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2 Revista de la Asociacion Espaiola de Enfermeria en Urologia

EDITORIAL

La primera piedra

Tenia que ser. Hace tres afnos comenzaron, como es sabido, los primeros escarceos de la “ewropeizacion™ de la
“Enfermeria Uroldgica espaiiola”. Una serie de certdmenes, en los que la “idea™ se manejaba, habia ido
construyendo una strada, un camino, que parccia conducir inexorablemente a una meta: Una constante comin de ir
pasando etapas, que iban engrosando la ilusion y aumentando el deseo de llegar a ella, de poner la primera piedra
del edificio sofiado.

La cita inicial del proyecto se gest6 en Turin, con motivo del 2° Congreso de la A.ILU.R.O., en septiembre de 1995,
un afio después de los primeros contactos con nosotros, de la que ya por estas fechas era Presidenta de la Asociacion
[taliana, la tan conocida turinesa Maria Rosa Basso, convocatoria ideada v programada por ella, “a cada Santo su
corona” , y a la que asistimos el Presidente espanol, Fernando Mateos, la Secretaria General de la A F.LL.U. francesa,
Christiane Groulard. que. como M.” Rosa, habfa conocido esta Asociacién en Pamplona (1994, 17° Congreso Nacio-
nal y 2¢ Simposio Internacional) y Gabriel Belenguer, que presentaba una ponencia sobre Incontinencia Urinaria.
Todos invitados por la A.LU.R.O. Allf hubo una reunién informal en la que se presento el proyecto, acogido por
todos entusidsticamente. Se discutio lugar y fecha, prefiriéndose una isla de cualquiera de las tres naciones y se. llegd
al consenso de Mallorca sobre Corcega v Capri. las otras dos candidatas, sobre todo por razones econdmicas y 1998
como fecha. M.* Rosa y Christiane quedaron en verse de nuevo en Paris en fecha proxima con motivo de la reunion
anual de la A.ELLU., reunién a la que asistid también nuestra Ascension Crespo, en razon a su conocimiento del
francés, que fue un fiasco decepcionante, pues la Asociacion francesa dio marcha atrds.

EI siguiente paso positivo, la presencia de la infatigable y entudiasta M.* Rosa Basso en el XXIV Curso Intensivo
de Céceres, en mayo del 96, que trajo la invitacion para nuestro Presidente al 11l Congreso Italiano, celebrado en Mon-
tecattini, donde se reanudaron las conversaciones sobre las Jornadas Internacionales. Luego nuevos encuentros sucesi-
vos en los que siempre se usd como base primordial la isla de Mallorca, aunque con la novedad de retrasar en un ano
la celebracion de dichas jornadas y retrasar de octubre a noviembre las fechas (3. 4. 5 y 6 de noviembre de 1999).

Después un rosario de ocasiones para seguir progresando: Xativa (XXV Curso Intensivo); Puerto de Santa Maria
(Cadiz, 19° Congreso Nacional, octubre 1996); Figueres (Girona) (207 Congreso Nacional, octubre 1997) v Toledo
(21* Congreso Nacional 1998), donde va se perfilé la forma de organizacidn con dos oficinas técnicas, en Turin v
Palma de Mallorca, y la forma definitiva de organizacion para conllevar todos los requisitos de cualquier indole.

En medio los contactos en Ménaco, con motivo de la “Primera Conferencia Internacional para Profesionales de
la Salud sobre Incontinencia Urinaria”, 28 v 29 de junio de 1998 con el presidente belga, Ronny Piters, que acogio
la idea con mucho carifio, que anadieron nuevas alas a la idea europeizante y que pensaba estar en Mallorca. cosa
que no pudo realizar pese a su deseo, por razones familiares,

Finalmente, Las Jornadas, v 1a puesta en marcha de la Federacion Europea de Enfermeria Urolégica, con el telon
de fondo de nuestra probable préxima especialidad en Espafia. ;Podemos sofiar que este certamen puede ser “la pri-
mera piedra simbélica” de un “edificio comiin” en la Urologia Europea, con un mismo fin? El retorno al compro-
miso de Christiane en Mallorca puede ser significative v quizds definitivo v ademds la ratificacion de la estrecha
amistad italo-espafiola.
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SECRETARIA GENERAL

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA ANUAL 1999.
MAGALLUF-CALVIA-MALLORCA 3,4.5Y 6 E NOVIEMBRE DE 1999.

ACUERDOS MAS IMPORTANTES ADOPTADOS

1. Aprobacion por unanimidad del Acta de la Asamblea General Ordinaria Anual reglamentaria del 17 de Octubre de
1998, celebrada en Toledo en el contexto del 21° Congreso Nacional.

2. Ratificacion de D. Enrique Pueyo Infante, como Vicesecretario de la Asociacion, nombrado por la Junta Directiva
en sustitucidn de Soffa Tornero, por dimision voluntaria de ésta, en aplicacion del Articulo 18° de los Estatutos vigentes.
Este nombramiento tendrd una duracion igual a la del grupo de la Junta Directiva a la que pertenece.

3. Aprobar las gestiones realizadas por la Presidencia en el transcurso del ano intercongresual v la exposicion de las
diversas dificultades habidas en su transcurso, especialmente en la gestion de las 1.* Jornadas Europeas de Enfermeria
Uroldgica, e¢n colaboracion con la A.LULR.O., asi como el avance muy satisfactorio del resultado de las mismas, pese a
algunos defectos detectados que han deteriorado sensiblemente el desarrollo de las mismas.

4. Aprobacion del informe de la Secretaria General.

5. Aprobar por unanimidad el cierre del gjercicio de 1998, el estado de cuentas a fecha 30 de Octubre del afio actual y
el provecto de presupuesto del afio 2000, con un aumento discreto conservindose las cuotas actuales de 8.000 pesetas,
por cuarto ano consecutivo, gue se pasard al cobro, como es tradicional en el mes de enero proximo.

6. No aceptar ninguna de las dos propuestas presentadas por la comision designada para ello en la Asamblea prece-
dente sobre la nueva normativa para la renovacion reglamentaria de los cargos de la Junta Directiva y volver a estudiarlas
en la proxima reunion de ésta, aprovechando el articulado de las mismas para hacer por consenso otro definitivo que pue-
da usarse ya para la renovacion del Grupo [ en el transcurso del 227 Congreso Nacional a celebrar en Sevilla en Octubre
del 2.000.

7. Adjudicacion del 22* Congreso Nacional a Sevilla, celebrandose los dias 25 a 29 de Octubre del proximoe afo. en el
Hotel Renacimiento, ratificando la concesion provisional otorgada en la Asamblea anterior.

8. Se solicitd y se aprobd que en lo sucesivo, se celebren fas Asambleas Ordinarias reglamentarias en las mananas del
dia inaugural de los Congresos. en vez de la tarde del sdbado. finalizado va el mismo. para dejar libre la referida tarde a
los Asambleistas.

MOVIMIENTOS DE ALTAS Y BAJAS

(Septiembre-octubre-noviembre 1999)

ALTAS

N.2542 ARAGON RUIZ, Pedro Gabriel. Algeciras (Cadiz), 23-9-99,

N.? 543 FERNANDEZ MARTIN, Mercedes. El Ejido (Almeria), 23-9-99,
NE2544 GARCIA COLLADO. Francisco. Sevilla, 4-11-99,

N.2545 HERNANDEZ MORA. Julia. Puertollano (Ciudad Real), 6-11-99,
N.” 546 ESCOBAR GUISADO, Juan carlos. Madrid, 17-11-99,

BAJAS

N.2462 BONILLO BASILIO. Rosendo, Cadiz, [3-10-99,
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ACTIVIDADES DE LA ASOCIACION

REPARACION DE UNA DEUDA CON EL PROFESOR
FERNANDEZ DEL BUSTO, DE LA ENFERMERIA
VALLISOLETANA. IMPOSICION DE NUESTRO EMBLEMA

