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Al abrir esta pagina en el nGmero cero nos hemos pre-
untado... 3qué tema puede llenar en el dia de hoy las
Eipcﬂéiicos paginas del diario de una enfermera/o?

Creemos, que entre éstos, seguro encontramos la inquie-
tud sobre el momento actual del desarrollo de las
Especialidades de Enfermeria, como sabemos esculpidas
por real decreto hace ya mas de tres afios.

Hagamos un breve y ordenado repaso cronolégico del
proceso comenzando a principios del posodgo afio.
Constituido en el mes de Julio del afio 88 el Comité Asesor
de Especialidades de Enfermeria como érgano consultivo,
toma la decisién de formar unos grupos de trabajos encar-
gados del desarrollo de cada especialidad, con una similar
composicién a las futuras Comisiones Nacionales de cada
Especialidad segin recoge el BOE (R.D. 992/1987 de 3 de
Julio). La Sociegud Espariola de Enfermeria Geridtrica tuvo
entrada como Asociacién Cientifica de émbito estatal, en el
en el grupo encargado de Enfermeria Geridtrica. Durante el
primer semestre c?el afio 89, fue perfilandose el Programa
de Formacién para la Especialidad en el marco c?e una

ran armonia debido a la voluntad personal y claridad pro-
?esional de todos y cada uno de los componentes del grupo
de trabajo, al margen de quien fuera su convocante (M.
Sanidad, M. Educacién, Consejo General, etc.) siguiendo la
guia para el trabajo marcada por el Comité Asesor que
requeria definir: justificaciéon de fc especialidad, perfil pro-
fesional, titulo, propésito general, objetivos generales, mate-
rias troncales, contenidos que engloba cada materia, crédi-
tos tedricos y clinicos de cada materia, duracién de los estu-
dios y profesorado.

A finales del mes de Julio presentamos el Documento
Interno del Grupo de Trabajo al Comité Asesor de
Especialidades cre Enfermeria sobre el proyecto de la
Especialidad de Enfermeria Geridtrica, que el socio de la
SEEGG tuvo oportunidad de conocer en su dia. En estas
mismas fechas fueron entregéndose los documentos de los
restantes grupos y es ecioﬁdades salvo el encargado de
elaborar e? proyecto de Enfermeria de Ciudados Especiales
por los problemas surgidos ya en un comienzo al intentar
englobar en una sola especialidad, "multitud" de hasta
entonces Especialidades de Enfermeria.

Los siguientes meses hasta Abril del afio en curso han
sido un riguroso silencio, limitado, suponemos, para el
Comité Asesor encargado de refundir y cE:r forma definitiva
al documento que seréd plasmado en el BOE para cada
Especialidad, no sin diferencias, al tiempo de tratar temas
como el de Acreditacion de Unidades Docentes, Estructura,
Dependencia de éstas, efc. reservados a elaborar por el
Comité y al que tan sélo pudimos aportar ciertas sugeren-
cias especificas a cada especialidad. Su desarrollo es aun,
para nosotros desconocido.

El dia 3 de Abril nuestra Sociedad fue nuevamente con-
vocada a una reunién con la finalidad segin se nos expuso
de cuantificar los objetivos de la Especiqligod de Enfermeria
Geridtrica, requisito imprescindible solicitado por las
Autoridades del Ministerio de Educacién para su publica-
cion.

De la propuesta hecha por nuestro grupo meses atrés, se
nos presenté un documento resumido y simplificado con res-
pecto al original, sin cambios sustanciales, argumentando lo
extenso del documento primitivo, razén justificada si se con-
sidera la necesidad de contar tan sélo con unas directrices |
?eneru|es de Plan de Estudios que aceptamos, ain cuando
ueron propuestas algunas pequefas enmiendas que espe-
ramos recoja el documento final. Queremos tras de este
preambulo dar a conocer integro el Programa de
Formacién de nuestra Especialidad, como aproximadamen-
te serd expuesto oficialmente. Ante una lectura detenida
pueden surgir posibles sugerencias, quizé enmiendas, que,
te pedimosﬂector, nos hagas saber.

Al comienzo de estas lineas expusimos el propésito de
hacer un repaso cronolégico cre la evolucién de las
Especialidades de Enfermeria, y en concreto la Enfermeria
Geridtrica. Siento haber tenido que suspender éste en el
cuarto mes de este afio y no porqfctiga o voluntad de los
que escribimos estos parrafos sino, porque no sabemos
mds. 3Cuando? 3Cémo? f/ 3Quée...

