st ntacidén para los efectos de
valoracion final que, o« avorable, dard derecho ala
obtencidn del Titulo de + _lomado de Enfermeria.

ARTICULO 27 Se entende-* cumplidos los requisitos
comprendidos en el apartado b, del articulo anterior, con
la subsiguiente expedicion del Titulo de Diplomado en En-
fermeria a su favor, por aquellos que, ademas de poseer
los titulos basicos mencionados «n el articulo 12, acrediten
reunir, ademas, alguna de las dos condiciones siguientes.

Primera: Estar en posesion del titulo correspondiente a
los estudios de COU o equivalente para efectos acadé-
micos.

Segunda: haber superado las pruebas de acceso a la
Universidad para mayores de veinticinco afios.

ARTICULO 3¢ 17 Cada una de las Escuelas Universi-
tarias de Enfermeria integradas en una Universidad o ads-
critas a ella de acuerdo con las normas del Decreto niim.
2125/77 de 23 de julio de 1977, proceder4 a constituir en
su seno una o varias Comisiones, seglin el numero de
alumnado previsible, pero siempre de composicion riguro-
samente homogénea, que serdn las competentes para reali-
zar las evaluaciones de méritos y trabajos previstos en los
apartados 1 y 2 del Articulo 29, formulando ante el Minis-
terio de Educacion y Ciencia, tanto en los casos de que di-
chas evaluaciones fueren positivas como en el de que los
mencionados expedientes fueren correctos para acreditar
algunas de las circunstancias previstas en el Articulo a que
se ha hecho iltimamente referen.ia, las procedentes pro-
puestas de expedicion de los titulos de Diplomado en En-
fermeria.



2° Cada una de las citadas Comisiones estard consti-
tuida por cinco o mas miembros, pertenecientes al Profe-
sorado de la Escuela adscritos a las dreas establecidas en
las directrices de los plan ; de estudios mencionadas en el
apartado 2 del Articulo 1Y, asi como a la docencia de las es-
pecialidades que procediere de acuerdo con lo previsto en
el propio apartado, todos ellos con voz ¥ voto. Seran nom-
brados por el Exemo. Sr. Rector Magnifico de la Universi-
dad correspondiente, una de ellos, al menos, elegido entre
una terna que le propondra el Consejo General de los Co-
legios de Ayudantes Técnicos Sanitarios v Diplomados
que ostente mayor rango académico o, caso de paridad,
mayor antigiiedad en la docencia.

ARTICULO 4° Los rieresados a que se refieren los tres
primeros Articulos de  presente Orden, acreditando de-
bidamente el cumplin o de cuanto en ello se dispone,
podran solicitar del b *er 1 de Educacion y Ciencia,
por conducto de la pr .+ versidad, la expedicidn del
Titulo de Diplomado ¢ = :erfa. En él se hara constar
expresamente que se ob . conformidad con todo lo
dispuesto en la presenre ’

DISPO 25 FINALES

PRIMERA.- Por l: ersidad correspondiente se ar-
bitraran los procedin os para el cumplimiento de los
dispuesto en los articulos de esta Orden, debiendo estable-
cer un plazo de cinco afios, a partir del momento de su vi-
gencia, al menos una convocatoria anual para la presenta-
cidn del curriculum previsto en el apartado 17 del articulo
12, v dos periodos anuales para la elaboracion y ulterior
presentacion del trabajo a que se refiere el apartado 2 del
propio articulo,

En las sucesivas convocatorias para la evaluacion de
los curriculum y realizacidn de los trabajos previstos en el
referido articulo 1° de esta Orden, la Universidad corres-

pondiente podra limitar el nimero de solicitudes adecuan-
dola a la programacion de la actuacién de la Comision
evaluadora v de tutoria de los trabajos de investigacion
constituida de acuerdo con el articulo 37 de la misma.

SEGUNDA.- Queda facultada la Direccion General de
Ensefianza Universitaria Superior para dictar las resolu-
ciones necesarias para el desarrollo de la presente Orden.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Quienes hallindose en posesion de alguno
de los titulos mencionados en el parrafo primero del arti-
culo 19, no hayan solicitado realizar el Curso de Nivela-
cion regulado en la Orden del Ministerio de Universidades
e Investigacion de 18 de julio de 1980, o lo hayan intenta-
do sin superarlo, sea cual fuere ¢l nimero de convocato-
rias a gque se hayan presentado, podran acogerse a lo esta-
blecido en la presente Orden.
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FRANCISCO BAENA MARTIN
COLEGIADO NP 4054

Esta seccidn queda abier-
ta & todos los articulos de
opinidn que envien los co-
legiados,

Esperamos vuestras opi-
niones.
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Obincones

... De la necesidad de escribir

Con la aprobacion en el Parlamento de la
Ley General de Sanidad, se ha abierto un nue-
vo capitulo en la sanidad espafiola. El partido
en el Gobierno opta asi por un Sistema Na-
cional de Salud que ha sido la reivindicacion y
marco de referencia de la izquierda en el cam-
po sanitario.