Hace pocos dias. concretamente el dia 26 de noviembre,
se ha celebrado un acto de reparacion con el Jefe del Servi-
cio de Urologfa del Hospital Clinico de Valladolid, Profesor
Ernesto Fernandez del Busto. El acto multitudinario con-
sistio en la 1imposicion de nuestro emblema de plata por ¢l
Presidente de la Asociacion, a peticion de nuestros colegas
vallisoletanos, abanderados por Javier Martinez de lturrate.
Delegado autondmico y local de Valladolid v colaborador
por tantos afios con el Profesor Ferndndez del Busto. El em-
blema que le fue concedido al homenageado hace trece
anos, en 1986 con mouve del Congreso Nacional, gue se
celebrd en la capital autonémica de Castilla-Ledn v en la
que fue el dngel tutelar del mismo, cuando entonces era Je-

fe de Seccion y tanto entonces como después y ahora mis-
mo ha sido con los enfermeros de su servicio colega y ma-
estro, conviviendo con sus problemas y estimulandolos
continuamente en sus deberes v avances. “Este es un acto
de la enfermerfa vallisoletana a un colega v a un amigo™,
dijo Fernando Mateos en su entrafiable y emotiva alocu-
cion. El acto, con el salén del Colegio provincial repleto de
enfermeros y enfermeras, presidido por su Presidente, cul-
mind con una cena popular que aumento en una decena los
comensales, que demostrd la justicia reparadora del elvido
y el canifio de la enfermeria vallisoletana a su querido pro-
fesor, el dia que se inauguraba la nueva sede del Consejo de
Enfermeria autondmico de Castilla-Leon,

~ VI*PREMIO “JENARO VAZQUEZ”

(en colaboracion con la FUDEN)

CONVOCATORIA

El jurado estard compuesto por:

del Jurado.

| del 30 del mismo mes.

Se convoca el VI* PREMIO “JENARO VAZQUEZ”, correspondiente al ano 2000.

Optardan a €l todos los trabajos publicados en la Revista de la Asociacion en los nimeros 67
(abril-mayo-junio 1998) al 74 (enero-febrero-marzo 2000), ambos inclusive.

Dotaciéon: 200.000 Ptas. y diploma o diplomas acreditativos.

— El titular del Premio, o persona en quien delegue, como Presidente.

— Un representante de la FUDEN, con voz y voto.

— Tres vocales designados por la Junta Directiva de la Asociacién entre los asociados que no
sean concursantes. Uno de ellos la Redactora-Jefe de la Revista, que actuard como Secrelaria

El fallo del Jurado se efectuara antes del 10 de julio y serd comunicado al/los autor/es antes

Tanto el resultado del Premio como la reedicion del trabajo ganador sera publicado en el nu-

| mero de julio-agosto-septiembre del 2000,




1.* JORNADAS EUROPEAS DE
ENFERMERIA EN UROLOGIA

AlLUR.0

UROLOGICA

“Actualizacion de la Asistencia al paciente uro-andrologico”

“Corso di aggiornamento in assistenza uroandrologica”

CRONICA DE UNAS JORNADAS
INTERNACIONALES TRASCENDENTES

Cuando se iniciaron los primeros pa-
sos definitivos las incertidumbres, gue
iban apareciendo lentamente. empezaron
a tomar cuerpo y las dudas sobre los re-
sultados finales se agigantaron paulatina-
mente ¥ se comenzdé a pensar en que el
proyecto escapaba a nuestras posibilida-
des, de una manera especial, segin se

profundizaba en los estudios econdmicos
y los calculos de asistencia; eran muy di-
ficiles de pronosticar, empezaron a ha-
cernos temer por los resultados finales.
N1 el atractivo de la Isla Balear, desde
cualquier punto de vista. ni nuestra de-
mostrada experiencia a través de los 46
certdmenes celebrados en el mapa auto-

Mesa inaugural. De izqiderda a derecha: 3, José Luis Oliva, Concejal de Sanidad. del Ayuntamiento de
Calvidg; D. Andren Bover i Bover. Director del Departamento de Enfermeria de {a UIB; D, José Vicente
Gonzdlez, Presidente del Colegio de Enfermeria de las Islas Baleaves: D. Fernando Mateos, Presidente de
la A.EEU.; D Rosa Marfa Basso. Presidenta de la AJ.UR.O. D ¥ Berta Artigas Lelong, Divéctora de la
Escuela de Enfermeria de la U1LEB. v den Sergio Berirdn Damidn, Divecror-Gerente del Hospital Univer-
sitario Son Dureta.
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Aspecio de la sala, stemype llena en cualgider sesicn de trabajo, Abafo a la derecha,
Encarng Ruedas, Directora Téenica, fomando notas junto al Presidente de Enferme-

ria de ROMA.

Aspecto parcial del saldn de pasters, nueve espafioles v dos {alionoes. Todos magni-
Jivos. Fue dificil seleccionar el ganador del Pemio “Islas Baleares”.

Especiacion justificada ante la conferencia de Rosamaria Alberdi.

némico de Espafia. con un computo glo-
bal de aprobado para arriba en creci-
miento ascendente v conlinuo én mayor
0 menor cuantia, superando o repitiendo,
en cada uno de los celebrados. la seguri-
dad del apoyo gsperado, como siempre,
de jlas casas comerciales! Este apoyo no
bastaba para volatilizar los fantasmas de
temores que ensombrecian nuestro por-
venir v producian —crefamos entonces—
desasosicgos cada vez mayores, segin
transcurria el tiempo y las perspectivas
no mejoraban el prondstico. Cada vez
que alguien, en el afdn de animar, propo-
nia esto o aquello, fuese lo que fuese,
siempre se removia el fantasma de turno,
recordando que esa historia habitual del
éxito final agui no valia, pues hasta ese
momento siempre que habiamos celebra-
do Cursos y/o Congresos lo habiamos
hecho en territorio peninsular v los dos
en que habia habido Simposios Interna-
cionales —incluidos en el transcurso de
sendos Congresos—, Granada 1991 y
Pamplona 1994, éste dltimo decisivo a la
hora de iluminar el camino de Europa,
pero ni habiamos tenido gue movernos
de casa ni habfamos optado por otros
movimientos fuera de nuestras fronteras
que un intercambio de cartas que no nos
comprometia a olra cosa gue a recibir
gente forastera, pero nunca a hacer dis-
pendios importantes para conseguirlos,
aun reconociendo gque nuestra Asocia-
cion no era una desconocida, pues nues-
tra popularidad estaba suficientemente
constatada a través de estos colegas que
hahian asistido a estos antedichos simpo-
sios v a la presencia de algunos de los
nuestros en Certdmenes en diversos luga-
res de Europa, de modo especial en Mo-
naco, que tanta fe nos infundio.

Sin embargo, pese a estos parches de
optimismo, los temores no cesaban y a
veces abrumaban. Cada vez que alguno
de nosotros iba a tantear el ambiente de
Mallorca, volvia mas decepcionado, pues
la organizacion no detectaba ningin he-
cho positivo que mejorase. el porvenir:
las ideas iniciales de ayuda en la propia
isla se iban desvaneciendo y otras nuevas
que sustituyesen su déficit no aparecian
por ningun lado: las ayudas buscadas por
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diversos miembros de la Junta no fructi-
ficaban; la politica autondémica de la ad-
ministracion del archipiélago no nos
tranquilizaba, porque las elecciones que
se iban a celebrar en junio obligaban a
suspender nuestras gestiones, dejandolas
en suspenso hasta la toma de posesion de
los nuevos gestores, fuesen quienes fue-
sen, vy hasta la propia Junta Directiva es-
taba dividida entre dudosos y muy dudo-
sos. Dos elementos mds alimentaban es-
tas divisiones: la existencia de las dos
Secretarias Técnicas, una en Turin v otra
en Mallorca, lo mismo que las Secreta-
rias Cientificas, aunque en honor la ver-
dad esta dltima, la mallorquina, se con-
virtid, dia a dia, en la base de aliento y
tranquilidad para la organizacion. Car-
men Aloda se convirtié en el bastion
mds incuestionable; ella busco colabora-
dores para su papel e incorpord a la es-
cucla de Enfermeria, en pleno, para-la
organizacion de las Jornadas, buscéd a
quienes debian formar el equipo técnico
que luego encabezaria Trinidad Ferra-
gut Got, con la aquiescencia de la mag-
nifica Directora de Enfermeria del Hos-
pital Son Dureta, Encarnacion Ruedas,
que la ha apoyado v estimulado en todo
lo que ha precisado.

La entrevista de marzo en Zaragoza de

el T s Ao dleenias Arriba, Mesa de clawsura, De {zguierda a derecha, Trinidad Fervagur, Cristianne

Trini y Encarna con las dos delegadas de ¢y 50, Vicepresidente de la AIFUU francesa; Rosa M2 Baso. Presidenta de la

la Junta Directiva, los representantes de ALURO.; Fernando Mateos, Presidente de la ALEEU.; José Vicente Gonzdlez.

