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Realidad actual de la formacion post basica
en enfermeria nefrologica

Esteban Merchan Mayado

Con frecuencia, en la vida, para entender el presente, es
necesario conocer el pasado.

Indudablemente el pasado de nuestra profesién ha ido
muy ligado a lo que ha sido la politica sanitaria de nuestro
pais, es decir un auténtico galimatias de reformas y contra-
rreformas.

Hagamos memoria...

Desde antiguo, habia mujeres dedicadas a la asistencia
de enfermos. Recuérdense las enfermeras en las Cons-
tituciones de la Orden Hospitalaria de 1587, la Enfermera
de Palacios en el reinado de Felipe II.

De 1857, se tiene la primera referencia legal sobre la
formacién de los enfermeros en Espgﬁa y se encuentra en
la “LEY DE LA INSTRUCCION PUBLICA” en la que se
hace mencién a los titulos de PRACTICANTE y de PAR-
TERA O MATRONA.

El 14 de Julio de 1891, se promulga el reglamento
Benéfico-Sanitario, donde los practicantes estan bajo la di-
reccién de los Facultativos Municipales.

A finales del XIX, la mortalidad general en Esparia era
del 27,62%, la infantil del 13% y una natalidad del 34,72%,
por ejemplo, la tuberculosis ocasionaba unas 70.000 de-
funciones.

Ante esta situacion es Eduardo Dato quien, el 13 de
Agosto de 1899, restablece la Direccion General de
Sanidad, suprimida 7 afos antes por Venancio Gonzélez,
Ministro de la Gobernacion, para ahorrarle al presupuesto
general del Estado el sueldo del funcionario Director
General de Sanidad.

En estos seis meses que duré su mandato, el nuevo
Director General, el Doctor Cortezo, consiguié hacer de la
Direccién un verdadero Ministerio de Sanidad. Le suceden
dos directores en apenas dos afios, uno de ellos, el Doctor
Angel Pulido lleg6 a decir: “las autoridades consideran los
asuntos sanitarios como de orden inferior y maldito el caso

Hospital Universitario Virgen de Arrixaca
El Palmar (Murcia)

que hacen de disposiciones que se ordenan o recomien-
dan”.

En esta época el resto de Direcciones Generales
Triplicaban en presupuestos a la de Sanidad.

En 1904 nueva reforma en la carrera, en la que se de-
fine como profesion sanitaria sometida a la vigilancia de los
Subdelegados.

Logicamente todo este maremagno de Decretos traian
consigo cambios en los programas de estudios de la carre-
ra. Por ejemplo en el siglo XIX sélo se exigia para obtener
el titulo de practicante, un examen sobre rudimentos de
anatomia, medicacién tépica y algo de vendajes. Hasta
1915 no se tiene constancia legal de la Titulacién de en-
fermeras, otrogado por la CRUZ ROJA, con lo que nos en-
contramos con tres titulaciones, la de Practicante Matrona
y Enfermera, con tres tipos de profesionales para la pres-
tacion de cuidados.

Por primera vez se exige un afio de formacién en un
centro hospitalario, siendo necesario poner de manifiesto
ante un Tribunal, la eficacia practica.

En es este mismo afo 1915 cuando la incompetencia
de los cuatro organismos que agrupaban a las organizacio-
nes sanitarias, (Ministerio de Fomento, Ministerio de Fracia
y Justicia y Direccion General de Beneficencia), llevan por
primera vez en la historia a los médicos y practicantes de la
beneficencia a la huelga en Jerez y Cartagena, por el aban-
dono de la Salud Publica y reclaman la Creacion del
Ministerio de Sanidad.

La creacion de las primeras Escuelas se efecttia en Esparia
en 1915 en la CRUZ ROJA de Madrid, y en 1916 se funda
“SANTA MADRONA” por la Mancomunitat de Catalufia en
Barcelona, y también se funda la primera escuela de Matronas
en la CASA SALUD “SANTA CRISTINA” de Madrid.