Con esta ley, entre otras muchas cosas, ¥
en relacion a nuestro entorno de actuacidn
profesional, se constata una ilusion v expecta-
tivas en cuanto gque enfermeria adquiere res-
ponsabilidades que hasta ahora no estaban re-
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Me parece importante que los
profesionales de enfermeria se dejen
escuchar y sentir con sus propuestas

en los medios de comunicacion.
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Del binomio enfermedad-curacion se pasa
4 hacer mas hincapié en el de salud-
prevencion. Proponen una amplia reforma sa-
nitaria orientada en tal sentido, siendo agui en
el terreno de la prevencién y la educacion,
donde podemos incidir mayormente v con mas
autonomia. Ni que decir tiene que no podemos
olvidar la atencidn reparadora.

Y9

Debemos estar alerta al intento de
querer dejarnos relegados.

€6

Pues bien, apenas comenzamos en este te-
ma, cuando desde distintos circulos de opi-
nion, no exclusivamente médicos y por su-
puesto ajenos a enfermeria, se estd producien-
do un movimiento en direccion inversa.

Percibo un querer volver a lo antiguo, ve-
ladamente se expone gue nuestro rol debe en-
cuadrarse en el campo auxiliar y de dependen-

cia. Es sintomdtico las criticas a la figura del
gerente y al organigrama de direcciones que
debe configurar el futuro de la administracion
de los centros sanitarios,

De manera abierta ya se habla de que el
personal facultativo en aplicacion de su saber
y entender, ¢s el indicado para marcar las pau-
tas a seguir. Para nada aparece la figura del
enfermero/a,... como si no contidramos.

Ante esto, me porece importante que los
profesionales de enfermeria se dejen escuchar
¥ sentir con sus propuestas en los distintos me-
dios de comunicacion, El poder de la palabra v
de la letra impresa es innegable, y aungue no
estemos muy acostumbrados a ello, necesita-
mos asumir la idea de que exponiendo nues-
tros pensamientos sin inhibiciones ni comple-
jos, conseguiremos que la Sociedad v la Admi-
nistracion integren en sus estructuras de pen-
samiento, el decisivo papel de enfermeria co-
mo recurso para la salud.

Hay que estar alerta al intento de querer
dejarnos relegados. Podemos aportar mucho
en el contexto de una asistencia multidiscipli-
naria en igualdad con otras profesiones: para
ello, la alternativa es situarnos a la vanguardia
de las ideas y de los hechos.

9

Es fundamental que nos habituemos
a escribir: tenemos que escribir sobre
nuestras opiniones y nuestras
realizaciones profesionales.

6 @

Por encima de todo es fundamental gue
nos habituemos a escribir: Tenemos que escri-
bir sobre nuestras opiniones. Tenemos que es-
cribir sobre nuestros conocimientos... Tene-
mos que escribir detalladamente, de todas
nuestras muchas realizaciones profesionales.

Lo mas dificil es empezar, una vez en el ca-
mino, los resultados vendran poco a poco.



RECURRIDA LA CONVOCATORIA DE
DOS PLAZAS DE DIRECTORES DE
DISTRITO EN ATENCION PRIMARIA
DEBIDO A QUE EL S.A.S. INTENTA

~ CERRAR EL CAMINO DE LOS
"PROFESIONALES DE ENFERMERIA A
ESTOS CARGOS

El colegio oficial de Avudantes Técnicos Sanitarios
(ATS) y diplomados en enfermeria ha interpuesto un re-
curso de reposicidn contra una resolucidon del gerente pro-

vincial del Servicio Andaluz de Salud (SAS) en relacién |
con una oferta publica para cubrir dos plazas de director |

de servicios en distritos sanitarios de atencidén primaria.

Este organismo realizd una convocatoria de empleo
piiblico incumpliendo lo previsto en materia de provisién

de puestos de trabajo en la ley de Ordenacién de la Fun-

cion Publica de la Junta de Andalucia.

