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Después de muchos anos de trabajo de todas las asocia-
ciones cientificas de enfermeria familiar y comunitaria, el
pasado 29 de junio se publico en el BOE SAS/1729/2010 la
aprobacion del programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Este evento significara un gran paso para el sistema sani-
tario en general y para la enfermeria en particular. Y mas
concretamente para una especialidad de enfermeria que, si
bien tiene un largo recorrido historico de mas de un siglo, en
Espana hasta que en junio de 2010 no se aprobé el programa
formativo, en la practica se ha ido desarrollando una aten-
cion especifica de enfermeria comunitaria, desde que en los
anos 1980 se implantara el nuevo Modelo de Atencion Prima-
ria de Salud que se desarrolld en el marco de la Declaracion
de Alma Ata (1978).

La regulacion se efectué en 1984 mediante el Real
Decreto 133/1984 y la Ley General de Sanidad incorpo-
rando los estudios de enfermeria al ambito universitario y
la inclusion de materias como Salud Plblica y Enfermeria
Comunitaria en los estudios de Diplomatura (1977).De todas
formas, hasta estos momentos, la formacion de las enferme-
ras del ambito familiar y comunitario tenia una formacion
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muy heterogénea, donde han prevalecido unas preferen-
cias mas personales en cuanto a la formacion continuada,
pero sin ninguna formacién normalizada que nos capaci-
tara para dar unos cuidados similares en cualquier zona de
Espana ante unos mismos problemas de salud. Ante esta
situacién, algunas organizaciones sanitarias han valorado
desde hace afnos, de manera importante, la presencia de
méritos como la formacion posgraduada o mestrajes especi-
ficos en Atencion Primaria, en sus baremos de seleccion de
personal.

El despliegue y operativizacion de la formacion de la
especialidad significara la unificacion y normalizacion en
la formacion especifica en atencion comunitaria adap-
tada al proceso de cambio de los problemas de salud,
con una formacion avanzada y una capacitacion para el
ejercicio autonomo de la profesion, para dar una aten-
cion rigurosa, amplia, de seguridad para la poblacion
con unos cuidados que fomenten la autonomia de las
personas.

«La participacion en el cuidado compartido de la salud
de las personas, las familias y las comunidades, en el
‘continuum’’ de su ciclo vital y en los diferentes aspectos
de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacion, en su entorno y contexto
socio-cultural» es la mision definida en el plan formativo
de la Enfermera Familiar y Comunitaria. De esta definicion
se deduce que es una de las especialidades enfermeras mas
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amplias y complejas, puesto que abarca todas las edades
del ciclo vital y en todos los aspectos del proceso salud-
enfermedad y de salud comunitaria.

Las enfermeras que realicen la formacion sanitaria
especializada para Enfermera Familiar i Comunitaria (EIR)
realizaran la formacion en los equipos de atencion prima-
ria acreditados por el Ministerio como Unidades Docentes
Multiprofesionales y sus competencias estaran vinculadas:

e Con la provision de cuidados avanzados en la atencion
clinica directa en el ambito de la atencion familiar y
comunitaria a personas a lo largo de su ciclo vital y a las
familias en todas sus etapas.

e Con la salud publica y comunitaria, relativas al disefo
de programas de educacion para la salud, a vigilancia
epidemioldgica y medioambiental, y a situaciones de
emergencia y catastrofe.

e Con la docencia, dirigida tanto a las personas y familias
como a estudiantes y otros profesionales.

e Con la gestion de cuidados y servicios en el ambito fami-
liar y comunitario, con la finalidad de aplicarlos segln los
principios de equidad, efectividad y eficiencia.

e Con la investigacion, cuyas finalidades son: utilizar la
mejor evidencia cientifica disponible, generar conoci-
miento y difundir el ya existente.

Para la obtencion del titulo de especialista de Enfermeria
Familiar y Comunitaria hay 2 vias:

1. Acceso por la via de la Enfermera Interna Residente
(EIR) para los graduados/Diplomados universitarios en
enfermeria. El dia 22 de septiembre se publico el BOE
SAS/2447/2010 por la que se aprueba la convocatoria
de prueba selectiva 2010, para el acceso en el 2011, a
plazas de formacion sanitaria especializada para gradua-
dos/diplomados en enfermeria, con las plazas ofertadas
y especialidades para el proximo curso.

La fecha de examenes segln prevision inicial es para el
sabado 29 enero de 2011. La asignacion de plazas se hara
a partir del 30 marzo y la incorporacion de residentes
entre el 12 y 13 de mayo.

El nimero de plazas ofertadas es un total de 132
repartidas entre las comunidades autéonomas que lo han
solicitado, previa acreditacion provisional de la Unidades
Docentes (UD) de Medicina Familiar y Comunitaria en UD
Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria
(tabla 1).

2. Via excepcional para la obtencién del titulo de Enfer-
mera Especialista en EFYC. Real Decreto 450/2005, de 22
de abril, sobre especialidades de Enfermeria. En ella se
describe que podran obtener este titulo de especialista

Tabla 1 Plazas ofertadas

Andalucia 15
Castilla-La Mancha 20
Cataluna 18
Extremadura 8
Asturias 6
Castilla y Leon 16
Madrid 49
Total plazas ofertadas 132

aquellos Graduados/Diplomados universitarios en enfer-
meria que hayan ejercido en el ambito de la especialidad
durante un periodo minimo de 4 afos, o de 2 ahos mas
40h acreditadas de formacion continuada y que superen
la prueba de competencia.

Conclusiones

El solo desarrollo de las competencias de nuestra espe-
cialidad, impulsado por enfermeras, sociedades cientificas,
instituciones, etc., ha hecho que en pocos ahos haya cam-
biado de forma extraordinaria la forma de trabajar y la
aportacion de la enfermera tanto a la persona, a la fami-
lia como a la comunidad. Con la entrada de la Reforma de
la Atencion Primaria, la enfermera dejé de ser un técnico
sanitario a pasar a ser un agente de salud mas del sistema
sanitario con el desarrollo de unas competencias propias.
Ha desarrollado y liderado programas de cribado de enfer-
medad crénica, de educacion sanitaria, el seguimiento de
enfermedades crénicas, en actividades de prevencion y pro-
mocion para la salud, en el crecimiento y desarrollo del nifio,
en el adulto y anciano sano y participando en la gestion de
la demanda asistencial.

El desarrollo de la especialidad y que los servicios sanita-
rios de Atencion Primaria de Salud cuenten con especialistas
en Enfermeria Familiar y Comunitaria debe contribuir a una
mejora de la resolucién de los problemas de salud no sélo
de la enfermera, sino del conjunto de la Atencion Prima-
ria, a una mejor aplicacion de los programas dirigidos a la
prevencion y promocién de la salud, a dar mejor soporte a
las familias y personas con problemas de dependencia, en
la educacion a las personas con problemas de salud crénicos
para fomentar su autonomia y adaptacion, y a contribuir a la
sostenibilidad de un sistema sanitario excesivamente medi-
calizado, encaminando las intervenciones enfermeras hacia
el autocuidado, a la vez que responsabilizar al ciudadano de
su propia salud.
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