No era necesario poseer estudios previos para acceder
a la formacion en un principio.

Con la Orden Ministerial del 24 de Febrero de 1927 su-
fre otro cambio al afectar éste a las Facultades de Medicina.
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Para el acceso a la nueva normativa en las distintas dispo-
siciones, 1915, 27, 41, se exigia a las Enfermeras un exa-
men de revalida para poder acceder al cambio de titulo.

Es en 1952, por Decreto, se unifican los planes de es-
tudio de las tres titulaciones existentes, Practicantes,
Enfermeras y Matronas, en uno solo que otorga el titulo de
AYUDANTE TECNICO SANITARIO (A.T.S.) Estos estu-
dios adquieren un nivel de grado medio y necesitan para ac-
ceder a ellos los estudios de Bachiller Elemental, quedando
las Escuelas vinculadas a las Facultades de Medicina. Las
ensefianzas tienen contenidos teorico-practicos reglados
por MSN.

Con estos estudios se desarrollaron los de post-grado, y
se establecieron una serie de Especialidades para propor-
cionar mas amplia formacion a los A.T.S en algunos de sus
campos de actuacién como:

— ASISTENCIA OBSTETRICA. Decreto 18-1-57

-~ RADIOLOGIA Y ELECTROLOGIA. Decreto
1153/1961 de 22 de Junio.

- PEDIATRIA Y  PUERICULTURA.
3524/1970 de 22 de Octubre.

- NEUROLOGIA. Decreto 319/1970 de 22 de
Octubre.

~ ANALISIS CLINICOS. Decreto 203/1971 de 28 de
Enero

- FISIOTERAPIA. Convertida en escuela de Fisioterapia
por Decreto 2965/1980 de 12 de Diciembre.

- PODOLOGIA. Convertido en Escuela de Podologia.
Decreto 649/1988 de 27 de Junio.

- UROLOGIA Y NEFROLOGIA. Decreto 223/1975
de 29 Septiembre.

Decreto

La ley General de Educacion de 4 de Agosto de 1970
ofreci6 a los estudios de A.T.S. dos posibilidades en su pos-
terior desarrollo, o bien la integracion en la Universidad co-
mo Escuela Universitaria o bien la estructuracion de
Formacion Profesional de Segundo Grado.

Con la publicacion del Real decreto 2128/1977 de 23
de Julio quedan integrados los estudios de Enfermeria en la
Universidad a través de las escuelas Universitarias de
Enfermeria, publicandose las directrices generales para ela-
borar los planes de estudios conducentes a la Titulacion de
Diplomados en Enfermeria, y que segin el Real Decreto
2128/77 establece una duracion de 3 afos, con 4600 ho-
ras, repartidas al 50% entre teéricas y practicas. Las Areas
de Conocimiento son:

CIENCIAS BASICAS - CIENCIAS MEDICAS - CIEN-
CIAS DE LA ENFERMERIA - CIENCIAS DE LA CON-
DUCTA - CIENCIAS DE LA SALUD.
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Con la ley orgénica de Reforma Universitaria en 1983
se inicia la reforma de la ensefianza superior, y una vez
constituido el Consejo de Universidades con las competen-
cias atribuidas por el Gobierno, da caracter oficial a los
Titulos, asi como marca las directrices generales de los pla-
nes de estudio.

Las enserianzas Universitarias se estructuran en ciclos:

1r ciclo: Ensenanazas basicas de dos o tres afios. La su-
peracion da derecho al titulo de Diplomado.

2° ciclo: Esta dedicado a la profundizacion y especiali-
zacion en dos afios. Da derecho al titulo de Licenciado.

Las directrices generales propias y de acuerdo con éstas,
los planes de estudio aprobado por las Universidades, esta-
bleceran la ordenacion académica en: Esefanzas en soélo
primer ciclo, Ensenanzas de Primer y segundo ciclo,
Ensefianzas de sélo segundo ciclo, Tercer ciclo, Doctorado.