Entre los requisitos generales exigidos a los presuntos
aspirantes se menciona la condicion de titulado superior,
sin que se especifiquen ni las funciones que corresponden a

los puestos de trabajo convocados, ni el régimen de presta-

cion de servicios.

Tampoco se especifica el del puesto de trabajo, lo que |
impide una clasificacion del personal acorde con lo previs- |

to en la ley de la Funcion Publica Andaluza y en la ley de
creacion del SAS.

Segiin esta dltima ley, el nombramiento del director de
distrito de atenciéon primaria de salud, no estd condiciona-
do por la posesion de una y otra titulacién especifica. Por
tanto cualquier diplomado puede optar a estos cargos.
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de Salud; se envia gratuitamente a todos los colegios, ayuntamientos v centros sanitarios de Andalucia.

También se envia a profesionales y a dirigentes de asociaciones y entidades que se lo soliciten por carta y es por lo
que os enviamos el boletin de suscripcidn gratuita por elinterés que pueda tener hacia algunos colegiados de recibirla en su
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I Curso de Diplomado en
Animacion Socio-Cultural para
la vejez
Destinatarios: Titulade medio o equivalente a bachiller superior
Lugar: Sevilla. Fecha: Septiembre 1987,

Informacidn: Dra. Dominguez Entrena. Telfn. (954) 84 34 60
Instituto Gerontologleo Andaluz. Telfn. (854) 37 44 20

II Curso de Actualizacion
Reumatologica

Lugar; Barcelona Dia: 9 al 13 de noviembre 1987.

Informacion: Dra. M.A. Brancos, Dr. E. Kanterewicz
Cf Villarroel, 170. 08036 Barcelona. Telfn, (93) 253 41 B8

I Curso de Diplomado en
Terapia Ocupacional
para ancianos
Destinatarios: Formacion equivalente o graduado escolar.
Lugar: Sevilla Fecha: Octubre 1987,

Informacién: Dra. Garcla Ferndndez, Telfn, (854) 37 06 21
Institute Gerontoldgico Andaluz. Telfn, (354) 37 44 20

I Jornadas de Enfermeria ante
situaciones de catastrofes

Lugar: Madrid. Dias: 11 al 13 de noviembre 1987.
Informacian: A.E.M.A.R.H. (Asociacién de Enfermeria de Medio
Ambiente, Relaciones Humanas.)

Cuesta de Sto. Domingo, 627 Dch. 28013 Madrid.

I Congreso Nacional de
Enfermeria Geriatrica

Lugar. Logrofio. Dias 20 y 21 de noviembre 1987,
Informacion: Colegio Oficial de AT.S. y D.E.
Gran Via Juan Carlos |, 67. Esc. B. 17 Dch.
Telfn. (941) 22 83 16.  28005. Logrofic.

VIII Curso de Actualizacion en
Enfermeria Quirurgica

Lugar: Coimbra (Portugal) Dias 19 y 20 de octubre 1987.
Informacidn: Mario Blanco Peres. Apartado 4584,
4008 Porto Codex. Portugal.

IV Reunion de A.T.S. y D.E.
de Cuidados Intensivos
Cardiologicos de la SEMIUC

Lugar: Leon Dfas 5 al 7 de noviembre 1987,
Informacién: José V. Tato Lobo. Unidad de Cuidados Intensivos
Hospital Princesa Sofia.

Altos de Nava, s/n. 28080 Ladn,

II Jornadas Andaluzas de la
Asociacion de Enfermeria
Andaluza

Dias 18 v 20 de noviembre 1887,
Centro de Salud «ZAIDIN SUR:

Lugar: Granada.

Informacion: Angel Gonzalez.
Plaza de las Palomas sin.

Telfn. (958) 11 63 11. Granada.

VIII Sesiones de Trabajo
Asociacion Espaiiola de
Enfermeria Docente.
JQUIEN DIRIGE LA
ENFERMERIA?

Lugar: Puerto de la Cruz (Tenerifa).
Dias 3 v 4 de diciembre 1987,
Informacion: AEED. S. Martin de Porres 4.
Madrid. Telfn. (31) 216 22 40. Ext. 548,

Curso de Microinformatica y
Proceso de Datos en Ciencias
de la Salud

Lugar: Bellaterra {Barcelona)

Dias; 21 al 26 de septiembre 1987,
Informacion: Laboratorico de Peicologla Matemética.
Universidad Auténoma de Barcelona, Aptdo. de Correos, 40,
08193 Bellaterra (Barcelona).

Telefn, (93) 692 02 00. Ext. 1327 (de 10 a 13 horas).