De momento este es el:

Programa de Formacién de la Especialidad de
Enfermeria Geridtrica

Carga lectiva total: 150 créditos.

Responsable de la formacién: Unidades Docentes Acre-
ditadas.

Propésito general:

Formar enfermeras con conocimientos, actitudes cientifi-
cas y habilidades que la capaciten para ejercer como
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experta en aquellos dmbitos donde se desarrolle la promo-
cién, mantenimiento y recuperacion de la salud de la pobla-
cién anciana, individual y colectivamente.

Objetivos generales:

- Valorar, planificar, ejecutar y evaluar las necesidades
de cuidados de los ancianos, inJEviduaimeme o en grupo,
tanto en situacion de salud como enfermedad.

- Desarrollar programas de educacién para la salud en
materia de envejecimiento, dirigidos al anciano, a su fami-
lia y ofros grupos.

- Disefiar, desarrollar y evaluar programas de formacion
en Enfermeria Geridtrica tanto en el nivel bésico como en el
especializado y la formacién continuada.

- Desarrollar y/o dirigir programas de investigacién en
materia de Enfermeria Geriétrica.

- Administrar servicios de Enfermeria Geriétrica a nivel
institucional, tanto en Atencién Primaria como hospitalaria.

- Asesorar en materia de atencién de Enfermeria
Geridtrica en programas docentes, asistenciales de investi-
gacién y de administracién.

Las ensefianzas practicas que se impartan bajo la vigi-
lancia especializada udecuago deberén al menos cumFﬁir
los siguientes requisitos:

Garantizar que el alumno ha prestado cuidados directos
al menos a:

* 30 ancianos en Atencién Domiciliaria.

* 15 ancianos en Hospital de Dia.

* 30 ancianos ingresados en la Unidad de Geriatria.

* 15 ancianos ingresados en Residencias Geriétricas
(asistidas y de vélido).

* 16 ancianos en Atencién Comunitaria a través del pro-

rama del anciano si lo hubiere o en su defecto encuadra-
gos en el programa de crénicos (E.P.O.C. Diabéticos
Hipertensos).
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ENFERMERO ESPECIALISTA EN ENFERMERIA GERIATRICA

|
Denominacion Nede | Créditos ‘ Area de Area
de las materias Tericos | Précticos | Total Breve descripcion de los contenidos conocimiento asistencial
| |
| |
Teoria y Método 7 - 7 | Teoria y modelo. Historia de las teorias de | Enfermeria =
en Enfermeria Enfermeria: Clasificacién. Modelos aplicados a !
Enfermeria Geridtrica. Metodologia. |
|
|
Administracién de 4 3 7 Administracién cientifica. Caracteristicas. Evolucién | Enfermeria =
los Servicios histérica. Escuelas Administrativas actuales. Proceso
Geridiricos administrativo y funciones. Administracién de servi-
de Salud cios de Enfermeria. Filosofia, objetivos, instrumentos
de Planificacién, Organizacién, Direccién y Control
. de Servicios de Enfermeria Geridtrica. Gestién de
calidad. La atencién Geriatrica en el Sistema
Nacional de Salud. Niveles Asistenciales.
Educacién para 6 & 6 Proceso de ensefanza-aprendizaje. La ensefianza | Enfermeria >
Salud y de adultos y ancianos. La educacién sanitaria.
el envejecimiento Elaboracion y aplicacién de programas de educa-
cion para la Salud.
Investigacion en 8 4 12 Desarrollo de la investigacién en Enfermeria. | Enfermeria -
Enfermeria Obijetivos. Problemas y cuestiones a investigar. | Estadistica
Geridfrica Prioridades. Consideraciones éticas. Etapas. Disefio. | Investigacion
Seleccion del problema, revisién bibliogréfica. Tipos | operativa
de estudios en enfermeria. Enfoque cuantitativo y
cualificativo de la investigacién en Enfermeria.
Teorias y muestras. Fuentes de informacién. Andlisis
de datos, Andlisis cuantitativo. La informética aplica-
da a la investigacion en Enfermeria. Comunicacién
: de los resultados. Disefio de un proyecto.
|
Legislacién en 4 = 4 El anciano en la Constitucién Espafiola. Legislacién | Enfermeria
Entermeria nacional o internacional que af?:cia al anciano. El | Toxicologiay |
Geridtrica derecho a morir dignamente. Aspectos juridicos, éti- | Legislacién
cos y religiosos. Delitos contra la so|udly la integri- | Sanitaria
dad personal. Organismos Nacionales e Interna- |