En Noviembre de 1990 se aprueba el catdlogo de
Titulaciones, teniendo 3 afos para que las Universidades
homologuen los planes de estudio. El Decreto 1466,/1990
de 26 de Octubre aprueba el Titulo Oficial de Diplomado
en Enfermeria.

Los estudios se estructuran:

- 3 afios, carga lectiva minima 180 créditos, 270 maxi-

mos.

- Horas semanales de 20 a 30 no superando las 15 te-

oricas.

— Materias troncales: 11.

— Materias no troncales 9, Optativas de Universidad.

— Materias de libre eleccion para el estudiante: 10% de la

carga lectiva.

Integrados los estudios de A.T.S. en la Universidad con
E.U. no se procedi6 a desarrollar las Especialidades a la
nueva titulacion, sino que al contrario, y de nuevo la cha-
puza, se autorizd por O. de 9 de Octubre de 1980 a los
Diplomados en Enfermeria a que cursasen las
Especialidades existentes para los A.T.S., con lo que confi-
gur6 un sistema peculiar y atipico de Ordenacién
Académica.

Llegados a este punto haré una minima referencia al fa-
moso “CURSO DE CONVALIDACION” de triste recuerdo
para nosotros.

Por el decreto 992/1987 de 3 de Julio, se regula la ob-
tencién del Titulo de Enfermera/o Especialisa, expedido
por el Ministerio de Educacién y Ciencia, creando las si-
guientes Especialidades:

— ENFERMERIA OBSTETRICA

~ ENFERMERIA PEDIATRICA

— ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

— ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA
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- ENFERMERIA EN CUIDADOS ESPECIALES

— ENFERMERIA GERIATRICA

- GERENCIA Y ADMINISTRACION DE

ENFERMERIA.

Asimismo, se crea el Consejo Nacional de
Especialidades de Enfermeria como 6rgano consultivo y de
asesoramiento de los ministerios. Lo forman: Presidente de
las comisiones nacionales de cada Especialidad. Dos voca-
les designados por el M.E.C., dos vocales del M.S.C.

Los titulos se obtendran en Unidades Docentes acredi-
tadas, supervisadas por las Escuelas Universitarias de Enfer-
meria.

Los Ministerios de Educacién y Ciencia y Sanidad y
Consumo estableceran los requisitos que reuniran las
Unidades Docentes.

Existira una Comision Nacional por cada Especialidad.

Se crea el Consejo Nacional de Especialidades de
Enfermeria como 6rgano consultivo.

Se obtendra Diploma con 4 afios de trabajo en los dlti-
mos 10 en la Especialidad.

En lo referente a los cursos de perfeccionamiento, se-
gin una Orden Ministerial del 15 de junio de 1982, se au-
torizan apor el rectorado de la Universidad, para la obten-
cién de puntos en el baremo que establece el art. 33 del
Estatuto del Personal Sanitario no facultativo de
Instituciones de la Seguridad Social.

Se proponen por los centros organizadores dirigiendose
a la Secretaria General de la Universidad.

La duracién sera de un minimo de 2 meses. Como mi-
nimo se exigen 25 temas de una hora de duracion.

Las clases précticas seran como minimo el 50% de ho-
ras.

En cuanto al profesorado, este debe ser:

— Profesor de la escuela universitaria.

— Especialistas con Licenciatura o Doctorado.

— Diplomados con Especialidad, pero solamente para
clases précticas, aunque ocasionalmente también pue-
dan dar algunas tedricas.

Una vez hecho el repaso histérico, vamos a intentar co-
nocer la realidad actual en la que nos movemos , tanto a ni-
vel de la carrera, como en lo referente a los estudios de
postgrado, es decir:

- LA LICENCIATURA

- EL DOCTORADO

- LAS ESPECIALIDADES

- LOS CURSOS

En cuanto a la realidad actual de la carrera, la situaciéon
no puede ser mas decepcionante, pues por un lado la U.E.
ha denunciado a Esparfia por incumplir la directiva 77,/453

sobre formacién de enfermeros responsables de cuidados
generales, al no aplicar las 4600 horas de formacion, y por
otro, la Administracion Espariola que admite que la legisla-
cién de nuestro pais aplica 3.900 horas, pero en su res-
puesta a la U.E. admite un desfase entre unas escuelas y
otras de 700 horas.