A partir del 1.8-87,

II Conferencia Internacional de
Atencion Primaria de Salud

Lugar: Londres (Gran Bretafia)
Dias 21 al 23 de septiembre 1987,
Informacion: Consejo General de Enfermeria de Madrid.
Telfn. (91) 241 60 73 — 24117 89

REVISTA HGH




X Congreso Nacional de
Urologia

Ponencia Oficial: «La Enfermeria en las
Exploraciones Urolégicas» (Exploraciones
fisicas, endoscépicas, radiolégicas, ecogrificas,
y urodinfimicas)

Lugar: Salamanca. Dias: 8 al 10 de octubre 1987,
Informacidén: Apartado de Correos 108. 33080 Salamanca.

Congreso Nacional de Salud
Piblica y Administracion
Sanitaria

Lugar: Madrid. Drfas: 11 al 14 de noviembre 1987.
Informacion: Telfn. (31) 458 86 81 — 250 96 10.  Madrid.

II Congreso Nacional de Salud
Publica y Administracion
Sanitaria

Lugar: Madrid. Dias: 11 al 14 de noviembre 1987.
Informacion: Apartado de Correos 1.046. 28080 Madrid.
Telfn. (91) 458 B6 B1 — 250 96 10

IV Conferencia Europea de
Oncologia Clinica y Enfermeria
Oncolégica
Lugar: Madrid. Dias: 1 al 4 da noviembre 1987,
Organiza: Federacion Sociedades Europeas de Céncer y

patrocinada por la Asociacion Espafiola contra el Cancer.
Informacidn: Telfn. (81) 457 44 95. Madrid.

I Congreso Nacional de
Enfermeria de Urgencias

Lugar: Murcia. Dias 27 y 28 de noviembre 1987,
Informacion: Hospital Virgen de la Arrixaca
El Palmar - Murcia 30120
Telfn. (968) 84 15 00 Ext. 169 — 84 70 51.

I Congreso Nacional de
Enfermeria Geriatrica

Ligar: Valencia
Dia: (aon sin concretar la fecha, segunda quincena de
noviembre o primera de diciembre),
Informacian: litre. Colegio oficial de ATS y DE.
Dr. Zamenmoff 11. Telfn. (86) 370 B5 66 — 350 11 66 —370 85 0B
48008 - Valencia.

XIX Reunion Nacional de la
Sociedad Espaiiola de
Nefrologia
XII Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiiola de
Enfermeria Nefrologica

Infnn?':r:: I:r:‘:1n2: ;L::rsaid:d‘;mum e

Apartado de Correos, 1.480. 362680 Vigo.
Telfn. 41 41 44

Lugar: Vige.

. Lugar: 5ta. Cruz de Tenerife.

I Jornadas Canarias de Gestion
en Enfermeria y Fisioterapia

Dias: 8 al 10 octubre 1987.
Informacion: Arturo Clavijo. Telfn. (922) 64 91 11 — 64 0B 10,

III Congreso Nacional de la
F.E.A.E.D

Lugar: San Sebastin. Dias: 8 al 10 de octubre 1987,
Organiza: Asociacidn de Educadores en Diabetes de Euskadi.
Informacidn: Telfn. (943) 61 87 97 — 2141 79
Apartado 858, 20080 San Sebastian.

Curso Monografico de
Epidemiologia del Cancer
Lugar: Pamplona. Dia 9 de octubre 1987.

Informacion: Consejo General de Enfermeria de Madrid.
Telfn, {(91) 241 60 73 — 241 17 89

XXIX Reunion Nacional de la
Asociacion Nacional de
Hematologia y Hemoterapia
Lugar: Cadiz. Dias: 29 al 31 de octubre 1987,
Informacién: Secretarla Cientlfica. Servicio de Hematologia.

Hospital de la 5.5, de Cadiz.
Secretar(a Técnica. Grupo Geyseco, S.A.

XXXIX Congreso Brasileiio de
Enfermeria
«El trabajo en Enfermeria»

Lugar: Salvador-Bahia (Brasil)
Dias: 23 al 27 de Moviembre 1987,
Informacién: Consejo General de Enfermeria de Madrid.
Talfn. (21) 241 60 73 — 241 17 88




CURSO SEMINARIO
DE
PLANIFICACION FAMILIAR

PARA MATRONAS, A.T.S. Y D.E.

TODOS LOS JUEVES DE OCTUBRE

COLEGIO DE A.T.S. Y D.E.
SEVILLA

NFORMAGION: M* del Carmen Fernandez Zamudio. Vocal Matrona.