cionales que se ocupan del bienestar y de la salud
del anciano.
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Denominacién Nede | Créditos Area de Area
de las materias Tedricos | Practicos | Total Breve descripcion de los contenidos | conocimiento asistencial
|
‘ Enfermeria 22 30 52 Demografia y envejecimiento. Consecuencias socio- | Enfermeria Divisién de
Gerontolégica | econdmicas y sanitarias. Aspectos sociales, econd- Enfermeria o
| . micos y culturales ligados a la vejez, jubilacién, equivalente
| recursos econdmicos, vivienda y urbanismo, recursos
sociales de la Comunidad. Teorias del envejecimien-
to. Fisiologia del envejecimiento y su influencia sobre |
las necesidades del anciano. Concepto de anciano |
sano, niveles asistenciales en atencién geridtrica.
| Planes gerontogeriatricos. Consideraciones éticas
I respecto al envejecimiento |
1 , hr
| | |
! Enfermeria 20 ! 30 50 Concepto de anciano enfermo, caracteristicas. | Enfermeria Divisién de
Geriétrica Valoracién de enfermeria al anciano enfermo. | Geriatria Enfermeria o
| Fisiopatologia y psicopatologia en la vejez. | Farmacologia | equivalente
Cuidados de enfermeria. Medicacién en el anciano.
Rehabilitacién en Geriatria. Cuidados del anciano
terminal y su familia. Seguimiento de la crisis fami-
liar. El equipo mulfidisci;ﬁncrio en la atencién gerid-
frica. La enfermera como coordinadora del equipo.
| Enfermeria 7 5 12 Psicologia del anciano: Teorias, sobre los cambios | Enfermeria Division de
| Psicosocia psicolégicos en el envejecimiento. Relacién de estos Enfermeria o
con los factores biolégicos y sociales. Caracteristicas equivalente
de la personalidad en el anciano. Comportamientos
relacionados con la ancianidad: El anciano sano y
' enfermo. Dindmica asistencial. Sentido de la vida.
Adaptacién del anciano al medio. Integracién de la
| muerte en el proceso vital. Conflictos en la interrela-
- | cién anciano enfermera y anciano. Equipo:
: ‘ Cuidados de enfermeria. Técnicas grupales en la
atencién geriatrica. Técnicas relacionales. Teoria de
. | a comunicacién. Técnicas de comunicacién.
| Animacién socio-recreativa.
TOTAL 78 | 72 150 |
ENFERMERIA GERIATRICA
Distribucién de la Formacién Préctica en el area asistencial ULTIMA HORA
- . T Segin fuentes de crédito es problable que al tiempo de entrar
MATERIAS ATENCION | ATENCION | TOTAL estas lineas en imprenta, el documento que presentamos, enmenda-
HOSPITALARIA | COMUNITARA do, junto al resto de Programas de Formacion de las Especialidades
AT I de lgnfer'meriq (salvo Cuidados Especiales) hayan sido publicados en
gl el Boletin Oficial del Estado, al encontrarse desde hace algunas
servicios Geridtricos fechas en depésito en la Imprenta de dicho medio y, con una clara
de Salud 1| ! 2 infencién de ver la luz antes del final del verano. Quizé, con el pro-
Enfermaria ' pésito de comenzar en el nuevo curso académico, con acreditaciones
Gerontolégica ' 2 28 30 provisionales de ciertas Escuelas de Enfermeria que impartian alguna
- . - ~—| | especialidad como Unidades Docentes de algunas de las nuevas
Enfermeria Especialidades de Enfermeria, ante, la imposibilidad de presentar el
Geridtrica 28 2 30 documento que concierne a Acreditacion de Unidades Docentes por
T no hallar un punto de acuerdo en el seno del Comité Asesor de
Puicasocil . 4 5 Especialidades. Confiemos en que el sentido comin de los responsa-
o . : les de esta posible puesta en marcha, llegue a ejecutar solamente,
TOTAL | 32 35 67 con esta precipitacién, algunas de aquellas Especialidades clésicas
| que fueron declaradas equivalentes a los titulos presentes, y que

Los créditos pracficos relativos a la materia de Legislacion se
aplicarén en el drea que considere el correspondiente profesor

poseen ya cierta "antigiedad" y no las de nueva formulacién como
es nuesira Enfermeria Geridtrica. No seria un buen comienzo.
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