De las 93 escuelas reconocidas por la Administracion
29 de ellas dicen realizar 3.900 horas, 14 dicen realizar las
4.600 horas, y el resto, hasta 50, estan entre 4.000 y
4.500 horas.

A todo esto el ejecutivo comunitario reconoce que los
enfermeros cuyo titulo satisfaga las exigencias fijadas en la
Directiva podran ejercer su profesion en todos los estados
miembros, de acuerdo con el principio de reconocimiento
mutuo.

En la actualidad al no alcanzar las 4.600 horas la enfer-
meria espafiola corre el riesgo de no ver reconocidos sus ti-
tulos por la U.E., lo cual impediria la libre circulacién de
nuestros profesionales.

En enero de 1996 la Organizacién Colegial de D.E.
aprob6 un modelo de Licenciatura de 4.600 horas teéricas
y clinicas, asi como el proyecto de Ley que deberia regular
la profesién de Enfermeria. El borrador de Real Decreto
elaborado por el Consejo General fue dado a conocer no
sblo a los profesionaels de enfermeria, sino que se negocid
su estudio con las autoridades académicas, politicas y sani-
tarias del pais, llegando a lograr que el Partido Polular lo in-
cluyera en su programa electoral.

Cuatro anos después nada se ha logrado, a pesar de que
el proyecto responde a la estructura de cualquier Real
Decreto, preambulo, articulado, disposiciones derogatorias
y transitorias y un anexo donde se recogen las directrices
generales propias de los planes de estudio conducentes a la
obtencién del titulo oficial de Licenciado en Enfermeria.

La organizacion colegial entiende que los titulos univer-
sitarios sélo se pueden dar sobre la base del conocimiento
propio de la profesion y no sobre determinadas éareas de
desarrollo profesional, (ya sea esta la de asistencia, la
Gestion, la Docencia o la investigacion, por lo que solicita
una titulacién tGnica para el 100% de la Enfermeria).

El 24 de Abril de 2000 todas las instituciones representa-
tivas de la enfermeria; Consejo General, Asociacion Nacional
de Directivos, Asociacion Espariola de Enfermeria Docente,
SATSE, Conferencia Nacional de Directores de Escuelas U.
de E y Consejo Estatal de Alumnos de E. acuerdan:

- Exigir el cumplimiento de las Directivas Europeas en

cuanto a formacion con 4.600 h.
- No aceptar la Diplomatura en 4 arios.
— Defender la Licenciatura de Enfermeria.
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Mientras los estudiantes de enfermeria vienen sufriendo
un agravio comparativo con el resto de los estudios univer-
sitarios, por ejemplo:

- La carga lectiva media de licenciaturas e ingenierias
superiores de 2 ciclos oscila entre las 3.000 vy las
3.800 horas.

- La carga lectiva media de las Diplomaturas, arquitec-
turas e ingenierias técnicas esta entre las 2.000 y las
2.200 horas, segin datos del Consejo de Univer-
sidades.

Esto implica que enfermeria viene realizando 700 horas

maés de media, por lo tanto a mayor niimero de horas de
formacion, menor titulacion obtenida.

Sin embargo, mientras que por un lado se firma un
acuerdo exigiendo una licenciatura tinica para la enferme-
ria, por otro, se ofrece a los Enfermeros una Licenciatura
en Antropologia Social y Cultural, o como estan haciendo
varias Escuelas Universitarias, como la de Alicante, bajo el
auspicio de la Conferencia Estatal de Escuelas
Universitarias de Enfermeria, ofertar el “Titulo Superior de
Enfermeria: Segundo Ciclo”, con la intencién de que, en un
futuro, dicho titulo pueda ser homologado por el Consejo
de Universidades. En la actualidad segin reza el Real
Decreto 1496/87 estos diplomas v titulos propios carece-
ran de los efectos académicos plenos y de la habilitacion
para el ejercicio profesional.