El Corte Inglés v el Presidente, que lle- ‘L;_.’"’j‘f"'l‘}_”_’”’ del (--f’-'r.f’.a.-’f"" f_*rf gi.f.-f'c’r'ﬂrc-:r.’r.al u'n:’..f'u.\' Islas Etxh’ﬂ.‘f'e.'r, v Carmen Alorda, Coor-
A3 ] P dinadora del Comité Cientifico, Asociada de Honor,

vaba la representacion de la organizacion

v la de la A.LLU.R.O. italiana. fue decisi-
va: jHabria I Jornadas Europeas de En-
fermeria Urolégica! Rosa Maria Basso
garanlizd una presencia italiana minima
de 50 enfermeros/as. Carmen ya habia
recibido diversos abstracs, su comité
cientifico funcionaba con la normalidad
que auguro, desde el principlo. y asi po-
co a poco todo empezd a rodar, diluyén-
dose miedos y debilidades. También res-
pondieren las casas comerciales —aungue
no tantas como otras veces—, pero sufi-
cientes para nuestras necesidades. Se
buscaron salones capaces para albergar
el auditorio esperado, antes tan dificiles
de encontrar, por los brutales precios pe-
didos en los visitados de Palma de Ma-

i El Presidente impone la bien canada insienia de la Asociacion a Carmen Alorda,
Norca (Pueblo Cﬂpai}{)i ¥ Auditorio). su-  Coordinadora del Comité Clentifico, nueva Asoctada de Hanor,
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B, Fernando Mareos felivita o Trinidad Ferragus Got por su brillante trabajo en
T pestidn de fay Jornadas, gue le ha valido engrosar el excaso grupo se Asocia-
dos de Honor v la insignia de plata de la Asociacion. Es testigo de excepcion Rosa
M.* Busso,

Carmen Alovda entrega a Concepeiin Mowniero el Premio “{slas Baleares” al mejor
poster exhibideo en el certamen: " La valoracion ideal del estoma urinario”,

De nueve Carmen Alorda hace entrega del Premio “lslas Baleares” a Eduardo
Aparcero, gue pepresenta a los ganadores. ausentexs e exe monteito endla sala, a la
mejor comunicacian de investigacion: T Prevalencia de la ineontinencia prinaria de

esfuerzo en nuestra drea’”

periores a nuestras posibilidades. Anadi-
do a ello. los precios hoteleros buenos,
que compensaban los gastos de viaje al
tener que hacerse en avion, etc., y aun-
que el 10 de septiembre solo habia ins-
critos 10 jornalistas. el panorama era ya
de total confianza por los sondeos de co-
laboracion efectuados en las casas co-
merciales, especialmente Coloplast y
Convatec, que son las de mayor peso es-
pecifico en nuestras organizaciones, que
respondieron con generosidad y estdn
muy integradas en nuestras inguictudes y
propositos.

Asi pues, Magallut fue la sede elegi-
da de las Jornadas. Rosa M.®? Baso,
nuestra garante: Carmen Alorda, nues-
tra animadora. v Trinidad Ferragut, la
popular v valiosa vencedora —asi se
siente ella, con junticia—. no crees, que-
ride lector, ¥ si asistente con mayor ra-
zon, que se hicieron acreedoras a ser
ASOCIADAS DE HONOR, titulo que
la vispera de la clausura les concedio la
Junta Directiva? Las inscripciones in
crescendo igual que las comunicaciones
v posters v la audiencia alcanzo la asis-
tencia v calidad esperadas cuando se
concibieron.

L.os derroteros habfan cambiado de
signo y ¢l resultado final, con algin
error mas exagerado gque real, no entur-
bio el éxito de unas Jornadas, que han
sido la linea de salida de lo que debe
ser esta Asociacion en los afios 2000,
tanto a nivel nacional como europeo:
ahi esid va Roma pidiendo la organiza-
cion de las Segundas Jornadas para el
afio 2001,

Y descritas nuestras debilidades v difi-
cultades entramos directamente en su de-
sarrollo. El panorama era absolutamente
distinto y la esperanza ahora era reali-
dad. Parecia que las inscripciones venian
en avalancha como si hubiese eruptado
un velcan. Por dias avasallaba la recep-
cion de ellas. cada dia aumentaban, hasta
el punto de que cuando llego el dia en
que la tarifa normal acababa, el presu-
puesio previsto estaba cubierto, lo que
permitio caminar tranquilos, siendo los
resultados finales mds o menos éstos:
184 espanoles v 105 italianos (estamos
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hablando de Enfermeros/as. ademas de
las personas que componian los grupos
de invitados, acompafantes, equipos téc-
nicos, ete.). En total el numero de asis-
tentes fue de unas 350 personas, cifra
maxima alcanzada hasta la fecha. lo que
ya es muy satisfactorio en principio,
pues supera ampliamente al nimero de
asociados.

En cuanto a trabajos, comunicaciones
y posters los nimeros son, tras el paso
por el tamiz de la seleccion por el Comi-
té¢ Cientifico. es decir, el que llegé al
programa que exponemes inmediata-
mente fue: 3 Mesas Redondas. 4 Ponen-
cias y entre comunicaciones a las ponen-
cias y/o libres hacen un total, que con
las dos conferencias inaugurales (nove-
dad al conceder a la participacion italia-
na su lugar en el acto) suman 38. Ade-
mads exposicion de 2 videos y 11 pos-
ters, Y de origen v autores espanoles v 2
italianos, que representan el paso por el
estrado de no menos de 75 participantes.
alrededor del 30% de jornalistas. una ci-
fra participativa muy, pero gue muy in-
teresante, que ademads refleja que pese a
haber sido seleccionado por los comités
de los dos paises se ha visto que en este
aspecto la coordinacién ha sido impor-
tante.

PROGRAMA CIENTIFICO
PROGRAMADO

MIERCOLES,
3 DE NOVIEMBRE DE 1999

16 h.
ENTREGA DE DOCUMENTACION

18 h.
INAUGURACION DE LAS JORNADAS

19 h.
CONFERENCIA INAUGURAL

“Las enfermeras del futuro: propuesta
para la excelencia profesional”.

D.2 Rosamaria Alberdi Castell.
Enfermera v Psicdloga. Directora de la Es-
cuela de Enfermeria “Virgen del Rocio” .
Universidad de Sevilla.

“Asistencia enfermera desde el siglo XIX
a nuestros dias”.

.2 Rosaria Alvaro,

Coordinadora de Estudios Universitarios
para Enfermeras. Universidad “Tor Ver-
gata” . Roma.

20,30 h.
RECEPCION DE BIENVENIDA

JUEVES,
4 DE NOVIEMBRE DE 1999

9 h.
PONENCIAS

Moderan:
Dna. Ascension Crespo Garcia.
Unidad de Urologia. Hospital “Miguel
Servet”. Zaragoza.

Dna. Rosaria Alvaro,
Coordinadora de Estudios Universita-
rios para Enfermeras. Universidad
“Tor Vergata™ . Roma,

“La calidad de los cuidados en los pa-
cientes con problemas uroldgicos”.

Dna. Mariana Marrugat Brossa.
Enfermera de Medicing Preventiva. Hos-
pital Son Dureta de Palma de Mallorea,

“La creatividad aplicada a la Enferme-
ria’.

IPET Riatti Teresa Mirella.

Haospital “Foatebenefratelli”, Mildn.

10,30 h.
MESA REDONDA Y DEBATE

“Situacion actual de la enfermeria en
Urolagia y Andrologia”.

Moderan:
Dna. Antonia Pades Jiménez.
Profesora del Departamento de Enfer-
meria. Universidad de las Islas Balea-
res.

1.7 JORNADAS
EUROPEAS DE
ENFERMERIA EN
UROLOGIA



Dnia. Rosa Basso.
Presidenta de fa AL UR.O. Hospital
Maria Victoria. Turin.

“Avances en las técnicas andrologicas:
Papel de enfermeria”.
Dna. Paloma Gonzilez de la Hoz.

D. Enrique Puevo Infante.

Enfermeros del laboratorio de Androlo-
gla. Unidad de Reproduccion Asistida.
Hospital "Ramon v Cajal” . Madrid.

