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EDITORIAL

PREOCUPACION Y ESPERANZA

F inalizabamos el editorial del nimero anterior con un canto a la esperanza. basado en unos hechos presentes que nos daban motivo
a ello, Pero estdbamos refinéndonos exclusivamente a vaticinios de nuestra Asociacion. No al pais,

Vamus a hacer un breve recordatorio de lo que ha sido el afio 92, conmemorativo del Descubrimiento. Tenia que ser anormal —y
no hacemos esta calificacion peyorativamenle, sino en concepto de distinto a los otros— porque Espaiia estaba comprometida en tres
importanies frentes: Expo, Olimpiada v Madrid Cultural. Tanto el primero —parece que si— como el segundo, han tenido el éxito
sofiado, que naturalmente nos alegra. Del tercero creemos que si no hablamos serd mejor. porque el impacto en la vida cultural de la
capital del Reino y de la totalidad del pais, ha pasado pricticamente desapercibido.

Afll'l hay que resaltar olros acontecimientos de uno u otro signo que, generalmente, han acompanado a los principales, tales como el
AVE, las nuevas autovias, la infraestructura de Barcelona y su entormne, ete. A cambio, pese a estos positivos resultados de la Expo y
la Olimpiada, otros han sido muy negativos. Por ejemplo, el turismo internacional, en clara curva descendente, continuadora de la
linea observada en los afios precedentes.

Y, sobre todo, la erisis econdmica. que no por ser sospechada v temida ha dejado de impactar en la vida de la nacion y en el bolsillo
de los ciudadanos,

Ellu ha dejado nuestro presente nacional v el inmediato futuro en una gravisima Preocupacion,

Nasatm lo intujamos, mds que lo vaticindbamos, cuando pensabamos en el porvenir de la Enfermeria (recordad el editorial del
n.” 41}, tras los cambios habidos en el Ministerio de Sanidad.

Y la verdad es que no hay razones para pensar que puede cambiar este signo preocupante. Quizd deberiamos decir gque ahora mismo
estd aumentando con las normas restrictivas del Ministerio de Economia para los presupuestos de 1993,

i, Pcru. nosotros.,. Bueno, nosotros, la Asociacion concretamente, tenemos razones para renovar la esperanza. Nuesira labor de
“hormiguitas linancieras”™ puede valer para capear el lemporal econdmico general, continuando los propdsitos previsios a nivel de
nuestras posibilidades, que desde hace bastante tiempo han estado acompasadas a las previstas. Es el resultado de una buena adminis-
tracion, que no estd regaiada con la uiopia, si ésta estd basada con los pies firmes en tierra,

Y por ello podremos seguir adelante. Nuestros empenos actuales estdn en la informatizacion de la burocracia de la Asociacion, la
realizacion de un nimero extraordinario de la Revista, dedicado monogrificamente al buen curso de Incontinencia Urinaria en Sego-
via, v al censo de enfermeras/os dedicados a nuestra especialidad, sin deterioro del presupuesto anual.

Sun los objetivos del proximo trimestre. amén de los habituales.



SECRETARIA GENERAL

PUERTO DE LA CRUZ (TENERIFE) - 17 DE OCTUBRE DE 1992
Queda ratificado por unanimidad el nuevo nombre de la Asociacién. Queda asf:
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA
(Urologia, Andrologia e Incontinencia Urinaria)

También quedaron aprobadas por unanimidad las nuevas redacciones de los articulos 1.° y 4.7 de los Estatutos,
que entrardn en vigor en el momento de ser aprobados por el Ministerio del Interior.

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA ANUAL

PUERTO DE LA CRUZ (TENERIFE) - 17 DE OCTUBRE DE 1992

ELECCIONES A LA JUNTA DIRECTIVA (Grupo I)

Fueron reelegidos por unanimidad y aclamacion el Presidente, el Tesorero, el Secretario de Actas y el Vocal 1.°,
y elegidos de igual forma D. Vicente Carrasco Rozalen (Madrid), para Vicesecretario: D.* Trinidad Maria Rodriguez
Séanchez (Valladolid), como Contadora-Vicetesorera, y D.* Carmen Unanua Aragén (Pamplona), como Vocal 3.,
siendo el tiempo de mandato de los elegidos cuatro afios, excepto la Contaduria, que, perteneciendo al grupo I, en-
trard en la eleccion de ese grupo dentro de dos afios.

Presidente: D). Fernando Mateos Martinez (MADRID )
Vicepresidente: D. Joaquin Aris Gispert (BARCELONA )
Secretaria General: D Inmaculada Parra Alvarez (MADRID)

Yicesecretario: D Vicente Carrasco Rozalen (MADRID )

Tesorero; D. José Liis Aranda Vizeaino (MADRID)
Contadora: D* Trinidad M. Rodriguez Sdnchez (VALLADOLID )
Secretario de Actas: D. Francisco Martinez Ortiz (MERIDA )

Vocal 1.7 D. Javier Martinez de Iturrate Arin (VALLADOLID)
Vocal 2.7: . D. Luis Cortés Ridaura (VALENCIA)

VYocal 3. D Carmen Unanua Aragom (NAVARRA )

Yocal 4.7: D. Ricardo Lequerica Llopis (VALENCIA )
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CONGRESOS Y CURSOS INTENSIVOS

La Asamblea designo definitivamente los correspondientes a los afios 1993 y 1994,

1993.—XXII CURSO INTENSIVO: GIRONA, 7 y 8 de mayo. Tema monogrifico: “ACTUALIZACION DE
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL CANCER DE VEJIGA™.
Se nombra directora del Curso a D.* Adela Valdés Gay v Delegado de la Junta Directiva al
Vicepresidente, D, Joaquin Aris Gispert.

XVICONGRESO NACIONAL: ZARAGOZA, 26, 27, 28 y 29 de octubre.

Ponencia: "EDUCACION SANITARIA DEL ENFERMO UROLOGICO™.

Se designa Delegada de la Junta Directiva a la Vocal 3., D.* Carmen Unanua Aragén, v Directora
Técnica a D.* Mercedes Martin Valenciano.

1993.—XXII CURSO INTENSIVO: SEVILLA, mayo-94,
Tema y fechas exactas, a concretar todavia.
Directora: Concepeion Fuentes Gomez,
Delegado de la Junta Directiva, por designar.

XVII CONGRESO NACIONAL: PAMPLONA, octubre-94

Tema, fechas y posibilidad del II Simposio Internacional, por concretar.
Directora Técnica: D.* Carmen Unanua Aragon.

Delegado de la Junta Directiva, sin designar.

Ademas, se facultd a la Junta Directiva para negociar un proximo Curso de Certificado, de 40 horas, con la
Universidad Complutense de Madrid, que podria celebrarse en 1993,

TESORERIA

Se aprobaron por unanimidad las cuentas del afio intercongresual 1991-1992, cuyo resultado a 30-9-92 era con
un saldo de 49.395 ptas.

Lo mismo se hizo con los presupuestos para el 92-93, ya conocidos por los asociados, con la salvedad de que la
primera partida de ingresos, que el proyecto se hacia como SALDO PROCEDENTE DEL EJERCICIO ANTE-
RIOR, 1.000.000 de pesetas, ha sido (a propuesta del Sr. Garcia Morato, de Madrid), desglosada en dos:

BN CIEH S iR SRR 49.395 ptas.
® IMPAGOS PENDIENTES DEL EJERCICIO ANTERIOR...... ~950.605 ptas.
TOURE, s s 1.000.000 ptas.

Este resultado del ejercicio anterior permite no tener que elevar la cuota de asociado, que continuard para
1993, en 6.000 ptas.

PREMIOS CIENTIFICOS

Se dotan los Premios “Félix Matesanz” v “Jenaro Vazquez”, con 150.000 ptas. cada uno.

REVISTA

Tanto las modificaciones habidas en los tltimos cuatro niimeros, como la liquidacion econdmica de ellos, resul-
taron a satisfaccion de los asambleistas.

Se autorizd al Consejo de Redaccion la edicion de un ndmero extraordinario monogrifico dedicado integramen-
te al XXI CURSO INTENSIVO, celebrado en mayo en Segovia, sobre INCONTINENCIA URINARIA, siempre
gue no tenga repercusion econdmica sobre el presupuesto.
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MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS

(Desde 1 de agosto de 1992 hasta el cierre de edicion)

ALTAS

N2 428 MARTIN VAZQUEZ, Ana Isabel (Tenerife), 15-8-92,
N.7429 TORROBA FERNANDEZ, Ana (Madrid), 15-8-92

N.7430 CANTERO MARTIN, Marta (Madrid), 15-8-92

N.2431 GARRIDO MORA, M." Asuncion (Elche, Alicante), 7-10-92
N.2432 GARCIA AGUEDA, M. Isabel (San Sebastian), 13-10-92
N.2433 GUIJARRO SANCHEZ, Josefa (Madrid)y, 27-10-92

BAJAS

N.7061 PIPO FERNANDEZ, Antonia (Madrid). 6-9-92. Peticién propia
N.” 068 DURA GARCIA, Ana (Valencia), 26-9-92. Peticion propia
N.“ 161 DOZ SAURA. Nieves (Huesca), 28-10-92. Peticion propia

CURRICULUM DE LOS NUEVOS DIRECTIVOS

VICENTE CARRASCO ROZALEN
i Vicesecretario)

CARMEN UNANUA ARAGON
{Vocal 3.4)

45 anos de edad, natural de Puebla de Almenara
(Cuenca).

Asociado n.® 399, Ingreso el 30-9-91.

Maestro de Ensefanza Primaria.

A TS, Diplomado en Enfermeria por convalidacion.
Desde 1981 pertenece al Servicio de Urologia del
Hospital “Ramén y Cajal”.

Desde 1984 trabaja en la seccion de Urodindmica
del mismo Centro.

Comunicaciones libres en los Congresos de Cadiz y
Burgos,

Ponente en el Congreso de Granada.

Profesor invitado en el Curso Intensivo sobre
“Incontinencia Urinaria™ celebrado en Segovia.
Publicaciones en la Revista:3.

45 anos de edad. natural de Pamplona.

A.T.5. y Diplomada en Enfermeria.

Perteneciente a la Asociacion desde hace once afios,
Asociadan® 114,

Nueve afios en hospitalizacion del Servicio de
Urologia. Hospital de Navarra,

Supervisora General del Hospital de Navarra durante
sels anos.

Actualmente. Supervisora de la Unidad de Urologia
del Hospital de Navarra, desde hace seis afios,

- Directora del XX Curso Intensivo (Pamplona,

1990).

Asidua asistente. desde su ingreso. a casi todos los
Cursos v Congresos de la Asociacion y a multiples
ajenos a ella, donde ha participado siempre como
comunicante o ponente.

— Trabajos realizados: 13. Publicados en la Revista: 1.
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TRINIDAD M.* RODRIGUEZ SANCHEZ
{Contadora

39 afos.

Natural de Roales de Campos (Valladolid).