En cuanto al Doctorado obvio es decir que es una ne-
bulosa a anos luz, al sdlo podemos aspirar si optamos por
la citada licenciatura de Antropologia.

En cuanto a la formacion basica relacionada con la
Enfermeria Nefrologica en la carrera, nos encontramos
dentro de la materia ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGI-
CA, que se imparte en 2°y 3. curso con un total de 540
horas distribuidas:

-EM.Q.I 90 horas tedricas
180 horas practicas clinicas y seminarios.
-EM.Q.II 90 horas teoricas

180 horas practicas clinicas y seminarios.

Pues bien, la unidad temética que hace referencia al cui-
dado renal, sélo se da en 2° curso con no mas de 15 horas
tedricas y “0” de horas préacticas clinicas.En Murcia solo se
hace un seminario en colaboracién con la SEDEN.

Es sorprendente leer la guia docente de la Diplomatura
en Enfermeria de la U. de Murcia en el apartado que hace
referencia al programa de enfermeria Médico-Quirtrgica;
en él, y al final del parrafo que describe la distribucién de la
materia, dice: “el programa esté estructurado en 10 unida-
des tematicas, donde se incluyen los temas necesarios para
proporcionar al futuro profesional de enfermeria una for-
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macion adecuada para el ejercicio de su profesion”. Sin co-
mentarios.

En lo referente a las Especialidades, aqui entramos en
un entramado politico-legal profesional, de dificil com-
prension, ya que si nos acordamos de lo que comentéba-
mos en la MEMORIA HISTORICA, vemos que el decreto
de Especialidades data de Julio del 87, y ya estamos ron-
dando el 2001 y tan sélo se han desarrollado y aprobado
dos, a saber:

ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA 'Y
ENFERMERIA EN SALUD MENTAL.

Ya en 1993 Andrés Manrique y Miriam Ovalle publican
un libro titulado Enfermeria y Comunidad Europea, donde
al hablar de las Especialidades dicen: “En estos momentos
existe una gran polémica respecto a la forma adecuada de
desarrollo. La tendencia general es que las especialidades
de Enfermeria se obtengan mediante la realizacion de cur-
sos expertos al amparo de titulaciones propias de los res-
pectivos distritos universitarios.

En el mismo libro, Maximo Gonzalez Jurado, al hablar
de la integracion de la enfermeria espariola en el &mbito de
la Europa Comunitaria, dice al referirse a la situacion de las
especialidades: “El resto de especialidades se encuentran en
via muerta sin que tengamos seguridad de como esta dis-
puesto a desarrollarlas el propio gobierno”.

Tres afios antes el entonces ministro Julidn Garcia
Vargas se comprometia en un acto institucional en la sede
del Consejo General de Enfermeria a aprobar en una se-
mana las Ordenes Ministeriales reguladoreas del resto de
Especialidades menos la de Cuidados Especiales, las cuales
ya estaban elaboradas y tramitadas administrativamente y
con todos los informes favorables.

A trece anos vista, las Especialidades de Enfermeria si-
guen siendo una tarea poco menos que imposible para cual-
quier Administracion, si lo comparamos, ha costado menos
la incorporacién de nuestro pais a la Union Europea.

A estas alturas todavia se esta discutiendo:

1° Si la demora en el desarrollo producira dificultades de
aplicacion y discriminaciones.

2° Si el plazo de experiencia profesional ha de ser de 4
afos desde los 10 ltimos, 6 4 afios desde 1977.
;Resultado? Pues que el Consejo General se opone al pro-
yecto que regula el acceso al titulo de Enfermero
Especialista. En la dltima reunion del Comité Asesor de
Especialidades, en Abril de este afio.

En Junio la Ministra Celia Villalobos visitaba el Consejo
General y alli nos dijo lo de siempre.