“Situacion actual del Enfermero en Uro-
logia en ltalia™.

D. Rocco Gennaro.

Director Escuela profesional de Enferme-
ria. Pte. IPAS-VI Colegio Universidad
“La Saplenza” . Roma.

“Formacidn de base y especialista en
Urologia del Enfermero italiano”.

D. Nicola Barbato.

Enfermero Dirigente de la Escuela Uni-
versitaria. Universidad “Tor Vergata™ .
Lucia. Roma.

11, 20 h. )
DESCANSO - CAFE

12 h.
COMUNICACIONES Y DEBATE

Moderan:
Dna. Carmen Alorda Terrasa.
Profesora del Deparramento de Enfer-
meria. Universidad de las [slas Balea-
FEX.

Dna. Nicola Barbato.

Enfermera. Divectora Escuela Univer-
sitaria. Universidad “Tor Vergata” .
Roma.

“Efectividad de la educacion sanitaria al
paciente portador de sonda”.

Piquer, C,, Real, A., Buforn, J., Ferrer,
E., Rubia, A.

Hospital General. Valencia,

“Recomendaciones y registro de segui-
miento de Enfermeria al alta hospitalaria
y en Atencion Primaria del paciente con
sonda vesical”.
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Paz, A., Aldrey, D., Carbajosa, R., Casti-
neiras, D., Bello, L., Vidal, M., Vidal., M.
Hospital Xeral de Galicia. Santiago. La
Coruia,

“Proyecto de una Unidad Estomatera-
pia”.

Belenguer, (., Ricarte, M.A., Montilla,
F., Rodriguez, L

Haospital de Xativa. Valencia.

“Paciente cateterizado: Humanizacion de
los cuidados a domicilio™.

Barletta, A.. Ferrante, E.

Servicio domiciliario. ASL-2. Turin.

“Nefroureterectomia simplificada. Cui-
dados de enfermeria en una técnica inno-
vadora®.

Martinez, M., Mayor, E. Calderdn, L.,
Folch, §., Garcia, C.

Corporacion Sanitaria del Parc Tauli de
Sabadell. Barcelona.

“Rol de Enfermeria en la gestion de pa-
ciente con neovejiga ileal”.

Lorella Dalla Palma, F. Focardi, E. Me-
liani, A. Lapini.

URO Urologica Pfr. Carini, Hospital 5.
Mavia Annunziata” . Florencia.

“Cargas de trabajo en una residencia de
ancianos debido a la incontinencia uro-

fecal.

Pavan, (., Pasqualli, P., Tuccito, G.
Hospital de Treviso. fralia.

14 h.
ALMUERZO

16,30 h.
MESA REDONDA Y DEBATE

“Puesta al dia de los protocolos de Enfer-
meria en Urologia”™.

Moderan:
Dna. Pilar Garcia Maynar.
Enfermera de la Unidad de Urologia.
Hospital Clinico. Valladolid.

D. Graciano Brugnolaro.
AFD Unidad Operativa Urolégica.
Haospital " Camposampiero”™ . PD.
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“Actualizacion del procedimiento de la
cura del estoma urinario”.

Dna. Marina Salas Moreno.

Supervisora Unidad de Hospitalizacion de
Urologia. Hospital Son Dureta. Palma de
Mallorea.

“Cuidados postoperatorios en nifios in-
tervenidos de hipospadia”.

Dna. Inmaculada Oliveras Giralt.
Enfermera Unidad de Cirugia Pediatrica,
Hospital Sant Joan de Deu. Bareelona.

“Actualidad en la asistencia al paciente
operado de prostatectomia radical”.

D. Carlo Barenghi.

Unidad operativa de Urologia. Hospital
de Gorizia. Italia,

“Programa para la prevencion de incon-
tinencia en la mujer”.

Dna. Pilar Ferrer de Sant Jordi Muntaner.
Profesora del Departamento de Enferme-
ria. Universidad de las Islas Baleares.
Palma de Mallorea.

“Complicaciones de la Urostomia”

AFD Maria Concelta Granatelli.

U0, Urologta. Hospital Bassini. Cinicello
Balsamo. Mildn.

18,30 h.
COMUNICACIONES Y DEBATE

Moderan:
Dna. Margarita Miro Bonet.
Enfermera Unidad de Calidad. Hospital
Son Dureta. P. Mallorca. Prof. Asociada
del Departamento de Enfermeria UIB,

D. Genaro Rocco.

Director Escuela Profesional para En-
fermeras. Universidad "'La Sapienza’.
Roma.

“Tratamiento sintomdiico en el paciente
con cdncer prostatico avanzado”.
Georgieva, K., Gancheva, A.

Centro Nacional de Oncologia. Sofia. Bul-
earida.

“Recomendaciones de enfermeria al al-
ta, al enfermo somefido a una cistecto-
mia”

Del Olmo, M.P., Calvo, M.M., Gonzalez,
C., Guillemo, M.T., Guijarro, J.
Hospital General Gregorio Maraiion. Ma-
drid.

“Estudio de casos de individuos con Ca,
Vesical sometidos a cistectomia radical.
Necesidad del consentimiento informado”.
Navarro, V., Lopez, A., Lopez, V., Valle,
ML.U., Pareja, E.

Hospital General. Guadalajara.

“Estudio retrospectivo de la infeccion en
la herida quirdrgica en pacientes nefrec-
tomizados. Cuidados de enfermeria”,
Gomez, N., Saguillo, M., Flores, R,
Hospital de Mastoles, Madrid.

VIERNES,
5 DE NOVIEMBRE DE 1999

9,30 h.
PONENCIAS

Moderan:
Dna. Chiti Monica.
AFD Urologia, ASL 4. Praio. ltalia.

Dna. Esperanza Ponsell Vicens.
Profesora del Departamento de Enfer-
meria. Universidad de las Islas Baleares.

“Cuidados de enfermeria al paciente in-
tervenido de cistectomia™,

Dna. Petra Villalonga Prieto.

Enfermera Supervisora de Area. Hospital
Son Dureta. Palma de Mallorea.

“Educacion sanitaria para el autocatete-
rismo al paciente con cistectomia segiin
técnica Indiana Pouch”,

Basso, R.

Haospital Maria Victoria de Turin. ltalia.

11 h. ‘
DESCANSO - CAFE .

11,30 h.
COMUNICACIONES Y DEBATE

Moderan:
Dna. Maria de Lluc Bauza Amen-
gual.

1.2 JORNADAS
EUROPEAS DE
ENFERMERIA EN
UROLOGIA



Profesora del Departamento de En-
fermeria. Universidad de las Islas
Baleares.

Dna, Teresa Mirella Riatti.
IPET Ambulatorio. Hospital *Fatebe-
nefratelli” . Mildn.

“20 afios de historia, una aproximacion en
le conocimiento de las complicaciones y los
cudiados de los pacientes intervenidos de
ureteroileostomia cutdnea tipo Bricker”.
Barbacil, S., Martinez, P., Montero, C.,
Pascual, S., Meneses, M.]J., Vidal, M.E.,
Benito, P., Pascual., M.T.. Vilchez, S.,
Cambronero, J.

Haspital 12 de Octubre. Madrid.

“Cuidados de enfermeria preoperatorios
en el enfermo que va a ser sometido a
una cistectomia’™.

Calvo, M.M.,.Del Olmeo, M.P., Gonzalez,
C., Guillermo, M.T., Rodriguez, A.
Heospital Gregorio Maraiion, Madrid.

“Planes de informacion para los usua-
rios sometidos a cistectomia™.

Rampon, S., Zampieron, A., Vinello, F.,
Brugnolaro, G.

Haospital de Camposampliera. Hospital de
Padua. Italia.

“Organizacion de un Hospital Quirirgi-
co de Dia”,

Chitti, M.

Urologia ASL-5. Prato.

“Importancia del papel de enfermeria en
la preparacion y cuidados hospitalarios
de la cistectomia total con la técnica de
Bricker”

Carbajosa, R., Paz, A., Aldrey, T.
Hospital Xeral de Galicla. Santiago. La
Coruna.

“Stdandares de asistencia de enfermeria a
la persona intervenida de cistectomia ra-
dical”.

Motta, L., Croci, E., Della Valle, C., An-
dorlini, M., Dell Acqua, M.

Haospital Civil de Legnano. ltalia.