Asociada ndmero 188, Ingresé en la Asociacion el
l-XI1-84.

A.T.S. por la Escuela de la Diputacion Provincial de
Leon. D.ULE. por convalidacion.

Ingresa en el Hospital “Del Rio Hortega™, en planta
de Cirugia, en 1975.

Desde 1976 pertenece a la plantilla del Servicio de
Urologia. donde continda.

Co-Directora Técnica v Ponente en el Comité
Organizador del IX Congreso Nacional.

Asistente a todos los Congresos realizados desde
1984,

Tres trabajos publicados en la Revista (dos como au-
tora tnica).

q

EVISTA

PO
CENYIFICA

SUSCRIPCIONES Y VENTA
Francisca Armada. 38 - Telfs.; 463 70 17 - 464 82 52
28047 MADRID
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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

(Urologia, Andrologia e Incontinencia Urinaria)

Programa para 1993

XXII CURSO INTENSIVO

GIRONA, 7y 8 de mayo

TEMA MONOGRAFICO:
“ACTUALIZACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
LLAS NEOPLASIAS VESICALES”

Se admiten comunicaciones hasta el 30 de marzo
Inscripciones hasta el 30 de abril.
Informacion en el Teléfono: (972) 21 25 00
Correspondencia a Secretaria del XXI1I Curso:
Srta. Dolores Oliveras. Direccion de Enfermeria. Hospital Josef Trueta - 17007 GIRONA

XVI CONGRESO NACIONAL
ZARAGOZA, 26 - 29 de octubre

PONENCIAS:
“EDUCACION SANITARIA A LOS ENFERMOS UROLOGICOS”

(Se admiten comunicaciones hasta el 30 de junio. Habrda Comité de seleccion)

Informacion en el teléfono: (976) 35 57 00, planta 4.°

Correspondencia a la Secretaria del XVI Congreso:

D." Gloria Pérez Pascual. Hospital “Miguel Servet™
Servicio de Urologia, planta 4. » 50009 Zaragoza
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X PREMIO «FELIX MATESANZ»

CONVOCATORIA 1993

La Asociacion Espanola de ATS v DLE. en Urologia. convoca el X Premio «Félix Magesanz», correspondiente

al afio 1993, de investigacion de Enfermeria, Urologia Andrologica v de Incontinencia Urinaria.

Un premio anico, cuyvo autorfes serd galardonado con Diploma acreditativo y 150,000 ptas., en metilico, Este
premio es indivisible,
La entrega del premio se realizard en el transcurso del XVI Congreso Nacional (Octubre 1993},

NORMATIVA

I. Podrin optar a este Premio todos los asociados de nlimero de esta Asociacion, en forma de autor dnico o en

6.

9.

L.

LTLJHIE’]H.

Los trabajos serin inéditos v relacionados con ¢l tema de las Ponencia del XVI Congreso Nacional v debe-

rin ajustarse a la normativa de publicacidn en esta Revista.

La extension del trabajo no sobrepasard los quince folios, ni serd menor de diez, mecanografiados a dos espa-

cios v por una sola cara. No serdn contabilizados a estos efectos los espacios gue se empleen para iconografia,

Los trabajos irdn sin firma v bajo lema. Se enviardn a la Secretaria de la Asociacion Espafiola de Enfermeria

en Urologia, Avida, Menéndez Pelavo, 93, 28007 Madrid. haciendo constar én el sobre en forma bien visible:

X Premio «Félix Matesanzs,

En el interior del sobre. se enviard otro cerrado con el titulo del trabajo v el lemu. En su interior, 1a identifica-

cion del autorfes con nombrefes. dos apellidos, direccion completa, weléfono si lo tiene v ndmerods de asocia-

do.

La alteracion de cualquiera de las normas 4.7 v 3.7 anulard automdticamente el trabajo infractor,

Los sobres completos serin precintados por la Secretaria General de la Asociacion a su recepeidn v sdlo serin

abiertos cuando el Jurado se retna por primera vez. quedando en deposito en la Secretaria General las plicas

hastia gue se reciba el acta de adjudicacidn del premio.

El premio se reselverd por unanimidad o, en su delecto. por mayoria, redactando acta de la resolucion con la

firma de todos los miembros del Jurado, que se remitird a la Secretaria General de la Asociacion.

El Jurado puede declarar desierto el Premio si considera que ninguno de los trabajos presentados
tiene calidad cientifica suficiente para hacerse merecedor al mismo.

Una vez conocido por la Secretaria General el resultado del Premio. se procederd a abrir las plicas en

presencia del que hayva actuado como Secretario del Jurado., para conocer al autor/fes ganador/fes v la autoria de

los otros concursantes, enviandoles a todos ellos la copia del Acta de concesion,

Los trabajos no premiados serin devueltos a sus autores en el plazo de tres meses. Mo obstante, si a juicio del

Jurado hubiese alguno gque por su calidad cientifica o Literaria se hiciese merecedor a ser publicado, serd remi-

tido al Consejo de Redaccion de la Revista, guien decidira aceptarlo o no v serd quien comunigue al autor/es

L decision adoptada,

La admision de trabajos finalizard el dia 30 de mayo de 1993, siendo admitidos los sobres enviados por co-

rrea con matasellos anterior al dia 25 del mismo mes. aunque se reciban con pesterioridad a la fecha marcada.

El Jurado se reunivid durante el mes de junio del mismo afio en su primera convocatoria y resolverd ¢l concur-

so en un plazo no superior a sesenta dias naturales. Estard compuesto por:

a) Un presidente, el de la Asociacion Espanola de Enfermeria en Urologia. o persona en quien dele

caso,

b Cuatro vocales. de los que uno serid de derecho. como ganador del dltimo Premio «Jenaro Vizquez» conce-
didao {acuerdo de la Asamblea General Ordinaria de 1983). v los otros tres restantes por designacion de la
Junta Directiva entre los asociados, El mads joven de los vocales actuard como Secretario del Jurado,

El trabajo premiado se publicarin, con cardcter de predileccion, en el nimero de esta Revista inmediato si-

guiente a su concesion. La publicacion de los trabajos no premiados, v seleccionados, estard condicionada a

las necesidades de la Revista, sin compromiso por parte de la misma a realizarlo,

No podrin presentarse i este premio los miembros del Jurado.

La presentacion de trabajos a este premio significa la aceptacion por parte del autorfes de las cliusulas del

mismo,

gue en su




~ CRONICA DE UN CRONGRESO
HISTORICO

“LA VANGUARDIA DE LA ENFERMERIA UROLOGICA”

Cada Congreso tiene una connotacion
particular, algo que debe y tiene que ser
asi. Aunque hay un protocolo orientativo
para su gestion y organizacion. resultado
practico de las experiencias adquiridas en
los precedentes, la Junta Directiva, al dele-
gar estas funciones en los asociados loca-
les. abre la mano para que éstos no estén
condicionados estrechamente a este proto-
colo y les permita poner la guinda del se-
llo local, en razdn a las peculiaridades de
cada grupo vy cada lugar. Ello concede a
cada Congreso unas caracteristicas equis
que le diferencian de los otros. dindoles
un cardcter singular, del que es extraible
recuerdos estables para el futuro. Piginas
singulares de la historia de la Asociacion.

Y aqui. también ha sido asi. Aqui, por-
que, ademds de esas peculiaridades adqui-
rientes, se han dado circunstancias espe-
ciales que le han convertido en un hito. De
un lado, el lugar de la sede: de otro. la
nominacion de la Asociacion: un tercero,
la dedicacion total a la Enfermeria.

LA SEDE DEL CONGRESO

Del lugar jqué decir! Se ha dicho con
prodigalidad que organizar un Congreso

XV CONGRESO
NACIONAL DE LA

ASOCIACION ESPANOLA

DEATS. Y D.E
EN UROLOGIA

en cualquier localidad peninsular repre-
senta, que el componente fundamental es
el propio Congreso v lo demas entorno:
pero si éste se organiza en cualguiera de
los archipiélagos, el condicionamiento de
tener que prescindir del automdavil propio
y necesitar como medios de transporte el
avion o el barco, hace que el motivo fun-
damental, o casi fundamental, sea el lugar
v la asistencia al Congreso, el pretexto. Lo
que ocurre es que, ademiis, el sitio ha sido

mmNAL DE LA
s pE ATS. ¥
EN UROLOGIA.

5.16 ¥ 17 de Octubre de 1992. |
TEMERIFE

[EATO -DE LA CRUZ

Wesa srgwegioral, Freside of tiglor del Colegio

"‘"‘

'!-..#

il A

de Enfermerta de Teaerife,

\ derecha e iz

greterda de @, of Presidente de la Asociacidn v la Divectora de To £0UF de la Universi-

-:Jln'n|l de La f.-:a'l.:’.'i-”ra'
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i

un lugar paradisiaco, que de por si ya jus-
tificaba el viaje. De ahi, que la principal
de las sorpresas haya sido las inscripcio-
nes de dltima hora. en ¢l dia precedente y
¢l propio de la inauguracidén. Absoluta-
mente anormal en cantidad. Y dificil en-
contrar respuesta aceptable, pensando en
las dificultades gue entrafia tener plazas
disponibles en los vuelos a Canarias para
el dia y hora que precise. No se contaba
con ello ni por la Junta Directiva ni por la
propia organizacidn, pero afortunadamen-
te v gracias a la informatizacion del Con-
greso, no cred mayores dificultades, que
pequenas estridencias que se resolvieron
sin serios problemas, v el mimero total de
congresistas sobrepasd holgadamente la
mds opltimista prevision,

Wesn Redonda., Modera Luis Cortés Ridawra, Vocal 2. de {a Asociacion, Le aeotpa
fan Doldores Chaves, Teresa Monzdn v Nuria Palmero

En cuanto a la sede del Congreso: INSU-
PERABLE. Es dificil encontrar en la geo-
grafia espafiola un sitio tan bello como el
Hotel Melida Botanico, Y un trato de su per-
sonal tan exquisito v delicado en todo mo-
mento para la buena marcha de las sesiones
del Congreso. Se nos debe permitir que
desde aqui felicitemos vy agradezcamos la
dedicacidn de todos estos profesionales que
han estado preocupados por atendernos,
con la direccion del Centro a la cabeza.

Y en este apartado de personas ajenas a
la Asociacion, queremos incluir a las tres
azafatas, esas preciosas hermanas Cande,
Mila y Maru, ejemplo de sencillez, simpa-
tia v buen hacer. De seguir dedicindose a
esta bonita profesion, les auguramos éxito
seguro. A ellas también nuestra gratitud.

LAS ASAMBLEAS

Lo mds importante del XV Congreso.
Como es sabido hubo dos, Extraordinaria y
Ordinaria, pero lo histérico correspondio a
la primera: la modificacién del nombre de
la Asociacién. En teoria debia ser aceptado
por los asambleistas, pues en la consulta
vinculante efectuada en febrero, el respal-
do de los votantes alcanzo un 95,08 %. Y
asi fue, la votacion fue por unanimidad. Y
e.®ongreso que se inicid siendo de la Aso-
ciacion Espanola de A.TS. y D.E. en Uro-
logia, tinalizé como Asociacion Espaniola
de Enfermeria en Urologia. Lo mismo que
ocurrid con la Junta Directiva, que la nue-
va, salida de la eleccion reglamentaria en
la Asamblea. se constituia en primera de
esta transformada asociacion (los resulta-
dos de la votacién en la pagina 3).