Y a todo esto, nuestra especialidad, ; QUE? Pues a no-
sotros en principio se nos incluydé como una subespeciali-



REALIDAD ACTUAL DE LA FORMACION POST BASICA EN ENFERMERIA NEFROLOGICA

dad en la de Cuidados Especialies, junto con Analisis
Clinicos, Neurologia, Radiologia y Urologia.

Con fecha de 20 de Junio del 2000 el Presidente del
Consejo envia a la SEDEN una GUIA para la Justificacion
de las Especialidades del famoso decreto del 87.

Es curioso observar como en la carta remitida por el
Presidente de la SEDEN al anterior Ministro de Sanidad se
le hace ver que se esta cometiendo un grave error con la
Enfermeria Nefrologica al no considerarla merecedora ce
un campo propio de conocimienos y unirla a la de
Urologia, lo cual demuestra no sélo un importante desco-
nocimiento del area de conocimientos de cada una de ellas,
sino un desprecio absoluto a la labor que durante 25 arios
viene realizando nuetra Sociedad.

No es menos curioso leer la contestaciéon del Sr.
Ministro con fecha 14 de Abril de 2000, en la que dice que
D? Miriam Owalle, Coordinadora, atin no ha presentado a
la Administracion Sanitaria y Educativa ni al comité asesor
de Especialidades el resultado del Proyecto o programa for-
mativo del grupo de Expertos,y que todavia no se sabe si
habréa areas de conocimientos.

Desde aqui, recomendamos tanto al Comité Asesor de
Especialidad en Enfermeria Nefrologica remitida por el
Presidente de la SEDEN D. Rodolfo Crespo, basada en los
cambios y tendencias en la Salud de la poblacién, las ten-
dencias derivadas de compromisos politicos internacionales
como por ejemplo los objetivos de salud de la OMS, y por
tltimo en los cambios y evolucién de la practica de la
Enfermeria Nefrolédgica, en cuanto a su contribucién espe-
cifica no realizable por otros especialistas, y al &mbito de
la practica y necesidad de recursos humanos.

Seguro que después de leerla tendran motivos mas que
suficientes para dotar a la Enfermeria Nefrologica de un

AREA DE CAPACITACION PROPIA.

Para conocer parte de la realidad en los relacionado con
la formacion que se ofrece a los profesionales de
Enfermeria Nefroldgica o quienes quieren entrar a formar
parte de esta Especialidad, hagamos un breve repaso a la
situacion desde la perspectiva de cuatro areas como:

- LA ORGANIZACION COLEGIAL

- LOS HOSPITALES

— LA SOCIEDAD DE ENFERMERIA NEFORLOGICA

- UNIVERSIDAD

Desde el punto de vista de la Organizacion Colegial de
Enfermeria, hemos realizado una revisién al azar en los
programas de formacién de méas de 15 colegios de las di-
ferentes C.C.A.A y a pesar de que en su ambito de acciéon
existen importantes Unidades Nefrologicas en actividad
asistencial y en calidad, no hemos encontrad o un sélo cur-
so de formacién para Enfermeria Nefrologica, sin embargo,

si ofrecen cursos tan variopintos como pueden ser YOGA,;
FITOTERAPIA, MOXIBUSTION, etc.

En cuanto a las Escuelas de Ciencias de la Salud depen-
diente del Consejo General de Enfermeria y Adscrtia a la
Universidad Complutense de Madrid, hemos encontrado un
curso de 40 horas de Enfermeria Nefrologica.

En cuanto a la situacién de la formacién en el &rea hos-
pitalaria, la Enfermeria nefrolégica bucea en un mar de
buenas intenciones, no exento de bastante improvisacion y
por supuesto en absoluto de forma reglada.

Una prueba de ello la tenemos en la encuesta realizada
por la SEDEN a 364 hospitales para conocer el tipo de
contratacion de recursos humanos, y constestan 157 de los
cuales 49 reconocen tener formacién para el personal de
nuevo ingreso en la Unidad.