“El cateterismo en la Hospitalizacion a
domicilio. Metodologia de investigacion”.
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AFD Luciano Urbani.

Hospital de Mestre. Venecia.

AFD Rosaria Alvaro, Tommasao Bran-
cato.

Universidad “Tor Verdaia™ . Roma.

“Indagaciones sobre técnica de lubrica-

cion en el cateterismo vesical masculi-
”

no.

Petrova, N., Brugnolaro, G., Zampie-

ron, A., Vianello, F.

UO Urelogia. Hospital Camposampiero,

Padue.

14 h.
ALMUERZO

16,30 h.

MESA REDONDA Y DEBATE
“Actuacidn de enfermeria en las consul-
tas de Urologia y en Atencion Prima-
ria’.

Modera:
Dna. Helena Guerra Penagaricano,
Unidad de Urologia. Hospital de Ba-
surto. Vizeava,

“Intervencion de enfermeria en nifios
cOn trastornos urologicos”.

Dna. M.? Antonia Font Oliver
Enfermera de Atencion Primaria. INSA-

LUD. Palma de Malloirca.

“Diagnaosticos enfermeros y problemas de
colaboracion en pacientes con irastornos
urologicos en Atencion Primaria”.

Dna. Magdalena Rossello Ferriol.
Enfermera de Atencion Primaria. INSA-
LUD. Palma de Mallorca.

“La relacion interprofesional entre la
consulta de enfermeria de Atencion espe-
cializada y Atencion Primaria’.

D. Luis Aparcero Bernet.

Departamento de Formacion Continuada
de Enfermeria. Hospital “Valme™. Sevi-
la.

18 h.
COMUNICACIONES Y DEBATE

Moderan:
D. Andrés Bover Bover.
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Director del Departamento de Enfer-
meria. Universidad de las [slas Balea-
res,

D. Giovanni Pavan
AFD Unidad Ureldgica. Hospital
Ca' Fonciello. Treviso.

“La enuresis nocturna infantil: un pro-
blema a estudiar en Atencion Primaria™.
Font, M.A., Salas, N.

Centro de Salud de Manacor. Mallorea.

“Prevalencia de la incontinencia urina-
ria de esfuerzo en nuestra drea sanita-
ria’.

Barcia, F., Gil, J., Barcia, ML.A.

Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

“Problemdtica social de la familia del ni-
fio sometido a cateterismo intermitente”.
Cuerva, A.

Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona.

“Cuidados de enfermeria al paciente
uropedidtrico intervenido de derivacion
urinaria continente con técnica de Mi-
trofanodd. Estudio y valoracion de ca-
505",

Luque, M., Gonzailez, M.C., Muniz, L.,
Sanchez, ML.A., Diaz, M., Torres, M.
Fundacion Puigvert. Barcelona.

SABADO,

9.30-11,30 h. f
PRESENTACION DE POSTERS Y
VIDEOS

Modera:
D. Juan de Pedro Gomez.
Profesor del Departamento de Enfer-
meria. Universidad de las Islas Balea-
res.

POSTERS

“Enfermeria en el transplante renal: pro-
tocolos de actuacion y aspectos éticos™.
Vicedo, F., Pacheco, P.

Heospital Dr. Peset Alexandre. Valencia.

“Melanoma de uretra femenina y vulva:
a proposito de un caso”.

Gomez, E., Alvarez, J., Olmo, 1., Mer-
chan, J.A.

Hospital Valle Pedroches de Pozoblanco,
Cordoba.

“La valoracion ideal del estoma urina-
rio”. (Premio Islas Baleares al mejor pos-
ter).

Montero, C., Martinez, P., Barbacil, S.,
Pascual, S., Meneses, M. ]J., Vidal, ML.E.,
Benito, P., Pascual., ML T., Vilchez. S.,
Cambronero, J.

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

“Abriendo caminos a la autonomia”.
Vallejo, M., Pérez, J.

Hospital Nacional de Parapléjicos. Tole-
do.

“Cirugias laparoscopicas en incontinen-
cia urinaria femenina. Cuidados de en-
fermeria pre y postoperatorios”.
Gonzalez C., Del Olmo, M.P., Calvo,
M.M., Rueda, T., Morales, P.

Hospital Gregorio Maranon, Madrid.

“La jeringa hipodérmica en la historia de
la cirugia”.

Lopez, F., Martin, A., Castillo, J., Colo-
mer, E., Pérez, 1., Gonzalo, M.

Hospital Principe de Asturias. Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid.

“El citoscopio: origenes y evoelucion his-
tdrica”.

Lapez, F., Martin, A., Castillo, J., Pérez,
1., Colomer, E., Gonzalo, M.

Hospital Principe de Asturias. Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid.

“Propuesta de cudiados para catéter de
puncion de nefrostomia’.

Huerta, M.

Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva.

“Avances en litotricia”.
Marti, R.
[ustitut Dexeus. Barcelona.

“Resultados de una investigacion llevada
a cabo en una UVI, sobre técnica de ca-
teterizacion urinaria.

1. JORNADAS
EUROPEAS DE
ENFERMERIA EN
UROLOGIA



Alvaro, R., Brancato, T.
Universidad Tor Bergata. Hospital San
Eungenio. Roma.

“Rehabilitacion sexual en el paciente
cistectomizado™.

Russo. M., Sanseverino, C., Rolle, L.,
Ragni, F.

Hospital San Luis. Orbassano, Turin.

“Plan de Cuidados en el postoperatorio
inmediato en pacientes intervenidos de
RTU™.

Ballester, A., Fiol,, B,

Enfermeros. Hospital Manacor. Centro
Salud. Palma.

VIDEOS

“Una experiencia de trabajo en equipo
para garantizar la calidad asistencial al
paciente con. ureleroileostomia cutdnea
tipo Bricker”.

Barbacil, S., Montero, C.., Martinez,
P., Vidal, MLE., Pascual, S., Cambro-
nero, J.

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

“Vivir con sonda™.

Suarez, K., Saez, A., Lebrero, M.,
Arrieta, V., Guerra, H., Bilbao, G.,
Aizpuru, M., Del Rio; A., Garcia, M.
Hospital de Basurto. Bilbao.

11,30 h.

DESCANSO - CAFE

Presentacion 22 Congreso, octubre 2000,
Sevilla.

12 h.
CLAUSURAY
Entrega de los Premios Islas Baleares.

14 h.
ALMUERZO

16,30 h.
ASAMBLEA GENERAL ORDINA-
RIA DE LA ASOCIACION ESPANO-
LA DE ENFERMERIA EN URO-
LOGIA

20,30 h.
CENA DE CLAUSURA
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 COMITE CIENTIFICO ESPANOL

Coordinadora

D.* Carmen Alorda Terrasa
Colaboradores

Sra. D2 Maria de Lluch Bauza Amen-
gual, Sr. D. Andreu Bover i Bover, Sra.
D.? Esperanza Ponsell Vicens, Sr, D,
Juan Ernesto De Pedro Gomez, Sra. D.2
Antonia Pades Jiménes, Sra. D.? Marga-
rita Miro Bonet

COMITE CIENTIFICO
ITALIANO

Sra. D.# Francesca Cerutti, Sra. D.2 Mille-
na Mellano, Sra. D.* Marina Reginato,
Sra. D.2 Marinella Zanel.

y el COMITE ORGANIZADOR,
protegido por la Directora de Enfermeria
del Hospital Son Dureta, Encarnacion
Duenas Ponce, y el gerente del Centro.
D. Sergio Beltran Damian, capitanea-
do por la simpar Trinidad Ferragut
ot como Coordinadora General, lo
compusieron Fernando Mateos v Rosa
M.* Basso como copresidentes, y Petra
Villalonga Prieto, Marina Salas More-
no, Magdalena Payeras Gelabert, An-
tonia Mora Salva v Ascension Crespo
Garcia v Mercedes Martin Valenciano
como Delegadas de la A.E.E.U. vy Gio-
vanni P avan como delegado de la
A.LU.R.O.