CONGRESO DE ENFERMERIA

Mo solo la variacion del nombre le ha
dado a este Congreso entidad total de En-
fermeria, sino que ¢l Congreso en si, lo ha
sido absolutamente. De principio a fin. Re-
alizado en colaboracion con las Escuelays
Universitarias de Enfermeria de la Univer-
sidad de la Laguna v del Hospital N° 87 de
la Candelaria; v del Colegio Oficial de
ATS. v DE. de Santa Cruz de Tenerife, el
desarrollo del mismo con la totalidad de
sus actos v sesiones lo ha sido exclusiva-
mente de Enfermeria. Proyectada la idea
en el trascurso del Congreso XII, en Cidiz,
la filosofia de la Asociacion ha ido paulati-
namente desarrollindola en los siguientes,
para culminarla en el actual, donde se ha
alcanzado el cénit del proyecto.

Buena parte de ello ha sido debido a la
asuncién por ¢l Comité Organizador de es-
ta idea selectiva. Y ¢s momento de que el
lector sepa quienes fueron sus exilosos
componentes:

DIRECTORA TECNICA
DM Laudeling Faledn Lecuona

SUBDIRECTORAS
D¢ Ana M? Brito Pérez
D¢ Ana Berta Afonso Martin
D¢ Inmaculada Estévez Fuentes
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SECRETARIOS DE ORGANIZACION
D. Carmeln Garcia Garcia
D. Alejandro Lacruz Urbina

TESORERIA
D Milagros Romera Cirviano

VOCAL
D Dolares Chaves Pacheco

DELEGADO DE LA JUNTA
DIRECTIVA

0. Jasé Luis Aranda Vizeaino

Todos ellos enfermeros del Hospital
Universitario de Canarias, excepto el De-
legado de la Junta, como es de suponer:
Laudelina Falcon, Supervisora del Servi-
cio de Urologia; Carmelo Garcia, Jefe del
Programa de Formacion Continuada; Ale-
Jandro Lacruz, perfusionista; Milagros
Romera de la Unidad de Urodinamia y
Dodores Chaves de la Unidad de Litotricia,
siendo las demds pertenecientes a la del
Servicio de Urologia.

De ellos, las cuatro primeras —Laudeli-
na, Ana Brito, Ana Berta Afonso e Inma-
citlada Esteve— son asociadas, no sién-
dolo el resto. Por ello, a la hora de la grati-
tud de la Asociacion por su brillante ges-
tion, hemos de hacerlo con mayor énfasis
a los que no perteneciendo a nuestra orga-
nizacion nos han prestado todos sus cono-
cimientos, experiencia v entusiasmo. Es
justo resaltar a todos, pero mds a estos al-
timos, cuya generosidad va a quedar cir-
cunscrita a estos trabajos.

El congreso presidido honorificamente.
por Su Majestad la Reina de Espana, tuvo
un Comité Cientifico, con toda la impor-
tancia que cabia esperar v cuya composi-
cion exponemos:

D. Antonio Lidpez Socorro, Yicepresi-
dente del Colegio de A T.5. v D.E.

D# Ana Perdomo Sdnchez, Profesora de
la E.U.E. del Hospital Ntra, Sra. de la
Candelaria.

DF Angeles Leal Felipe, Profesora de la
E.U.E. de la Universidad de La Laguna.

D. Juan Carlos Gonzdlez Siverio, Sub-
director de Enfermeria del Area Quirtirgi-
ca del Hospital Universitario de Canarias.

D¢ Landeling Faledn Lecuona, Directo-
ra-Técnica del Congreso.

13-14-15-16 ¥ 17 de Octubre
|, PUERTO DE LA cruz

27 Mesa Redonda. Modera Lawdeling Faloon Lecuona, Divectora Téoniva ded Coreresn,

D. Carmelo Gareia Gareia, Jefe del
Programa de Formaciéon Continuada del
Hospital Universitario de Canarias.

De nuevo nuestra satisfacion por su la-
bor, con la gratitud afadida por su desinte-
rés y competencia.

DESARROLLO DEL CONGRESO

Cuatro dias de duracion vy un prologo el
dia 13 de octubre con la inauguracion v un
coctel de bienvenida de los organizadores
en ¢l maravilloso marco de los jardines del
Hotel Melid Botdnico, La mesa presiden-
cial gque reproducimos en la folo toda de
enfermeros, con el Presidente del Colegio
Tinerfefio a la cabeza.

“LA ENFERMERIA ACTUAL Y SU
FUTURO™ dictada por nuestra antigua ami-

MU U

Vi Pealucie,

Boiveii e inlitodad FPeirves Ahverre s,

en la Mesa Angela Mariin, ;

R ETEIR T INT

[IE
Mercedes fnrn'l v
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13-14 15-16 ¥ 17 de Octubre ¢
g PLEF 'CDE LA CRUZ
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ga v colaboradora en diversas ocasiones, [
TERESA MONZON CASAS. Directora de Ia
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de la
Universidad de La Laguna, que va habia
participado activamente en la organizacion
de nuestro V Curso Intensivo, el afio 1981,
dedicado a “Urgencias en Urologia”, desa-
rrollado en el Hospital Universitario de Ca-
narias, entonces Hospital Insular de La La-
guna, del que en aquella ocasion era Direc-
tora de Enfermeria. fue la conferencia inau-
gural. aungue quizds. por su entidad e im-
portancia, deberfamos Hamar leceidn ina-
eural, mds propiamente.

Después seis Mesas Redondas dedicadas
a: “ATENCION INTEGRAL AL PACIEN-
TE SOMETIDO A LITOTRICIA™ {ponen-
te, I Doloves Chaves Pacheco), "ACTUA-
CION DE ENFEEMERIA EN ELL AREA

A" Meso Bealoodedie, g deane {0
deais Sanedes M

Veertteled, I delewoneden dd for Joenree $0veetiva, Aneely

toay, Fweecgrrnreion Movides v Joviey Yeaetine s ole Tl

XV CONGHESO NACIONAL pi La

ASOCIACION ESPANOLA DE

ATH v "
D.E. EN UROLOGIA, i

§ 13-13-15-16 ¥ 17 de Oclubre de tn:q
i PUERTO DE LA CRUZ

TENERIFE

50 Mese Jun e da Rievar, Ave Moria Bege, Subdieeorora fecmea, mederadoea, M He-
riar dle Des, Milagros Sagaillo, Narividad Gerrez Mazo, Blance Larrea.

DE QUIROFANO™ (ponentes. D Angela
Martin Pérez, D" Concepeicn Asiain Ugarte
v D' Margarita Pascual Diago). “LA EN-
FERMERIA ANTE LOS NUEVOS
AVANCES TECNICOS, CIENTIFICOS Y
DOCENTES™ (ponentes, D Angeles Leal
Felipe, ¥ Encarnadiin Morales Rodriguez,
0. Javier Martinez de Iturrvare Arin y D, Je-
sits Sdnchez Martos), "ACTUACION DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE HOSPI-
TALIZACION. NUEVAS TENDENCIAS™
(ponente. D). Juan de Ta Rubia de la Rubia),
“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
ENFERMO PEDIATRICO™ (ponentes: D"
Clotilde Pena Santodaria v D Gema Calei-
nes Pérez) y "ACTUACION DE ENFER-
MERIA EN LAS EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS DE UROLOGIA;
LURODINAMIA™ (ponente, D. Joaguin Aris
Crispert),

Ademas, se presentaron 30 comunica-
ciones firmadas por 48 autores, correspon-
dientes a los Equipos de Enfermeria de los
siguienies centros v hospitales: Instituto
Dexeus, de Barcelona; Hospital Gregorio
Maranon, de Madrid. Hospital LA PAZ,
de Madrid (2 trabajos firmados por el mis-
mo autor, Ricardo Cortés Guiseris); Hos-
pital Universitario de Puerto Real (Cidiz)
con cuatro comunicaciones; Escuela de
Entermeria v Fisioterapia de la Universi-
dad de La Laguna (2 trabajos); Hospital
Clinico v Provincial de Barcelona (autora
inica Ang Palacio); Hospital “Miguel
servet”, de Zaragoza (2 comunicaciones);
Hospital Universitario “San Carlos™, de
Madrid; Hospital “Josep Trueta”, de Giro-
na; Hospital 12 de Octubre”, de Madrid;
Hospital General Universitario de Valen-
cia (autor anico, Aracadio del Real Roma-
guera); Centro Urolégico “San Ignacio™,
de Sevilla: Hospital de Insalud de Soria;
Hospital de Mdastoles (Madrid): Clinica
Universitaria de Navarra, Hospital de Na-
varra (2 comunicaciones); Escuela de En-
fermeria “Nuestra Senora de la Candela-
ria” (Santa Cruz de Tenerife); Hospital
“Infanta Elena™, de Huelva (autor tnico
José Antonio Alfonse Maesire) v Hospital
Verge de la Cinta de Tortosa (Tarragona)
con dos comunicaciones, por oden crono-
logico de exposicion.

(contintia en pdg. 14)
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AUSONIA

limpias. Piel seca y sana.
A

Salvacamas Ausonia son traveseros absorbentes impermeables de usar y tirar,
sustitutos del clasico hule, especialmente recomendados para el cuidado de las
personas que deben permanecer en cama o en silla de ruedas durante periodos de
tiempo prolongados: bebés, adultos incontinentes, ancianos, accidentados, etc.

CAMAS

Salvacamas Grande, 60 x 90 cm.
Absorbe v retiene la humedad
producida por las personas
inmovilizadas con grandes pérdidas.

Salvacamas Ajustable, 80 x 180 cm,

Absorbe v retiene la humedad
producida por personas con movilidad.
Permite la fijacidn en la cama.

CUNAS - INCUBADORAS

ono | Mo [ ccngn | Gmus
Pequefic 40x 40 800 g 10
Medio 60 x 60 1.300g 10
Grande &0x 90 1.900g 0
Ajustable 80 x 180 1.800g 10

Venta exclusiva en farmacias

Salvacamas Pequeno, 40 x 60 cm.
Absorbe v retiene la humedad
producida por pérdidas pequedas o
localizadas. Indicado para Ja proteccidn
de cunas v cochecitos de bebé.

SILLA DE RUEDAS.