En comprobacion posterior a 22 de esos 49 hospitales,
16 reconocen no tener un curso reglado establecido en la
Unidad.

De los seis hospitales que reconocen tener un curso re-
glado y establecido en la Unidad, tres admiten que el certi-
ficado es valorado por la Direccion como necesario para
trabajar en la Unidad. Uno de ellos es un curso de experto
en su 5 convocatoria en colaboracién con la Universidad.

Un hospital utiliza el COIE como medio de fomacién de
nuevo personal para Enfemeria Nefrologica y reconoce te-
ner un curso reglado pero discontinuo.

Un hospital reconoce exigir el curso de Acreditacion de
Conocimientos Especializados para la Enfermeria
Nefrologica de la SEDEN para optar a trabajar en la
Unidad.

En cuanto a la formacién que ofrece la SEDEN hay que
reconocer que durante afios ha venido incrementando la
formacién de sus asociados consciente de la importancia de
la misma en el que hacer diario de las Unidades y su desa-
rrollo en el tiempo.

Quiero reconocer aqui el importante trabajo realizado
en este campo por anteriores juntas directivas, las cuales
optaron por desarrollar un curso propio de Acreditacion de
Conocimientos en Enfermeria Nefrolégica.

Por supuesto, no solo se queda en esta aportacion, sino
que esta presente en todos los ambitos de actuacion de la
Enfermeria Nefroldgica como pueden ser la Investigacion,
la Didlisis Peritoneal, la Nutricion, etc.

Maés recientemente han comenzado una linea de cola-
boracion con la Universidad en dos vertientes, una a través
de seminarios de formacién para alumnos de la
Diplomatura de Enfermeria, y otra a través de la UNED con
un curso de Experto en Didlisis Trasplante.
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En lo referente a la situacién de la Formacién
Continuada en la Universidad, hemos podido comprobar
que Enfermeria Nefrologica estd presente en tres
Comunidades Auténomas en las que se han puesto en mar-
cha acuerdos entre Universidad y Centros Asistenciales
ofreciendo CURSOS UNIVERSITARIOS CON TITULOS
DE EXPERTOS.

Para el proximo curso la Universidad Europea de
Madrid desarrollara otro.

Los créditos practicos son el doble que los teéricos, y lo
mas importante es que existen acuerdos con las mesas de
contratacion.

Las universidades que ofrecen estos cursos son la de
Maélaga, Cantabria y Oviedo.

También hemos podido constatar como con la colabo-
racion de los Hospitales de la Princesa, La Paz, ffiigo Alva-
rez de Toledo, la SEN, la Universidad Autébnoma de Madrid,
este afio se va a celebrar en Noviembre el 2° curso
Intensivo Tedrico Practico de Formacion Continuada en
Didlisis Peritoneal, dirigido a Nefrélogos, Enfermeros en
Nefrologia y otros titulados superiores.
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Para concluir,
¢ A pesar de los afios transcurridos seguimos siendo una
profesion huérfana de reconocimiento académico.

— Desde 1977 reclamando la Licenciatura en Enfer-
meria de la Administracion Espariola.

¢ Ahora hasta en la Comunidad Europea.

— A nivel de Especializacion y después de 13 afios de
espera, seguimos discutiendo con la Administracion
si tenemos o no are de capacitacién propia.

¢ En cuanto a la formacion propia de nuestra especiali-
dad se encuentra:

— En el area asistencial, falta de regularizacion.

¢ En el d&mbito de la Organizacion Colegial en claro ol-
vido.

¢ En la vertiente Universitaria existen unos timidos avan-
ces en el &rea de expertos.

¢ Durante los 25 arfos de nuestra Sociedad se ha ido in-
crementando la formacion de los profesionales de en-

fermeria Nefroldgica hasta el punto de realizar la 112

promocion de un curso de propio de Acreditacién de

conocimientos, y poder ofrecer muy pronto el primer
curso de Expertos en Enfermeria de Didlisis y tras-
plante en colaboraciéon con la U.N.E.D.