LAS JORNADAS

En la tarde del miércoles 3 en el Sa-
16n de Actos del Hotel Antillas, la inau-
guracion de las Jornadas. Daba placer
verle pleno de atentos participantes.
Tras las palabras de los miembros de la
Mesa, inauguro las sesiones el Presiden-
te del Colegio de Enfermeria de las Is-
las Baleares, D. José Vicente Gonzilez
Jurado, y se comenzé el trabajo con las
conferencias .inaugurales —que reprodu-
cimos completamente a continuacion—,
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la Alcaldia de Calvia realizé una muy agra-
dable y generosa recepcion, donde los asis-
tentes, en un exquisito ambiente, fueron reci-
bidos por el Coneejal delegado de Sanidad,
en representacion de la Alcaldesa de la ciu-
dad, D7 Margarita Ndjera; invité a un gene-
roso dgape v un regalo recordatorio de la vi-
sita al extraordinario recinto del edificio.

Fiesta espléndida que merece nuestra
verdadera gratitud en un acto de herman-
dad italo-espanol dificil de olvidar.

NOVEDADES, CONCURSOS
Y PERSONAJES

Las principales novedades habidas en
estas Jornadas, aparte quizds de la mds im-
portante, el estrechamiento de la amistad
hispano-italiana en todos los campos, han
sido la traduccidn simultdnea vy el inespera-

do certamen Islas Baleares, el tratamiento |

de la muy probable continuacion de las
Jornadas Europeas vy el cierre final.

La traduccion simultinea hispano-italia-
na y viceversa hay que considerarla impe-
cable: los audio-visuales funcionaron a to-
tal satisfaccion y los traductores, ambos
italianos de origen hispano, Montserrat
San Miguel v Pedro Aguilar, fenomena-
les. Nada que objetar sino parabienes,
pues no tuvieron ningtin tropiezo y su dic-
cion era facil, suave v comoda. Se hicie-
ron facilmente con el auditorio. El costo
estuvo en concordancia con lo presupues-
tado, lo mismo que los audio-visuales.

Los premios “Islas Baleares™, estupen-
dos, por inesperados, Su dotacién fue con-
cedida por una entidad relacionada con la
Enfermeria, cuyo deseo de anonimato res-
petamos. Cedio la cantidad de 70.000 pe-
setas para que dispusiese segun el criterio
del Comité Cientifico, que lo eligid, hasta
el extremo de que casi nadie sabia lo de
los premios hasta el momento de su pro-
clamacidn, y por ello fue entregado por
Carmen Alorda, que, con el Comité
Cientifico en pleno, decidid y presidio. Es
decir, que cllos se “lo guisaron vy s¢ lo co-
mieron’; eso si, de acuerdo con la Presi-
dencia del certamen, para darle mayor en-
tidad, al desconocer practicamente a los
autores de pdsters v comunciaciones. El
concedido al poster se titulé “LA VALO-

RACION IDEAL DEL ESTOMA URI-
NARIO" v se marché a Madrid al Hospital
“Doce de Octubre™, lugar de trabajo de sus
autores. Y el de comunicaciones “PREVA-
LENCIA DE LA LU. DE ESFUERZO
EN NUESTRA AREA SANITARIA™, re-
cald en Sevilla y tiene su edicién en este
nimero, como le correspondia.

Concha Montero, primera firmante del
cartel, recibid su correspondiente premio
de manos de guien representaba al equipo
concesionario. Carmen Alorda y Eduar-
do Aparcero, representanto a los autores
del trabajo. al no estar presentes ninguno
en la sala en el momento de la notifica-
cion. Hasta aqui llegd la cautela también
de Carmen Alorda.

No podemos dejar sin mencion a algu-
nos personajes reseiables. Por su presen-
cia permanente en todas partes, tomando
nota de todo, pese a no hablar mds lenguas
que la suya natal y el inglés, un personaje
original, simpdtico v entusiasta que sor-
prendié y agradd a todo el mundo, la bil-
gara Giorgieve, que ademds de aportar el
trabajo “TRATAMIENTO SINTOMATI-
CO EN EL PACIENTE CON C.A. DE
PROSTATA AVANZADQ”, intento llevar-
s¢ in mente vy notas todo cuanto veia aqui
y lo que vio en Palma tras las Jornadas.
Desde luego, se puede asegurar que no vi-
no 4 hacer turismo, sino a levarse todo lo
que pudo para sus colegas de Sofia.

El Colegio de Enfermeria de las Islas
Baleares, con su presidente, José Vicente
Gonzalez a la cabeza, que desde que co-
nocieron nuestro proyecto se ofrecié y
cumplié con cuanto pudiéramos necesitar
de €l y del Colegio: magnifico amigo ga-
nado sinceramente.

La organizacion Centro de Congressi
Internazionale, con ese dngel tutelar que
nos envid Turin, donde nada fallaba vy si
habia dudas lo resolvia el dangel Christelle
Moyone, Katia, Mauro, etc. etc. Demos-
traron que estaban impuestos y su organi-
zacion impecable no tenia fallos o los co-
rregian sobre la marcha.

Las ocho “casi colegas”, alumnas de
3% de Enfermeria en su papel de azafatas
que nos envio la Escuela de Enfermeria y
que nos hizo olvidar a las azafatas profe-
sionales. Deseando que “algo™ hayan
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1.5 JORNADAS
EUROPEAS DE
ENFERMERIA EN
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aprendido de nosotros. porque nosotros
si hemos aprendido: entrega, generosi-
dad. disciplina v satisfaccidn por su avu-
da. S6lo os deseamos que tengdis una
vocacion profesional cuando os llegue
como lo que habéis demostrado en esta
mision esporddica y que esa vocacion
sea (UROLOGICA!

De verdad. de verdad, jgracias!

Pero antes de expresar nuestras grati-
tudes no queremos dejar en olvido el
cambio habido como cierre y despedida
hasta el afio préoximo en Sevilla, ya en el
nuevo milenio ;o no? Nos referimos en
que la cldsica cena v fiesta final se cam-
bi¢ por una cena-espectiaculo internacio-
nal en el Casino de Mallorca. Una sola
palabra lo designa: ;IMPRESIONANTE!
A nuestro criterio, un acierto. dado el ca-
racter internacional del certamen. Espec-
tdculo recomendable.

Sabemos que nos quedan en el tintero
muchos que tienen merecido lugar en es-
tas lineas, pero ha de tenerse en cuenta
que ¢sta cronica precisa final.

Y ahora, si las gratitudes:

ORGANISMOS OFICIALES

— Exmo. Ayuntamiento de Calvia.
— llustre Colegio Oficial de Enfermeria

‘de Baleares,

— Equipo de Enfermeria del Hospital
Son Dureta y su gerencia.

CASAS COMERCIALES CON STAND:
— AstraTech.

Coloplast.
- Convalec.

v otros muchos. tales:
— Cassen.

— Envitec.

— Grifols.

— Hollister.

— Hosba Balear,
— Inisba.

— Medical.

— Movaco

— Nedella Medical
— Pfizer,

— Pharma & John.
— Rusch.

— Up-John

v otros muchos, tales como:
— Viajes San Yago

A todos inmensas gracias por habernos
permitido realizar estas estupendas JOR-
NADAS EUROPEAS, cuyas conclusio-
nes positivas estdn recogidas a continua-
c1omn,

X

Impartante aspecto de parte de la Mesa de Clausura: Trini (divecrora técnical, Cristiaime (vicepresidenia
francesa), Rosa M* Basso (presidenia italtana ) v Fernando Matéas (presidente espaiiol ),



CONFERENCIAS INAUGURALES. PRIMERA

LAS ENFERMERAS DEL FUTURO: PROPUESTA
PARA LA EXCELENCIA PROFESIONAL

* ALBERDI CASTELL, Rosamaria

Profesora. Escuela Universitaria de Enfermeria. Universidad de las Islas Baleares.

Buenas tar-
des. Es obliga-
do iniciar esta
intervencion
con dos agra-
decimientos.
Al Comité Or-
ganizador de
las I Jornadas
Europeas de
Enfermeria Uroldogica™ por invitarme a
participar en las mismas y a Uds., por su
presencia y su atencion.

Estoy especialmente satisfecha de po-
der hablar hoy aqui, en Mallorca, ya que
como les ha dicho mi1 presentadora, ayer
tomé posesion efectiva de mi plaza co-
mo profesora de la Escuela de Enferme-
ria de la Universidad de las “Illes Ba-
lears™, asi pues esta es la primera inter-
vencion que realizo en mi nuevo puesto

de trabajo y qué mejor que se me dé la
oportunidad de hablar en lo que ya es mi
nueva casa.