Salvacamas Medio, 60 x 60 cm.
Absorbe y retiene la humedad
producida por personas inmovilizadas
con pequenas perdidas,

AUSONIA Osio, 7y 9- 08034 Barcelona Tel 204 24 12 - 203 12 00
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13-14-15-16 Y 17 de Octubre ﬁ..' e
PLE :

Comunicaciones fhees: Moderadora fomacwlada Estevez, Sor Adela Valdés v fosé Ma-
el Remive:

También s¢ exhibieron dos posters,
“SUSTITUCIONES VESICALES TIPO
MAINZ: ADIESTRAMIENTOS", confec-
cionado por el Equipo de Enfermeria Uro-
logica del Hospital “Miguel Servet”, de
Zaragoza, que serd el organizador del XV
Congreso Nacional e INSTRUCCIONES
A PACIENTES PORTADORES DE SON-
DA VESICAL, confeccionado por el
Equipo del Hospital de Navarra.

* s

= XV CONGRESO NACIONAL DE
ASOCIACION ESPANOLA DE A T

13-14-15-16 Y 17 de Octubre de 19
' PUERTO DE LA CRUZ :

ETTHT e

TENERIFE

TG

- & Melio Botanicn

- o

Seaguin Aris, Ricardo Leguerica, Vocal 4.° de la Junta Divectiva, moderadar v la “esiee-

Ha ded Congreso, Teresa Miralles, en fa tivima Mesa Reonda,”

CIERRE DE LAS 9 SESIONES

Un aparte hemos hecho ex-profeso. pa-
ra una exposicion singular, antes de termi-
nar este apartado. Como cierre de las se-
siones congrensuales, D7 Teresa Miralles
Santos, del Hospital de la Princesa de Ma-
drid, invitada especial de la Organizacidn
y de la Junta Directiva de la Asociacion,

expuso una coleccion de sellos dedicados
a la Enfermeria en diapositivas, comenta-
da por ella misma, bajo el titulo “RECO-
NOCIMIENTO DE LA SOCIEDAD A
LA ENFERMERIA A TRAVES DE LA
FILATELIA™.

Fue el mejor colofén que podia darse a
un magnifico Congreso, en el que hubo
una organizacidn destacada y a total satis-
faccion de congresistas vy directivos de la
Asociacion. Un Congreso con impasse
histérico, con sello de inolvidable, que Te-
resa Miralles coroné con su exhibicion,
exhibicidn extensible a su capacidad bri-
llantisima de oradora y a su magnifica y
amplia coleccion de ambito universal,
donde pricticamente recorrié postalmente
la historia de la Enfermeria en el mundo.

Con nuestra entusiasta felicitacidn,
nuestra gratitud por su presencia, pues,
sinceramente, merecia la pena este singu-
lar cierre del Congreso.

Como nota final senalemos que todos
los coordinadores de las Mesas Redondas
v los coloquios fueron directivos de la
Asociacion y/o asociados miembros del
Comité Organizador.

Lina fiesta de la Enfermeria de Urolo-
gia, podria ser perfectamente el resumen
calificador de este Congreso.

Al volver a casa sabemos perfectamen-
te, “(Quienes somos, y adonde vamos",

sRATITUDES A

ENTIDADES COLABORADORAS

Hospital Universitario de Canarias

Colegio Oficial de A T.S. v D.E. de San-
ta Cruz de Tenerife

Escuela Universitaria de Enfermeria v
Fisioterapia de la Universidad de La La-
guna

Escuela Universitaria de Enfermeria
del Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria.

ENTIDADES PATROCINADORAS

Excmo. Cabildo Insular de Tenerife
Excmo. Avuntamiento del Puerto de la
Cruz
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Conserjeria de Sanidad v Asuntos So-
ciales del Gobierno de Canarias

Conserjeria de Turismo y Transporte
del Gobierno de Canarias

Conserjeria de Educacidn, Cultura y
Deportes del Gobierno de Canarias

Caja Rural Provincial de 5anta Cruz de
Tenerife

OTRAS CASAS Y ENTIDADES
COLABORADAS

Abbott Laboratorios, S.A.
Coloplast, 5.A.

Endoscopia Médica, S.A.
Ethicon-Johson & Johson, S.A.
Infer Médica, S.A.

Viajes TEN-MAR, donde estuvo ubica- Instituto Dexeus
da la Secretaria Técnica del Congreso Izasa
Karl Storz - Endoscopia Ibérica. S.A.
Ortogras, S.L.
CASAS COMERCIALES Schering-Plough, S.A.
EXPOSITORAS Y COLABORADORAS Smith Kline & French S.A.E.
Vita, S.A. CRONICA
ARBORA DE UN CONGRESO
AUSONIA S.L. HISTORICO

BARD DE ESPANA, S.A.
BAXTER

BEIERSDORF
CONVATEC, 5.A.
INDAS, §5.A,

INIBSA, §.A.

celeste
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2 CONVOCATORIA

PREMIO AUSONIA DE
ENFERMERIA SOBRE
INCONTINENCIA

DOTACION 600.000 Pts.

Ausonia, con el propésito de reconocer y estimular la labor de los diferentes
colectivos de enfermeria relacionados con la geriatria, minusvalia, etc. que
derivan en problemas de incontinencia, convoca un premio anual dotado
con 600.000 Pts., y con caracter extraordinario, un segundo premio dotado
con 500,000 Pts., entre los trabajos que se cifan a las siguientes bases:

El premia Ausonia esta aberfo a todos

los protesionales de enfermeria (ATS,
Matronas, etc.) v asistentes sociales que
desarrallen su labar en las reas
relacionadas con perscnas alectas de
INCAniinencia urinara

Fodran optar al premio Ausonia todos

los trabajos y/o comunicacienas ibras,
ariginates e inaditas que esten
relacionados con las areas descntas

Se valoraran los aspectos cientificos

de |05 frabajos /o comunicaciones y
SU repercusion social, asi como su
contanido en valares humanos
relacionados con la ancianidad,
minusvalia y otros gue deriven en
problemas de incontinencia

El Premio Ausenia tendra periodicidad

anual y ambita nacional. El plazo de
presentacidn de fos trabajos finalizara el
31.1.83

Mo existe limitacidn en la extensignni

en los soportes utilizados en la
presentacidn de los trabajos que opten al
premio. Los trabajos se podran presentar
encuadernados, acompafados de
fotografias, diapositivas y'o videos que
realcen la presentacién.

Los trabajos que opten al premio
Ausonia deberan dirigirse a:
Ausonia Higiene, S.L.

Divislon Hospitalaria C/.0sio, 7y 9
08034 Barcelona

Tel. 204 24 12 Fax 203 12 43

indicando claramente en &l sobre

"Premia Ausonia (PAIY".

Debera incluirse necesariamente 1a
acreditacian de |a titulacion en enfermeria
en posesion del solicitante o solicitantes
Cualguier cansulta sobre el Premig
Ausonia debera dingirse a la misma
direccion

Cuedaran excluidos 10s trabajos y'o

comunicaciones presentados a olras
pramios o gue hayan sido publicados en
algun medic de difusian

El tnbunal estara compuesio por 5
miembros designados por Ausonia.

La decision del tribunal debera tomarsge

durante el mes de Abrii de 1993 y sera
inapelable, pudiendo el premio declararse
desierto

1 La adjudicacion del premia sera
W comunicada directamente al
solicitante y se hard publica a través de
los organos de comunicacion de la
entermeria y aquellos otros que Ausenia
considere oporfunos.

1 Los trabajos presentados quedaran

en poder de Ausonia, que se
reserva el derecho a la difusién de los
mismos en los medios que considere
opornunos,

1 2 La participacién en el premio implica
la aceptacidn de esias bases

AUSONIA

Una solucion para cada adulto incontinente.
AUSONIA HIGIENE. S.L. 0sio. 7y9-08034 Barcelona - Telf. 204 24 12 - Telefax 203 12 43
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CONTINUACION

* ALCALDE PALACIOS, Amparo

Dr

Hospital “Virgen de las Nieves”. Granada

RESUMEN

En este trabajo se hace reflexion acerca
de un tema tan interesante como es “la
importancia de los registros de Enferme-
ria” v las repercusiones positivas que de
ellos se derivan para lograr una mejora
real v auréntica de nuestra profesion.

Palabras clave: Importancia, registros,
positivos, profesion.

SUMMARY

fn this report, we make a reflection
about such an important subject as the im-
porfance of the infirmary record keeping
{infirmary registries) and the posstive con-
seguential effects derivated of them. to gel
a real, authentic improvement of our pro-
Sfession.

Key words: Importance. Registries.
Passitive. Profession.

INTRODUCCION

Todos somos conscientes de que la en-
fermeria se desarrolla a partir de un senti-
miento de compasion y fue llevada a cabo

e %

por ordenes religiosas, por seglares vy por
las familias.

Gradualmente surgié un adiestramiento
que asegurd la resistencia rutinaria, pero
este aprendizaje rutinario carecia de un es-
piritu investigador v de la amplitud de
aproximacion critica de la que gozan los
estudiantes hoy en dia.

Las enfermeras evan avudantes del mé-
dico v no del enfermo, agudizandose esta
relacion en los siglos XIX v XX, debido al
avance de los conocimientos médicos, que
no se correspondié con un desarrollo de
las ciencias de enfermeria, es decir, se for-
talece el papel de la enfermera como téc-
nica.

En Espana. en la década de los 70, debi-
do al proceso social v al cambio originado
en los objetivos del Sistema Sanitario Es-
parniol, los profesionales de Enfermeria se
vieron inmersos en la bdsqueda de una
respuesta adecuada a la demanda de la so-
ciedad v en la tarea de un reencuentro con
su identidad. Se dan cuenta de que la for-
macion recibida en los estudios de Ayu-
dante Técnico Sanitario (A T.5.) estaba le-
jos de cubrir sus expectativas, ya que el

* Enfermera Responsable de Formacion Continuada

IMPORTANCIA DE
LOS REGISTROS
DE ENFERMERIA

NOTA: Este trabajo fue
prasantado al Congreso en
forma de discurso
inaugural
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Las enfermeras eran
avudantes del médico
v no el enfermo

En la actualidad la

enfermeria es wa ciencia,

wna profesion, con una
fethor definida v un campo
antdnoma ben delimitado
en el cual, Hene que
trabajar v desarrollarse

papel de “ayudante™ o de “auxiliar de” no
eran la aportacidn especifica profesional,
v, si lo era, sin embargo, el preocuparse de
las necesidades del usuario y familia res-
pecto a su salud.

En el afio 1977 el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia publica en el B.O.E. el Real
Decreto 2128 sobre la integracion de los
estudios de Enfermeria en la Universidad,
lo que conlleva a desarrollar un nuevo
plan de estudios para la carrera de Enfer-
meria derivindose de €] una serie de con-
secuencias en el plano profesional, social
y educativo:

1. En el plano profesional: representa el
reconocimiento de la enfermeria, como
profesion autonoma v, como miembro acti-
vo del equipo de salud.

2. En el plano social: marca un especial
énfasis en el aspecto humanista de la sa-
lud, enfocando su actividad hacia el cui-
dado integro de la persona, vy ampliando
el centro de la atencion a la familia y co-
munidad dentro de la atencion primaria
de salud.

