~ Informe de la ponencia invitada:

Estado actual de las

Especialidades de Enfermeria

Durante el segundo dia del
Congreso, tuvo lugar una ponen-
cia invitada cuyo titulo: «Estado
actual de las Especialidades de En-
fermerfa», hizo que la afluencia de
Congresistas aumentara conside-
rablemente con respecto al resto
de las sesiones del Congreso.

El Sr. De la Torriente, Subdi-
rector General de Especialidades
del ministerio de Educacién y
Ciencia, en su conferencia comen-
26 hablando de la formacién de un
Comité Asesor, que se cred hace
unos meses para desarrollar el de-
creto de Especialidades del 1 de
Agosto de 1987.

Dicho Comité Asesor esta for-
mado pot:

— 3 representantes del Ministe-
rio de Educacién y Ciencia.

— 3 representantes del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo.

— 2 representantes de la Asocia-
cién Cientifica de la cual se va a
hablar. _

— 1 representante de la Asocia-
cién Cientifica de la cual se va a
hablar.

— 1 representante del profeso-
rado.

Tiene capacidad para asesorarse
de grupos de trabajo de diferentes
Instituciones. Este hecho es de es-

;pecial interés para nuestra Socie-
‘dad, ya que dentro del Comité
solo cabe un representante de una
Asociacion Cientifica, y tal como
estan las Espemahdades nuestra
-Sociedad se verfa englobada en un
grupo heterogéneo junto con
otras Especialidades, que forma-
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Funciones del Comité
Asesor:

1. Definir una
UNIDAD DOCENTE.
2, Desarrollar

los programas
provisionales de
formacion de las
diferentes
Especialidades de
Enfermeria.

3. Acceso a estas
Especialidades.

rian el tronco comtn de CUIDA-
DOS ESPECIALES.

Funciones del Comité Asesor:

1. Definir una UNIDAD DO-

CENTE. De cuerdo conlaLey de
Reforma Universitaria, se trata de
suprimir los Centros como tales,
tipo Facultad o Universidad, y

- potenciar la reunién de profesores

alrededor de una materia comin
de ensefianza, sin la obligatorie-
dad de tener una estructura fisica
determinada. Se trata de que haya
una conexidn entre las Universi-
dades y las Instituciones Sani-
tarlas. '

2. Desarrollar los programas’

Guadalupe Diez
Cristina Gil

provisionales de formacién de las
diferentes Especialidades de En-
fermerfa. Explicar que requisitos

humanos y materiales se necesi- §Ji

tan, como por ejemplo: el lugar,
namero de alumnos, cudntos pro-
fesores se necesitan por alumno,
que tipo de profesorado es el pre-
c150,... Lo que no se define en es-
tos programas de formacién, son
las funciones y las actividades de
los profesionales, ya que esto es
competencia del Ministerio de Sa-
nidad.

3. Acceso a estas Especialida-
des: el Comité esti debatiendo
como debe ser este acceso, siatra-
vés de la Universidad, de las Co-
munidades Auténomas, a nivel
Nacional, etc...

El Sr. De la Torriente, afadid
que bajo su punto de vista, se tenia

Se tiene que trabajar en
un programa que sea
el mejor parala
formacion de estos
especialistas.

que trabajar en un programa que
fuera el mejor para la formacién

de estos especialistas, y que ade- -

mas estuviera de acuerdo con la
mayoria de los profesionales, de
acuerdo con el Consejo General




de Colegios de Diplomados en
Enfermeria, con las Universida-
des, el Ministerio de Sanidad v el
de Educaci6n y el Profesorado.

En el turno de preguntas, se de-
mostrd interés por algunos pun-
tos concretos, de los que podria-
mos destacar: la inquietud por sa-
ber que tipo de profesional podria
dar clase en las Especialidades.

ElSr. De la Torriente destacé la
tigura del Profesor asociado, que
seria un profesional que dedicara
tiempo a la docencia, y que traba-
jara en las Instituciones Sanitarias.
Este profesional serfa reconocido
por parte del Ministerio de Edu-
cacién, como Profesor mediante
un contrato.

También se pregunté como se
reordenaria la Especialidad de
Cuidados Especiales, a lo que
contestd que, en principio, una
vez acabado el Diplomado se es-
tudiaria la Especialidad de Cuida-
dos Especiales. Durante un tiem-
po estudiando una formacién co-
mun, y después, hasta completar
los dos afios, se estudiaria una

«SUPER ESPECIALIDAD.

En otra de las intervenciones se
pregunt6 si iba a haber represen-
tacién de la Sociedad en el Comité
Asesor. El Sr. De la Torriente se

Una vez acabado

el Diplomado se
estudiaria la
Especialidad de
Cuidados Especiales.
Durante un tiempo
estudiando una
formacion comin,
y después, hasta
completar los dos
afos, se estudiaria
una «SUPER
ESPECIALIDAD:».

Ha quedado lanzado

‘un reto, en el sentido

de decir que se cuenta
con Nosotros, pero que
depende en parte de
nosotros, lo que
ofrezcamos y lo

que queremos,

manifesté muy interesado, y ha-
blé de la opcién de entrar en los
grupos de trabajo y recibir todo
tipo de documentos que él mismo
haria llegar al Comité. .

ElSr. Francisco Casado, Mode-
rador de esta Ponencia, concluyé
la sesién con estas palabras: «Yo
creo que ha quedado lanzado un
reto, en el sentido de decir-que se
cuenta con nosotros, pero que de-
pende en parte de nosotros, lo que
ofrezcamos y lo que queremos.

Se ha dado respuesta a algunas
preguntas sobre el tema ESPE-
CIALIDAD.

Se ha pasado revista a una serie
de elementos puntales.

Es evidente que desde esta posi-
cién, un decreto que no contem-
pla de entrada la situacién anterior
que teniamos como Enfermeria
Nefrolégica, a nivel de Especiali-
dades, puede plantear serios moti-
vos de insatisfaccién a este Colec-
tivo. Hay vias parece ser, para in-
tentar cambiar:

1. La impugnacién.

2, A través del Consejo General
de Especialidades de Enfermeria,
en el momento en que se cree.

3. A través del didlogo y la bis-
queda de soluciones con distintos
hemisferios, que es en lo que en
este MOmento estamos».
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