Naturalmente, hablar en la propia “ca-
sa” liene una gran ventaja, pero también
tiene el inconveniente de una mavor res-
ponsabilidad que se agrava en este caso
porque han tenido Uds. la gentileza de in-
vitarme a pronunciar la conferencia inau-
gural en unas Jornadas de Enfermeria Uro-
logica. sabiendo que ese dmbito de los cui-
dados no es mi especialidad.

Asi pues, naturalmente vo no voy a ha-
blar de aspectos especificos de la atencién
enfermera que debe brindarse a los y las
pacientes con problemas urelégicos. sine
que voy a centrar mi intervencion en tratar
sobre aspectos de la profesion enfermera v
de los cuidados, que espero interesen a to-
das las enfermeras. incluyendo a las com-

%

Enfermicrajo



paneras de los otros paises europeos que
hoy nos acompanan

Antes de abordar de forma concreta mi
conferencia. me gustaria hacer un pequerio
comentario.

Siempre pensé —o sin pensarlo, lo crei-
que preparar una conferencia no era mas
que ir colocando de forma ordenada los
conocimientos concretos sobre un tema y
a partir de los mismos. explicar las conclu-
siones o propuestas, Claramente pensaba
esto porque, en mi interior, la inteligencia
racional pesaba mds que la realidad.

Ahora sé que abordar cualguier cuestion
profesional pasa por ordenar los conoci-
mientos, pero también por clarificar los
sentimientos que se tienen al respecto.

Quiero decir que cuando se¢ intentan
poner blanco sobre negro las ideas sobre
cualguier asunto, la Gnica manera ética de
hacerlo es desde la conciencia de que lo
que percibimos como realidad ¢ incluse
como conocimiento cientifico es el pro-
ducto de una determinada “manecra de
ver”, gue estad profundamente condiciona-
da por el grado de desarrollo de nuestra
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estructura cognitiva racional y emaocio-
nal.

Asl pues; lo que a continuacion voy a
exponer es el reésultado de mi mirada per-
sonal que surge de la conciencia de que
hay otras muchas personas mds preparadas
que vo para hacer propuestas concretas
respecto al trabajo enfermero en la aten-
cion a los y las enfermeras uroldgicas y
también surge de mi profundo interés en
contribuir a la reflexion sobre cudl ¢s la
forma que debe asumir el compromiso
profesional de las enfermeras en cada uno
de los dmbitos de la prdctica y frente a una
sociedad que cambia.

A partir de las ideas que acabo de co-
mentarles, v de acuerdo con el titulo que
se me sugirio y de las premisas internas
que les he expuesto. el objetivo que pre-
tendo conseguir con mi intervencion es:

Aportar mi reflexion sobre cudl debe
ser la forma en que las enfermeras desa-
rrollen su compromiso con la excelencia
profesional, en el presente ¥ en un futiero
inmediato.

Sin mas preambulos, paso a tratar sobre:

EL COMPROMISO DE LAS ENFERMERAS ANTE LA SOCIEDAD DEL
SIGLO XXI

He comentado al principio que lo gue
percibimos como realidad no es mas que
el producto de una determinada “manera
de ver”.

Para sustentar esta idea, quiero recordar
una cuestion relacionada con los trabajos
de Aristételes. Como Uds. saben, Aristote-
les se dedico al estudio de la filosofia vy
también al de otras muchas cosas, entre
ellas el movimiento.

En relacion al mismo, Aristoteles “vefa”
en su tiempo que los cuerpos lanzados al
aire cafan en dngulo recto, v lo explicaba
crevendo que eso se debia a que la fuerza
impulsora del objeto se acaba de repente.
Ha tenido que pasar un periodo superior a

los mil guinientos anos para que otro cien-
tifico “viera” que los objetos caen forman-
do una curva y no un angulo recto.

Por supuesto, no podemos pensar que
Aristételes no sabia ver o que en su época
los cuerpos cafan en forma diferente a la ac-
tual. Entonces, ;qué sucedia? Como dice
Eibenschutz (1983), “la explicacion actual
es que Aristoteles carecia de una estructura
mental, condicionada por el grado de desa-
rrollo social y de apropiacion de la naturale-
za, que le permitiera ver este fendmeno, que
actualmente es claro para todos nosotros.

Eibenschutz sigue diciendo en este sen-
tido: “cuando Piaget describe los diferen-
tes niveles de maduracion en el nino, en
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los cuales pone en evidencia su incapaci-
dad de “ver” cosas que para los adulros
son obvias, y describe este desarrollo es-
tructural de la mente del nifio que final-
mente le permite “ver” las cosas que an-
fes no vela, pone en evidencia la necesi-
dad de contar con unas determinadas es-
tructuras gue permitén gue se ltagan visi-
hles cosas gue no lo eran”.

Esta idea de gue vemos aquello que ¢s-
tamos capacitados para ver estd en la base
de mi propuesta respecto a que las enfer-
meras, a través de su “mirada™ particular
perciben —de forma tnica— aspectos del
proceso salud-enfermedad de las personas
y de las poblaciones.

De esa percepeion, repito Unica, se deri-
va la evidencia de la necesidad de una pro-
vision de cuidados que es la forma en que
se conereta la aportacion profesional,

La aportacién profesional enfermera es,
en tode caso, indispensable e insustituible,
v adquiere tantas formas como individuos
son atendidos,

La verdad es que hasta aqui he expresa-
do, de forma sintética, cudl es muy idea
respecto al compromise profesional que
deben desarrollar las enfermeras con las
miiltiples sociedades del siglo XXI y con
todas las que vengan después.

Dicho lo bésico. lo gue constituye el sus-
tento ideologico de mi propuesta, voy a de-
dicar el resto de este apartado a concretar co-
mo debe desarrollarse actualmente el com-
promiso de las enfermeras con sus clientes.

Empezaré, como tantas veces, por repa-
Sdl un par de conceptos.,

Cuando hablo de “compromiso™ me es-
toy refiriendo a dos cuestiones: al interés
sincero por parte de la enfermera de llevar a
cabo el proceso del cuidado y a la asuncion
plena de las implicaciones y consecuencias
personales v profesionales que conlleva.

“Comprometerse” es contraer volunta-
riamente una’ responsabilidad. como pro-
ducto de la conviccidén intima de que asi se

cumple con la finalidad profesional. O di-
cho de un modo mas exacto, ¢l compromi-
50 de las enfermeras es el conjunto de res-
ponsabilidades que s asumen como con-
secuencia de la adopeion del bien intrinse-
co de la profesion.

Definido de este modo el compromiso
profesional, parece oportuno recordar aho-
ra qué entiendo por “bien intrinseco” de la
profesion enfermera, o sea, cudl es mi
concepcion sobre la aportacion que la pro-
fesion proporciona de forma dnica a la so-
ciedad y que constituve un servicio indis-
pensable para su mantenimiento.

Para explicar de forma mads completa el
concepto, voy a recurrir a una imagen. En
la diapositiva he representado con un ojo
la mirada enfermera, que al observar al
conjunto de la sociedad —representada por
el circulo— a través del filtro de la discipli-
na enfermera (constituida por conocimien-
tos. habilidades y principios éticos) desta-
ca una porcidn formada por las situaciones
y problemas que las enfermeras pueden
ayudar a resolver.

De este modo, la esencia de la aporta-
¢ion profesional es la “mirada enfermera”,
tinica, indispensable e insustituible, dirigi-
da desde el bien intrinseco o, como dicen
algunas otras autoras. desde el centro de
interés de la disciplina.

Para aclarar del todo este concepto, me
guslaria recalcar una cuestion importante:
no es lo mismo la “mirada™ que la “vi-
510n” que se produce tras utilizarla para
mirar a la sociedad a través de un filtro
que, como he dicho, estd formado por los
conocimientos, las habilidades y los valo-
res disciplinares,

LAS
ENFERMERAS
DEL FUTURO:

PROPUESTA PARA
LA EXCELENCIA
PROFESIONAL



Combinando lo dicho hasta ahora con la
idea expresada por Eibenzschut respecto a
que nuestra capacidad de ver estd relacio-
nada con ¢l grado de apropiacion que len-
gamos de los fendmenos naturales. parece
claro que

— las enfermeras posecen desde siempre la
capacidad de la "mirada”

— ¢l contenido del “filtro™ que es el que
produce la vision final, debe irse adap-
tando a cada época y circunstancia.