3. En el plan educative: introduce las
tearias propias de enfermeria, una meto-
dologia sistemdtica v la educacion para la
salud del individuo, como una actividad
propia de los profesionales de enfermeria.
Asume, por otra parte, la formacion de
sus propios profesionales.

Hemos dejado de ser considerados co-
mo un fendmeno periférico del cuerpo mé-
dico al que se trata con condescendencia, a
sabiendas de que somos indispensables.

Nuestra orientacion profesioan] va en-
caminada a conseguir una correcta organi-
zacion de trabajo mediante la utilizacion
de una metodologia cientifica que nos
permita identificar los problemas de sa-
lud, planificar las acciones destinadas a
conseguir los objetivos preestablecidos
y evaluar nuestro trabajo a través de la
evolucion de salud de nuestros usua-
rios.

No se puede ejercer ninguna profesion
sin utilizar herramientas. Estas determinan
la prictica profesional. la orientan v con-
tribuyen a identificarla.

Una de las herramientas bdsicas, a mi

juicio, son los registros de enfermeria.

Frecuentemente, se han denominado re-
gistros de enfermeria a la enumeracion de
unas observaciones subjetivas que a lo lar-
go de todo el proceso asistencial del pa-
ciente, que enfermeria dejaba reflejadas
pero sin ninguna estructuracion logica.

Por eso es preciso definir lo que para
nosotros significa Registros de Enferme-
ria.

Podemos definir Registro de Enferme-
ria como la recopilacion de documentos
escritos donde queda reflejada la continui-
dad de las actuaciones de la enfermera. en
relacion con el cuidado integral del pa-
clente. asi como la respuesta de ésie frenle
a dichas actuaciones,

Mo obstante, cualguier sistemna de regis-
tros debe estar disefiado de acuerdo con:

1. LA FILOSOFIA INSTITUCIO-
NAL, que enmarca su desempefio y pro-
yeccion social.

2. EL MODELO CONCEPTUAL,
que guia la actividad profesional.

3. EL METODO CIENTIFICO, que
hace que la actividad se desarrolle de una
forma ldgica v sistemadtica.

Asimismo, todo registro debe tener una
serie de caracteristicas:

Debe tener COHERENCIA con el mé-
todo de cuidados v la filosofia de la Direc-
cion de Enfermeria.

Deben tener OBJETIVIDAD. es decir,
gque la informacion recolectada no sean
opiniones sino datos objetivables y claros,
apoyados en el conocimiento cientifico, ya
que de otra manera careceran de valor
dentro del contexto de cuidados.

Deben ser PRECISOS va que la ambi-
gliedad u omision puede tener consecuen-
cias no deseables para los pacientes.

Deben ser PRACTICOS v de FACIL
cumplimentacion.

Deben ser COMPRENSIBLES, utili-
zando una terminologia téenica v a la ver
comprensible para aquellos profesionales
que han de manejar el registro.

Debe contar con UNA FORMATIVA
DE CUMPLIMENTACION para la uni-
ficacién de criterios la cual tiene que ser
proporcionada a todos los protesionales.

Debe tener un FORMATO ADECUA-
DO Y NORMALIZADO.
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Deben ser RESPETUOSOS con los
valores, creencias ¢ intimidad de los pa-
cientes.

Y deben FORMAR PARTE inexcusa-
blemente de la historia del paciente.

Después de estas premisas y para evitar
el riesgo de inconcrecion, me centraré en
los aspectos, a mi juicio, mds relevantes, y
lo haré desde la perspectiva de una enfer-
mera empenada en sacar el mayor jugo
posible al desarrollo de esta actividad.
REGISTRAR.

En primer lugar los registros de enfer-
meria son importantes para garanfizar la
continuidad de los cuidados.

No cabe duda que para garantizar la
continuidad de los cuidados es necesario
contar con un ndmero de enfermeras ade-
cuado en cada unidad, pero ademds es
imprescindible el disponer de unos regis-
tros sistematizados, donde la enfermera
puede anotar la informacion que necesita
para desarrollar su proyecto de cuidados
individualizados v donde quede constan-
cia escrita de la observacion ininterrum-
pida que realiza. la valoracion, la plani-
ficacion de las acciones que se deben
llevar a cabo, los recursos que han de po-
nerse en marcha. la ejecucion del plan de
cuidados v la evaluacion de los mismos
para comprobar si lo planificado y reali-
zado alcanza los objetivos prefijados, pa-
ra en caso contrario, desde la individuali-
dad de cada paciente v las maltiples va-
riables que puedan incidir, marcar medi-
das correctoras y nuevas pautas de actua-
Cl10T11.

Con los registros de enfermeria sistema-
tizados, tendremos una informacion real y
escrita de lo realizado y de lo que queda
por hacer, ya que de lo contrario se ha de
empezar siempre de nuevo, en detrimento
de la continuidad de los cuidados v favore-
ciendo con ello, errores en los mismos v la
duplicidad de una misma actividad innece-
saria para el paciente o para el propio pro-
fesional de enfermeria.

Los registros sistematizados de enfer-
meria son importantes para el propio
personal de enfermeria.

El personal de enfermeria al tener un
sistema organizade v planificade, tendrd
unos puntos de referencia para su trabajo
gue le facilitardn, no solo la atencion indi-
vidualizada, sino también la comunica-
cian fiahle en el resto del equipo de salud;
del que sin ninguna duda forma parte, va
gue los registros son un instrumento que,
incide muy directamente en los hdabitos de
comunicacion v organizacion, tanto de las
enfermeras como del personal sanitario
quee interactiia en torno al pacienie.

Comporta una mayor satisfacciéon pro-
fesional yva que se ven claramente refleja-
dos los cuidados que hemos realizado y
los que no se han podido realizar, asi co-
mo las causas de ello, permitiendo cono-
cer, si el trabajo realizado ha sido aul para
el paciente, para uno mismo y para los
companeros que van a seguir proporcio-
nando los cuidados.

Produce también. ahorre de tiempo v de
esfuerzo del personal de enfermeria, ya
que, como aportibamos antes, si no hay
constancia escrita se ha de empezar de
nuevo en cada turno y dificilmente, se
pueden garantizar unos cuidados conti-
nuos y prevenir errores de los mismos o
evitar la duplicidad de una actividad que
s Innecesaria.

Los registros de Enfermeria son in-
dispensahbles para evaluar la calidad de
los cuidados

Es un instrumento para la evaluacion
de la calidad. Porque la adopcion de nue-
vos métodos de trabajo, tales como la
transmision escrita sistemitica de todo lo
observado, oido v efectuado por las enfer-
meras, permite que se haga una evaluacion
permanente para la confrontacion y andli-
sis critico de la practica de enfermeria.

La evaluacion del rrabajo que la enfer-
mera realiza periddicamente, le permite
cantrolar la eficacia de una accion (nicia-
da v apreciar Ios reswltados de relacidn
con los objetivos fijados, lo gue le Hevard
a reajustar, modificar o insistir en la de-
terminacion de los mismos.

Uno de los métodos apropiados de reco-
gida de informacion, para determinar el
nivel de calidad asistencial. es el andlisis

IMPORTANCIA DE
LOS REGISTROS
DE ENFERMERIA

La contintidad de los
cuidados de enfermeria se
hace muy dificil si sdlo se
trausmite oralmente, va
GUE CORLG PErSONGs,
podemos acumular en
nuestra memoria salo parte
de la informacién recibida
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Dificilmente se puede
investigar si o se dispone
de una fuente de daros de
la coal se carece en
muchios cases todavia,

El saber gue la
investigacian prodice e
esta limitado a wn pasado
muerto, va gue interroga
el presente v prepara el
RITITRE

ALCALDE
PALACIOS,
AMPARO

de los registros. Los registros son un ins-
trumento fidedigno que nos informan del
proceso asistencial. No expresa lo que de-
big ser. sino lo que fue la atencion de en-
fermeria al paciente.

El resultado de la evaluacion de cali-
dad de la atencién de enfermeria, nos per-
mite, ademds, establecer programas de
formacion, tendentes a cubrir las necesida-
des de conocimientos detectadas.

La preocupacion por dar cuidados de
calidad no es nueva, hov en dia la obliga-
cion de dar atencion de enfermeria de
calidad, corre el riesgo de perder su signi-
ficado. si1 las enfermeras, no sabemos re-
forzar los principios tedricos que susentan
la priactica diaria, y sobre todo s1 no somos
capaces de ofrecer, un soporte documental
de nuestro trabajo. como base de una eva-
luacién sistematica y objetiva.

Permiten desarrollar una de nuestras
funciones: la investigacion.

Ya que los registros de enfermeria nos
proporcionan un banco de datos para la
fnvestigacion retrospectiva v porgue es, d
través de los registros, donde enfermeria
da el matiz cientifico que es necesario pa-
Fa segnir creciendo como estamento auto-
neme, dentro de un equipo de profesiona-
les. con unas tareas especificas, que son
e su total responsabilidad.

Como dice Montesinos, la investigacion
tiene una dimension intelectual, produce sa-
ber, porque por medio de ella se cuestionan
las opiniones. se remueven las ideas. invierte
los prejuicios, obliga a precisar, a clarificar, a
argumentar, a ralativizar, a escuchar...

Asimismo, la investigacion, tiene una
dimension activa, refuerza el poder enfer-
mero, ya que de aumentar el saber, se pue-
den mejorar la calidad de sus argumentos,
justificar mejor su utilidad social, suscitar
el interés, la confianza v la estima de los
propios enfermeros, del equipo del cual
formamos parte v de la sociedad entera.

La investigacion es un reto que debe-
mos asumir, porque es ella la que da fun-
damento a la profesion. permitiéndonos
conocer ¥ mejorar la calidad de nuestro
trabajo v, ademads, a través de ella contri-
buiremos a construir progresivamente la
ciencia enfermera,

Los registros de Enfermeria nos pro-
porcionan seguridad

Un registro hospitalario de un paciente,
puede ser presentado como evidencia, en
el transcurso de una accidn judicial, con lo
cual es necesario que las personas que es-
tamos relacionadas con el cuidado del pa-
ciente. registremos en su historial todo lo
concerniente a la asistencia prestada. ya
(ue unos registros imprecisos pueden per-
judicar tanto al hospital como a los profe-
sionales en caso de demanda prictica pro-
fesional.

CONCLUSIONES

El ejercicio de una correcta metodo-
logia cientifica, supone la realizacion de
wnos registros de enfermeria significati-
vas, con el fin de asegurar la calidad v
fa contimuidad de los cuidados presta-
dos,

Debemos crear las bases sobre Tas
gue affanzar wna enfermeria profesional
v cientifica, reconecida v aceptada por
la sociedad. Esto solo se conseguird con
el esfuerzo de todos los profesionales de
enfermeria v demostrando a la pobla-
cicn la importancia de nuwestro trahajo
con nuestros hechos v sin ninguna duda
CON NUESTIOS Tegisiros.

No podemos olvidar que la historia de
la humanidad comienza con los prime-
res 1eSHmMOoNIos escritos que se conser-
van, Si gueremos que nuestros hechos se
conezcan debemios conservar nestras
actividades en documentos escritos.

La credibilidad vy respeto de una pro-
Jesidn depende de Ta consistencia de sus
conocimientos, de la wilizacion de una
metodologia cientifica v de la traduceidn
de ambos en una practica especifica gue
cibra una necesidad social definida,

Sin la palabra escrita todo esta perdi-
do, todo es volver a empezar, no existe
una continuidad, ¥y menos todavia, una
elaboracion y creacion posible.
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Grranada

Hablar del DIAGNOSTICO de ENFER-
MERIA EN UROLOGIA, es en la actuali-
dad, desde nuestro punto de vista, hacer
referencia al Presente v al Futuro de la
Enfermeria.

PRESENTE

Cuando hicimos la realizacion de esta
Ponencia, una de las primeras actividades
que realizamos, fue un repaso a los traba-
jos publicados durante el dltimo afo en la
Revista de la Asociacion, lo cual reforzd
de forma objetiva algo que ya sabiamos: la
Enfermeria Uroldgica en Espaiia ha alcan-
zado unas cotas muy altas de especializa-
cion técnica.

Por otro lado, ¢l trabajo con los alum-
nos de primer curso de la Escuela de En-
fermeria "Virgen de las Nieves™. en las
Unidades de Hospitalizacidon de Urologia
del Hospital, nos permite comprobar a dia-
rio el grado de perfeccionamiento v entre-
ga profesional de los hombres y mujeres
que alli trabajan.

* Enfermeras Servicio de Urologiy
## Supervisora Servicio de Urologia
set Profesoras de la Escuela de Enfermeria

Hemos reflexionado mucho sobre la
cantidad v calidad del trabajo que se reali-
za v también sobre la pobreza con que se
registra, hasta el punto de que, a veces, al
leer los Registro de Enfermerfa pensamos
que ¢l trabajo realizado con tanto entusias-
mo y con tanta perfeccion. queda. si no
devaluado, si al menos poco resaltado.

Parece como si el A T.S./D.U.E. que
vemos trabajar. hiciera una separacion
mental a la hora de escribir v solo registra-
ra aquellas actividades. que dan cobertura.
a los problemas que se derivan de la enfer-
medad propiamente dicha, es decir, a su
Contribucion Profesional Interdepen-
diente.

El retlejar estas tareas es. por supuesto,
importante; seria un desatino decir otra co-
sa. Pero ;v el resto del trabajo realizado?
cse da por supuesto que no es lo suficien-
temente relevante para escribirlo?

FPandremos un efemplo sencillo para
ilustrar gue queremaos decir: Hov alguien
puse un sonda de Foley a un anciano con
adenoma de prostata. A pesar de la difi-
cultad propia de la técnica, fue un acto en
sf mismo perfecto. A la hora del registro
se escribe “sondaje vesical realizado” .
Efectivamente es asi. pero ademds el an-



ciano estaba nervioso y asustado, tenia
dolor v no sabia qué sentido tenian tantas
manipulaciones. Por supuesto, a todos es-
tos problemas se le dio cobertura, de for-
ma gue entre charla tranguilizadora v ex-
plicaciones aleccionadoras, transcurrid
un Hempo extra v se pusieron en movi-
miento una serie de conocimientos. habili-
dades, etc., gue después no se reflejaron
en el Registro.

Este ejemplo, que a simple vista parece
muy simplista, refleja, creemos, con bas-
tante claridad, la poca importancia que da-
mos al trabajo que compone la FUNCION
INDEPENDIENTE DE LA ENFER-
MERIA, Somos conscientes, de que he-
mos tomado como ¢jemplo. quizd, una de
las técnicas mds simples, de la moderna
Urologia. Pero lo mismo podemos aplicar
a la mds complicada v el resultado seria
idéntico.

Resumiendo: do que para nosotras es el
presente de la ENFERMERIA UROLO-
GICA, diremos que estd compuesta por un
colectivo profesional altamente cualifica-
do, dominador de las técnicas mas sofisti-
cadas, que la Ciencia v ¢l Progreso pone
en sus manos para ayudar a sus clientes,
pero que sin embargo, no se da a si mismo
¢l justo valor.

EL FUTURO

Para nosotras el futuro pasa indefecti-
blemente por el DIAGNOSTICO DE EN-
FERMERIA: ni es porque esté de moda,
ni por que lo diga la Nanda, con la docto-
ra Carpenito a la cabeza, ni porque lo di-
ga Clara Campbell; es porque, realmente
el diagndstico define al profesional y dice
como un sello de identidad, que ¢s exacta-
mente lo gque hace ¢l profesional de enfer-
meria v le da su justo valor.

En la actualidad el enfermerofa parece
confinado al curriculum bdsico de las Es-
cuelas, porque estd asi especificado en el
B.O.E. desde el afio 1977, Pero cuando el
alumno sale de la Escuela lo archiva en su
memoria a largo plazo, ya que la mecdnica
propia de la Atencién Sanitaria Espanola
dificulta o impide su utilizacion en la
practica cotidiana.
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S6lo, esporddicamente, surgen grupos
de enfermeras/os que se interesan por el
tema, pero después, sigue siendo el discur-
s0 de algunas personas muy concretas.

Siguiendo con nuestro andlisis habria
que preguntarse qué sucede: si la Enfer-
meria de los paises mas avanzados lo utili-
zan cada dia con mds fuerza, ;porqué no-
sotros no?

Creo gue la respuesta la podriamos sa-
car de nuestra propia historia.

EVOLUCION
DE LOS CUIDADOS

CUIDADOS NATURALES

Desde que el hombre existe, ha necesi-
tado desarrollar una serie de actividades
para poder sobrevivir como especie, unas
veces iban ancaminadas a mantener el pro-
pio cuerpo a salvo de las agresiones del
entormno v otras veces iban encaminadas a
mejorar sus condiciones de vida en un me-
dio no siempre adecuado y muchas veces
hostil. A estas actividades tradicionalmen-
te se las vienen denominando: Cuidados
Naturales.

Es decir, que desde que se sabe, los
hombres y mujeres han atendido a sus pro-
pios cuidados de supervivencia.

Solo cuando alguien, por circunstancias
especiales, no podia atender a sus cuida-
dos, necesitaba de alguien que le ayudara
o le supliera.

En el reparto de roles, parece ser la
mujer, por tradicién social, quien con
mas frecuencia se hace cargo de atender a
los que necesitan cuidados. El hecho de
ser la mujer la que gesta, pare y cuida de
sus crias. le da un conocimiento légico y
empirico de los ciclos bioldgicos desde el
nacimiento hasta la muerte.

Cuando el conocimiento sobre la propia
biologia y sobre los cuidados necesarios se
vuelve insuficiente, se atribuye el proble-
ma bien a la naturaleza o bien a creencias
magicas.

Con el asentamiento de los grupos hu-
manos, comienzan a existir personas con
especiales caracteristicas o algunos cono-
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cimientos empiricos, para solucionar pro-
blemas de otros y este hecho de depositar
la confianza para la administracidn del
cuidado del miembro familiar enfermo, en
una persona ajena, podria constituir la
génesis de la Enfermeria.

Cabe analizar aqui, por qué una activi-
dad tan antigua como el propio hombre,
no ha llegado a desarrollarse propiamente
para poder ser considerada sin discusiones
dentro de lo gue denominamos Grupo de
Ciencias Oficiales.

Para dar respuesta a este interrogante,
proponemos dividir la Historia de la En-
fermeria en tres etapas:

ETAPA 1

En esta etapa situarfamos aquellas per-
sonas que eran contratadas para adminis-
trar cuidados v que poseian conocimientos
intuitivos o empiricos, sin conocimientos
académicos previos formales. Estas perso-
nas toman distintos nombres nodrizas, par-
teras, sanadoras, enfermeras, cuidadoras a
domicilio, etc.

Su aparicion parece ligada a la expan-
sion hospitalaria de la edad media y casi
siempre existe tendencia a ser una ocupa-
cion femenina.

Las caracteristicas bdsicas de los cuidados
eran proporcionar confort v bienester, dis-
pensando los cuidados con nobleza. caridad
y respeto; perciben salarios y exite una jerar-
quizacion en la distribucion de las tareas.

Los cuidados aparecen bien diferencia-
dos de las practicas médicas.

Los conocimientos empiricos generados
por estos grupos, no pueden ser transmiti-
dos de forma escrita a la Ciencia Oficial,
va que las personas que los ejercian, no te-
nian conocimientos académicos necesarios
o simplemente no era posible desde un
punto de vista social.

Los conocimientos generados se trans-
miten de forma oral.

ETAPA 11

Podemos situarla cronologicamente en-
tre 1500 y 1804, La tendencia de los cui-
dados estd muy ligada al auge de las Orde-

nes Religiosas. En esta etapa las personas
que realizan los cuidados pertenecen a 6r-
denes religiosas v seglares que recibieron
distintos nombres, enfermeros, enfermeras
y beatas,

Aunque en teoria los conocimientos
cientificos de la época estdn capitalizados
por las Ordenes Religiosas y, por lo tanto,
se supone que los administradores de cui-
dados deberian ser personas cultas: es cu-
rioso que solamente existan esporddicas
transmisiones escritas de los saberes en-
fermeros de la época, como pueden ser los
de la Orden de San Bernardino de Obre-
gon, las Cartas de San Vicente de Padl a
las Hermanas de la Caridad o los Manus-
critos de los Hermanos Hospitalarios de
San Juan de Dios. Esto puede explicarse si
barajamos la hipétesis de que los adminis-
tradores de cuidados, seguian sin tener los
CONOCimientos necesarios para interpretar
¥ lransmilir sus conocimientos sobre cui-
dados.

Las caracteristicas de los cuidados eran
cuidar al semejante con caridad y funda-
mentando el dolor y el sufrimiento como
un camino hacia Dios, existiendo una gran
preocupacion por los cuidados espiritua-
les.

ETAPA 111

Corresponde a la institucionalizacion
de la profesion, que comienza en 1875 con
el reconocimiento de la profesion de Prac-
ticante v llega hasta 1977 con la creacidn
de los Diplomados en Enfermeria.

Un siglo, 100 afios, son necesarios para
asentar los cimientos de la enfermeria, en
los que existe una separacion, por sexo, en
los estudios v funciones.

La profesion de practicante reconocida
en 1875, pasa por varias fases académicas:

Hasta 1904, tienen como requisitos pre-
vios para acceder a la carrera, tener cono-
cimientos de 1.* ensefianza. hacer un exa-
men de ingreso vy cursar dos afos de estu-
dios.

A partir de 1930 se precisa para acceder
a los estudios de Practicante, tener los tres
primeros afios de bachiller. lo que se cono-
cia por Bachillerato elemental y la Fisiolo-
gia, que se estudiaba en el 4.° curso. La

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMERIA
EN UROLOGIA
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EL HOMBRE NADA
PUEDE APRENDER SING
ENVIRTUD DE LO QUE
YA SABE

Aristafeles

carrera era de dos cursos académicos, cer-
tificado de pricticas hospitalarias v reali-
zar examen de revdlida para obtener ¢l ti-
tulo,

La profesion de enfermera es reconoci-
da en 1915, aunque la primera Escuela fue
fundada por Federico Rubio Gali. en
1896. Mo eran necesarios requisitos de es-
tudios previos, los estudios no tenian una
duracion determinada, (algunos autores la
establecen en dos afos), siendo necesario
un examen de revilida para obtener el titu-
lo. Estas caracteristicas no varian hasta
1944,

En 1940 se unifican los requisitos pre-
vios para los estudios de Practicanters y
Enfermeras: era necesario tener los tres
afios del bachillerato elemental v la carrera
duraba dos cursos vy habia que aprobar un
examen de revidlida para obtener el titulo.

En 1955, se unifican ambas profesiones
bajo una sola denominacion AT.S. Como
requisitos previos para acceder a la carrera
era necesario el bachiller elemental v la
reviilida.

Los estudios tenian una duracion de tres
anos,

En 1977, la PROFESION DE ENFER-
MERIA accede a la Universidad, teniendo
como nivel de entrada el B.UP. y C.O.U.
vy primdndose el haber cursado la pruebe
de Selectividad.

Como vemos en este somero y particu-
lar andlisis, la Profesién de Enfermeria es
casi lan antigua como la propia humani-
dad. pero solamente tiene 100 anos de re-
conocimiento académico.

Durante este tiempo el nivel de estudios
necesarios para acceder a la profesion ha
sido nulo o muy bajo hasta el 1955 y con
ensefanza superior desde 1977,

51 es cierta la premisa aristotélica de
que “El hombre nada puede aprender,
sino en virtud de lo gque ya sabe™ ¢s 16-
gico considerar que la Enfermeria ad-
quiere cardcter de verdadera profesidn, a
partir de que tene los conocimientos ne-
cesarios, para hacer un andlisis racional,
empirico y cientifico, de cual es su apor-
tacion dentro del equipo multidisciplinar
de salud.

Podemos concluir este apartado de la
ponencia constatando que es precisamente
el nivel académico previo, mds el nivel al-

canzado después de los estudios bdsicos y
posthdsicos, lo que determina la hegemo-
nia social de los grupos profesionales, a
mds conocimientos, mds base tedrica, mas
herramientas de trabajo, mds investiga-
c10n, mds progreso.

Desde 1977 la Enfermeria Espanola
accede a la carrera con el nivel previo de
estudios mas alto de este pais, contando
incluso con numerus clausus en casi to-
das las Escuelas, lo que ain eleva mas el
nivel: por lo tanto, en teoria, tenemos el
mejor material humano (en cuanto a ni-
vel académico) del espectro universita-
rio.

Sin embargo, a pesar de esta realidad. la
Enfermeria Espanola solo avanza en rela-
cion a su Funcion Interdependiente, pero
aparece estancada o, al menos, no hay da-
tos objetivos para pensar que la Funcion
Independiente, es decir, el Diagndstico
de Enfermeria, esté desarrollindose en la
IMIisSITa Progresion.

De una encuesta realizada por nosotras
en el afio 1989 para analizar la situacion
de la Docencia de los Diagnéstico de En-
fermeria en el pais, se obtuvieron los si-
guientes datos de los items que hacian re-
ferencia a los profesionales:

Usa del Diagnéstico de Enfermeria por
los profesionales de los centros de practi-
cas:

UTILIZACION DEL D.E.

EN INICIO

5.3
OCASIONALMENTE
" 53
Si
10,5

ENCUESTA 1989
Actitud de los profesionales hacia la
utilizacion del Diagndstico de Enfermeria
por los alumnos:
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ACTITUD HACTA LA UTILTZACION
DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERT A

NO CONTESTAN

316
REGLULAR
16,4
MALA
15.8
MUY BUENA BUEMA
11,5 53

ENCUESTA 19589

Colaboracidn del profesional con los
alumnos en la realizacion del Diagnostico
de Enfermeria:

COLABORACION EN LA REALIZACION
DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

REGULAR

NULA
3.6

NOCONTESTAN
151

MUY BUENA
10.5

ENCUESTA 1989

Como podemos ver por estos resultados,
la actitud hacia el Diagnostico de Enferme-
ria ¥ la colaboracién con las personas que
lo trabajan no es lo que debiera ser.

Al ser esta encuesta de hace tres afios,
esperemos gue en el intervalo de tiempo
transcurrido, las cosas hallan cambiado
para mejor,

Decia Ortega y Gasset que las carreras
son necesidades sociales v es un hecho,
que la sociedad nos reconoce como tal
NECESIDAD y nos ha puesto en el cami-
no correcto, para gue nos desarrollemos
adecuadamente, jno para gue sigamos
siendo lo mismo que antes de nuestro ac-
ceso a la universidad! por lo tanto, tene-
mos una obligacién ante esta Sociedad y
ante nosotros mismos de progresar en lo
que es nuestra Funcion Independiente.

El Diagnostico de Enfermeria debe ser
desarrollado v potenciado en el campo del

trabajo clinico, de forma que las experien-
clas. como la que explicaremos a conti-
nuacion, no sean semillas en terreno bal-

dio.

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMERIA
EN UROLOGIA

Esta experiencia tiene como escenario
las plantas de hospitalizacion de Urologia.
del Hospital “Virgen de las Nieves™ como
sujeto de la experiencia, los clientes de la
misma y como realizadores divectos los
alumnos del |.° curso de la Escuela Uni-
versitaria “Virgen de las Nieves”.

Estos alumnos habian recibido forma-
cion tedrica sobre la naturaleza del DE. y

5U gjecucion,

Habhian practicado técnicas de entrevista
v de intercomunicacion personal en practi-
cas de laboratorio v con clientes de la uni-
dad. Técnicamente estaban cualificados
para que sus Diagndsticos fueran fiables,
dentro del campo limitado de la atencidn a
las actividades de la vida cotidiana.

En sus aspectos tedricos, habian sido

instruidos en las metodologias NANDA vy
Campbell, dejindoles libertad absoluta pa-

“LAS CARGAS SON
NECESIDADES
SOCIALES™

ra que eligieran los Modelos Diagnésticos

gue reflejaran con mas exactitud los sig-

Ortega y Gasset

nos y sintomas que presentaba el chiente y
ademas quedara plasmado de forma ine-
quivoca, cual habia sido su trabajo,

Fueron realizade 25 Procesos de Aten-
cion de Enfermeria en los cuales se obiu-
vieron estos resultados:

RESULTADOS DE 25 CASOS DE D.E.

1" PARTE

————
e

INCAPACIDAD TOTAL

INCAPACIDAD PARCIAL

INESTABILIDAD DE..

INDICIOS DE DETECT:

POTENCIAL PARA.
INHABILIDAD PARA

DIFICULTAD PARA.

1
—
T

T T
|

T T
L T

1] 5 ]

T T L) T |
0 15 0 25 30

Lo gue arroja un total de 200 Diagnésti-

COs.

Cabe destacar que todos los alumnos
utilizaron voluntariamente, como base de
su trabajo, la metodologia Campbell.
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“Identificacion y
especificacion de las
respuestas individuales de
los clientes, a los
problemas de salud reales
o potenciales, gue
Enfermeria, en vivtud de su
educacion v experiencia,
estd capacitada, awforizada
v legalmente
responsalxlizada para
frater”

A s Conocimientos

mds

Base Tedrica
s

Hervramiemas de Trabajo

Hs

frvestigacion
meis

FProgreso

La calidad de la
Enfermeria no puede
mieforar hasta gue la
responsabilidad cientifica,
s CORVIeria en parte tan
imtegrante de la tradicion
de Enfermeria coma el
Humanirarismo

Crovntner

FERNANDEZ
JUNCO,
CONCEPCION

Para la realizacion de los DLE. v plan de
cuidados/los alumnos habian tenido como
referencia la siguiente definicion de diag-
wstico "ldentificacian v especificacion de
las respuestas individuales de los clientes,
a los problemas de salud reales o poten-
ciales, que Enfermeria, en virtud de su
educacion y experiencia, estd capacitada,
autorizada v legalmente responsabilizada
para tratar’”.

De esta definicion y de los resultados
anteriormente resefiados, podemos deducir
claramente para qué sirven los Diagnosti-
cos de Enfermeria.

1.2 NOS INDICAN EL NIVEL DE CUI-
DADOS QUE REQUIEREN LOS
CLIENTES.

El enfermo uroldgico es una persona
con problemas cuya resolucion es casi
siempre quirirgica. por lo tanto, en lineas
generales, las entidades diagnosticas que
resuelve Enfermeria, son las de un cliente
quirdrgico, sélo los desencadenantes de
las respuestas, dardn la especificidad pro-
pia de los enfermos uroldgicos.

Como podemos ver, si nos fijamos en
el diagrama de barras, podriamos hacer
un perfil de los clientes uroldgicos que
atendieron los alumnos: Eran personas
que en el momento dlgido de su enferme-
dad presentaron predominantemente los
siguientes diagnosticos:

— Incapacidad parcial para atender a
las necesidades de la vida coridiana.
RIC: Intervencion guirirgica.

— Pwtencial para infeccion, para he-
maorragia, para flebitis, etc. RIC: Inter-
vencion guirirgicd.

— Miedo RIC desconocimiento de los
signos v sintemas normales de la inter-
vencidn,

— Fncomodidad RIC sensacion nause-
asa, boca seca, dolor en la hervida, erc.

Estos son los diagndsticos que seglin
se aprecia en el diagrama, se han repetido
en todos los casos v nos indican que
nuestro cliente requiere un nivel de cui-
dados de tipo medio.

2. ESTABLECEN LAS PRIORIDADES
PARA EL CUIDADO.

Los D.E. correctamente enunciados,
nos indican las cuestiones que han de
atenderse con preferencia v cudles pue-
den posponerse.

3.2 POTENCIAN LA IDENTIDAD PRO-
FESIONAL

Todas las actividades derivadas de los
D.E. dichos, pudieron ser solucionadas por
los alumnos de forma independiente.

4. POTENCIAN LA RELACION EN-
FERMERA/O/CLIENTE.

Al tener que desarrollar un proceso de
interrelacidon, muy importante antes de
llegar a las definiciones diagnadsticas, el
cliente se siente parte importante de la re-
lacién y percibe la sensacidn de que es
mejor atendido en sus problemas.

Esta metodologia de trabajo procede
de una definicion de Enfermeria aceptada
como premisa v del desarrollo de una
metodologia concreta, pero no es la dni-
ca. por lo tanto, se la puede aceptar, mo-
dificar, adaptar, etc. lo que es imprescin-
dible en dltima instancia que todos traba-
jemos con la Metodologia General de la
Ciencia.

Fodemos concluir de acuerdo con
Gontner “QUE LA CALIDAD DE LA
ASISTENCIA DE LA ENFERMERIA,
NO PUEDE MEJORAR, HASTA QUE
LA RESPONSABILIDAD CIENTIFICA
SE CONVIERTA EN PARTE TAN IN-
TEGRANTE DE LA TRADICION DE
ENFERMERIA COMO ELL. HUMANI-
TARISMO.
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ELABORACION DEL REGISTRO
DE VALORACION INICIAL DEL PACIENTE

Servicio de Urologia. Hospital Clinico Universitario. Granada

RESUMEN

Tras hacer un estudio meticuloso del
trabajo diario que realiza el personal de
Enfermeria, hemos llegado a la conclu-
sidn de la existencia de muchas lagunas,
entre ellas la falta de registro de los cui-
dadns de toda indole gue la Enfermeria
administra al paciente durante su estancia
hospitalaria.

Por ello, hemos llegado a la conclusion
de gue se hace preciso elaborar unos Re-
gistros en los gque queden reflejados los
ciidados que Enfermeria ofrece al pacien-
te en cada momento, en cada twrno, en ca-
da dia, en resumen durante todo el tiempo
que estuvo hospitalizado.

Con ello gueremos, conseguir un hene-
ficio, tanto para el paciente como para el
personal de Enfermeria.

Este registro, unido a la Historia Clini-
ca, debiera formar un documento comun y
tinico del enferm,

* Enfermeras.

Palabras clave: Registro de enferme-
rig. Cuidado imtegral. Historia clinica,

SUMMARY

After doing a meticulous stupy about
the daily job done by the infirmary staff.
we conclude the existence of many defi-
ciencies, among them, the lack of control-
ment of all kind of cares that infirmary
gives the patient during his hospital stav.

Thus, onr conclussion is that it's neces-
sary ro elaborate some registries in
which we can consider the infirmary ca-
res given to the patient, every shift, every
day, in the whole hospital stay.

This infirmary record keeping, plus the
medical historvi, must be a common and
anlv record of the patient,

Key words: Infirmary registry., Inte-
gral care. Medical history.
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La Enfermeria se ha
dernominado la mds antigna
de las artes v la mds joven
e las profesiones.

La Enfermera e el espejo
en el gue se refleja la
sitnacian de la mufer a
través de los Hempos.

INTRODUCCION

Tras la evaluacion de nuestro trabajo
cotidiano nos damos cuenta que realiza-
mos muchas funciones y tareas, observan-
do gue hace falta transcribir v dejar cons-
tancia de lo gue realizamos diariamente.
llegando a la conclusion de necesitar unos
registros en los que reflejar los cuidados
que administramos al paciente.

Hasta llegar al momento en el cual nos
Encontramaos, somos conscientes que |a
Enfermeria ha pasado por épocas muy dis-
tintas. Si miramos hacia atrds vemos como
se ha ido produciendo este cambio,

La Enfermera sin formacion es tan anti-
gua como la raza humana. En los tiempos
primitivos era una esclava vy en la era de la
civilizacion una sirvienta. Hay quien opina
gue la Enfermeria nacid con Florence
Nigthingale v en realidad es tan antigua
como la propia medicina, a la que ha esta-
do muy unida. ~

Ha atravesado numerosas etapas vy ha
formado parte de los movimientos socla-
les, siendo elemento participe de la cultura
de una época, por la que ha sido moedelada.

Los momentos decisivos para la historia,
también lo han sido para el Enfermeria.

Un hecho importante en la Enfermeria
es su relacion con la muger, incluso el his-
toriador Robinson (1946) afirma: “La En-

Jermera es el espejo en el gue se refleja la

situacion de la mujer a través de los tiem-
pros’

Luego fue también una de las muchas
formas de caridad adoptada por la lglesia.
En los siglo | v II de nuestra era. la visila a
los enfermos era un deber de todos los
cristianos, pero en especial de los Didco-
nos y Didconisas que, incluso llevaban a
los pobres a su casa para cuidarlos, no se
consideraba necesario ningun tipo de pre-
paracidn.

Después de esta labor caritativa, ¢l cul-
dado del enfermo se centrd en Hospitales
o Casas de Huéspedes que requerian per-
sonal o dedicacion completa. Los trabaja-
dores de estos centros eran escogidos entre
viudas, virgenes y demds miembros de la
Iglesia con escasas ataduras domésticas. A
partir del siglo IV, se reunieron en ordenes
religiosas dedicadas al cuidado de desvali-
dos.

Ya en el sistema feudal, cuando iban a
las cruzadas, los Hospitales tenian que es-
tar dotados de médicos v enfermeros, que
eran miembros de las 6rdenes regulares.
Los enfermeros iban a la batalla v después
se retiraban a cuidar a los heridos, de ahi
procede el nombre de “Caballeros Hospi-
talarios™,

Asi continda evolucionando hasta llegar
a 1624 donde se empezaron a encontrar
documentos, Habia un Marco de Referen-
cia Religioso, siendo los primeros que or-
denaron las funciones de Enfermeria: po-
demos mencionar a los Hermanos de San
Juan de Dios v fuera de Espana, La Or-
den de Enfermeria de los Ministros de
los Enfermos, fundada por San Camilo de
Lelis (Italia), las Hermanas de la Cari-
dad, San Vicente de Paul (Francia): esta
tluma ha mantenido su importancia hasta
nuestros dias. Aqui. la labor de Enfermeria
estaba muy estructurada, su razon de ser
era el amor a Dios. no se planteaban la
formacion de un Marco Conceptual.

En la segunda mitad del periodo com-
prendido entre 1500-1800. la Enfermeria
vivid su peor momento, este fue llamado el
periodo oscuro de la Enfermeria. Los en-
fermeros laicos, en general, eran conside-
rados rudos, inmorales y desconsiderados.
Cuando una mujer va no podia ganarse la
vida en ¢l juego o en el vicio, le quedaba la
alternativa de convertirse en enfermera, al-
gunas eran reclutadas entre antiguas pa-
cientes, fregaban, lavaban, limpiaban y tra-
bajaban muchas horas, tenian sueldo esca-
s0. aceptaban sobornos, carecian de posi-
cion social v no estaban organizadas. Asi.
se explica que las descripciones que hacia
Charles Dickens de las enfermeras eran ca-
ricaturas,

Hasta finales del siglo XIX y principios
del XX no aparece otra interrogante. Se pro-
ducen grandes acontecimientos: Revolucidn
Industrial, Guerra Mundial, se cambia de
forma de pensar v Enfermeria entra en este
cambio. Se crean Hospitales v Escuelas,

Hacia 1836, el matrimonio Fliedner
crea un Hospital con una Escuela de
Diaconisas, ¢stas no hacian volos, pero
tampoco ganaban, solo eran mantenidas de
por vida. Este acuerdo se conocia con el
nombre de Sistema de Casa Madre.

Hacia 1840 hubo gue aumentarlo y va
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se hizo un albergue para las Diaconisas v a
éstas se las preparaba tanto para la ense-
fianza como para la Enfermeria. El progra-
ma de estudios duraba tres afos, se subra-
yaba el principio de que las Enfermeras
debian cumplir exactamente las 6rdenes
del médico y que éste era el tinico respon-
sable del resultado. El programa era un
sistema de rotacion por los distintos servi-
cios del Hospital.

Asi llegamos hasta la revolucidn que
ocasiond Florence Nightingale, sus es-
fuerzos fueron encaminados a reformar el
sistema de cuidados de salud militar en
Gran Bretana, y a la elaboracion de un
programa de formacion de Enfermeria so-
lido basado en normas profesionales. Ber-
nard Cohen la considera como una pionera
en el uso de las estadisticas sociales v en
su repesentacion grafica.

En 1960 comienza un cambio de ideas v
las Escuelas se transforman en ESCUE-
LAS de A.T.S. pasando a ser a continua-
cion UNIVERSITARIAS y a partir de
aqui se plantea la necesidad del MARCO
CONCEPTUAL., de un cuerpo de conoci-
mientos,

Todos estos cambios van unidos a una
revolucion de la Enfermeria, la cual pre-
tendia ir tomando campo de accion y ra-
zon de ser. Asi, hacia el ano 1960) se ini-
cia un movimiento para acortar las dis-
tancias entre la enfermera profesional v el
paciente. comenzo con la finalidad de pro-
porcionar cuidados de Enfermeria conti-
nuos y de calidad, con el fin de favorecer
la curacion, prevenir complicaciones, pro-
mover su salud, evitar las recaidas y las
nuevas enfermedades. Los cuidados de
Enfermeria los imparten exclusivamenie
las Enfermeras/os Profesionales, a la vez
coordinan los esfuerzos del enfermo, la fa-
milia v los suyos propios, para resolver los
problemas que pudieran obstaculizar la re-
cuperacion total. Aungue esto se vio frus-
trado por personal inadecuado. no prepara-
do por entonces.

En los afios setenta se empezd a hacer
realidad esta meta, combinando el cuidado
de Enfermeria por parte de las Enfermeras
Profesionales con el cuidado integral del
paciente,

Atendiendo a esta dltima premisa, cree-
mos necesario y obligatorio realizar los re-

gistros, en los que sea posible recoger to-
dos los datos, que creemos de importancia,
para mejorar los cuidados de Enfermeria.

OBJETIVOS

» Aumentar la calidad de los cuidados.

= Asegurar la continuidad de éstos,

» Tener una evidencia legal de los cui-
dados que administramos.

« Obtener un documento que nos sirva
para la ensefianza. investigacion y como
registro clinico.

* Dar prestigio al equipo que presta di-
chos cuidados,

» Tomar decisiones que implican las ac-
tividades de Enfermeria.

Para conseguir estos objetivos es impor-
tante cuidar la calidad de dichas anotacio-
nes, gue irdn recogidas en unos documen-
tos que van a configurar la HISTORIA
CLINICA DE ENFERMERIA, en la cual
va incluido, desde su ingreso, hasta el alta
hospitalaria del enfermo.

JQUE ES LA HISTORIA CLINICA
DE ENFERMERIA?

Es la relacidn ordenada y detallada de
todos los datos y conocimientos relativos
al paciente: anteriores, personales, familia-
res y actuales, que sirven de base para el

juicio de la enfermedad actual.

El documento gue estamos cnnﬁgurandn
es EL REGISTRO DE VALORACION
INICIAL DEL PACIENTE, queriendo
beneficiar por un lado al propio enfermo y
por otro al personal de Enfermeria.

El criterio asistencial se basa en el co-
nocimiento de las necesidades del pacien-
le. es esencial para Enfermeria entender
las necesidades basicas de todas las perso-
nas (sanas, enfermas) ya que satisfacerlas
constituye una parte del procedimiento de
asistencia al paciente.

Tan importante es su estado emocional,
sus caracteristicas fisicas como su bienes-
tar social, espiritual y energético. Al hom-

ELABORACION
DEL REGISTRO
DE VALORACION
INICIAL DEL
PACIENTE

Hacia el aiio 1960) se inicia
wn moviniento para
acortar las distancias entre
la enfermera profesional v
el pacienie