Considero que la capacidad de la mirada
es intemporal en el sentido de que tiene su
origen en la posibilidad humana de autocui-
darse v, como he expresado en otras ocasio-
nes (Alberdi, 1999), se consolida en “mirada
enfermera” en el momento en que se tras-
ciende el instinto v se convierte en servicio.

En relacion al “filiro”, es evidente que
las enfermeras que deseen cuidar a la socie-
dad del siglo XXI. marcada por el mds alto
grado de desarrollo tecnolégico alcanzado
jamds por la humanidad, pero enfrentada
también a una necesaria redefinicion de en
qué consiste la dignidad humana v quién
tiene el deber de defenderla en cada cir-
cunstancia, deben ser capaces de distinguir
v adquirir los conocimientos y habilidades
que pueden serles dtiles y sobre todo deben
querer participar activamente en la clarifi-
cacion y defensa de los valores que asegu-
ren que cada acto de cuidado es excelente.

O lo que es lo mismo, el compromiso
profesional de las enfermeras es dotarse
del filtro que les asegure que cada uno de
sus gestos, rutinas o procesos es excelente,
o sea, soluciona problemas a los clientes v
lo hace desde la orientacion cuidadora,

Hasta aqui la justificacion tedrica del
compromiso profesional con la excelencia.
Permitanme que me ponga un poco mds
practica y les exponga, a continuacion.
cudles considero que son los cinco pasos
en gue debe concretarse ese compromiso
profesional. El primero de ellos

1. Comprender la naturaleza de la situa-
cion salud-enfermedad del cliente, de
ese momento de transicion —enferme-
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dad o etapa de desarrollo- en que son

necesarios los cuidados.

En este sentido, me inscribo en la idea
de que la situacion de salud-enfermedad
es siempre un proceso individual v que
solo desde esa perspectiva puede aspirar-
s¢ a comprender su naturaleza v el signi-
ficado que tiene para quien la vive.

Cumplir de forma adecuada este paso,
probablemente obligue a las enfermeas a
no conformarse sélo con el paradigma
biologicista v a indagar en otras explica-
ciones mds comprensivas del fenémeno
individual v colectivo del enfermar y el
sanar, requiriendo de esas propuestas ¢l
rigor suficiente para asegurar que am-
plian su vision, sin distorsionarla,

El segundo paso consiste en

2. Ponerle un nombre a esa sitwacion
que la defina desde la perspectiva de la
aportacién que las enfermeras pueden
hacer a su resolucién y que sirva para
comunicarse profesionalmente.

Aqui es necesario recordar que nombrar
la situacion de salud-enfermedad de un pa-
ciente/cliente, a través de un diagnéstico
enfermero, significa siempre “apoderarse”
de dicha situacion. Quiero decir que no
hay que olvidar que los diagndsticos son
importantes para las enfermeras que los
utilizan, ya que convierten lo personal de
cada situacion de salud-enfermedad al len-
guaje cientifico que es objetivable, repro-
ducible v transmisible.

En ese necesario proceso de nombra-
miento profesional del drea de responsa-
bilidad que son los diagnosticos enferme-
ros, se corre el riesgo de que se limite la
informacién que el paciente/cliente reci-
be de su situacién de enfermedad.

Noa me gustaria que nadie entendiera
gue mis palabras significan una desvalori-
zacion de los diagndsticos, ya que por el
contrario, considero que son una herra-
mienta de desarvollo disciplinar v profe-
sional indispensable v que en su aplica-
cion v evolicion deben estar [irmiemente
caomprometidas todas las enfermeras.
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Dicho esto, también guiero recordar que
la herramienta diagndéstico enfermero —co-
mo toda herramienta— es inanime (no tiene
alma) y, por tanto, quien la utiliza debe do-
tarla necesariamente de la orientacion (el
alma) que refleje que se aplica para cuidar
a ese paciente concreto v que la utiliza esa
enfermera o enfermero especifico.

Para terminar esta reflexion, quiero de-
cir que creo que las enfermeras deben ser
conscientes del riesgo de despersonaliza-
¢ion que comporta la utilizacion de toda
herramienta. pero que no deben tener nin-
glin miedo a utilizarlas, ya que Virginia
Henderson senaléd una medida de preven-
cién infalible. Dijo Henderson (1979):
*Si las enfermeras miran a las personas en
vez de a la enfermedad, es imposible no
dar cuidados individualizados™.

3. El tercer paso que concreta la practica
profesional excelente. consiste en apli-
car culdados que tengan en cuenta lo
“personal” en toda actuacidn de suplen-
cia, ayuda o promocidn de los recursos
de desarrollo individual.

En este sentido, la manifestacion del
éxito de la excelencia profesional estriba
fundamentalmente en acompanar al usua-
rio en su proceso, utilizando los recursos
que ofrece el modelo bio-médico, pero
también desarrollando todos los métodos v
técnicas demostradamente eficaces que
proceden de otros paradigmas explicativos
de la situacion de salud-enfermedad.

De lo que se trata es de ampliar al mdxi-
mo el abanico de prescripcion enfermero,
recuperando —sin perder nada de lo actual—
las practicas seculares y/o adaptando los
métodos que otros pz‘nt’eﬁinnaleé aplican al
tratar algunos aspectos especificos de la
salud: me refiero, por ejemplo. a los masa-
jes. al voga, a la digitopuntura, al yuki, a
la hidroterapia vy tantas otras técnicas.

4. El cuarto paso es evaluar la atencion
prestada, en funcidn tanto del significa-
do que para el paciente/cliente tiene su
proceso. como del que tiene para la en-
fermera y de la ohtencion de los objeti-
vos fijados por y para ambos.

5. Y por tltimo, el compromiso profesio-
nal toma forma, cerrando y abriendo el
circulo de la atencidn enfermera, o sea,
redisefiando el cuidade a partir de valo-
rar los cambios que la atencion prestada
y los recursos promovidos y/o aporta-
dos han provocado en la naturaleza v en
la vivencia de la situacion de salud-en-
fermedad.

Una vez definidos los cinco pasos en
que se concreta el cuidado. enunciaré muy
brevemente lo que considero que son las
premisas bdsicas de que se debe disponer
a la hora de prestar cuidados excelentes,

La primera de ellas es lu conciencia de
que la propia enfermera es el mejor ins-
trumento terapéutico.

En este sentido. un estudio de Wolf
(1989) hace una interesante diferenciacion
entre la aportacion que hacen las enferme-
ras v los médicos, Segin Wolf, ambos pro-
fesionales en los momentos de transicion
—de enfermedad o desarrollo— realizan in-
tervenciones que marcan una diferencia en
la vida de las personas.

~ los médicos; la mayoria de las veces a
través de instrumentos externos a ellos
mismos (cirugia. tratamientos o regime-
nes concretos), amplian los recursos
que provienen del entorno

— las enfermeras, casi siempre por medio
de ellas mismas como instrumento tera-
péutico, amplian los recursos internos
de la persona.

He repetido en diversas ocasiones a lo
largo de este trabajo, que asumir el com-
promiso de prestar cuidados excelentes a
una sociedad cuyas necesidades, valores y
recursos son multiples v estdn en constan-
te transformacion, obliga a trascender los
estereotipos y a renunciar a muchos de los
clichés actuales que. atin dando seguridad,
limitan —al confundirla— la visién profe-
sional y. por tanto, reducen la aportacion
enfermera.

En este sentido, no me cabe la menor
duda de que uno de los clichés contra los

ALBERDI
CASTELL, R.



que las enfermeras de todos los ambitos
deben luchar es la creencia de que su prin-
cipal contribucidn son las técnicas que
realiza o los medicamentos que administra.

La segunda de las premisas que debe
conseguirse para poder presiar cuidados
excelentes es el tiempo.

Como dice Colliere (1986), a menudo
las tareas de cuidado mds importantes que
hacen las enfermeras son “invisibles™. en
el sentido de que conocer a la persona y su
entorno. apoyarla hacia el logro de sus ob-
jetivos v promocionar sus posibilidades
internas son actos que, en muchas ocasio-
nes. no se realizan de forma visible.

Cuando la enfermera dispone de escaso
tiempo, prioriza lo mas facil y lo mds rapi-
do que casi siempre son las actividades
delegadds v el rol de empleada, renuncian-
do a la parte mds importante de su trabajo:
al cuidado que exige reflexion; el que apo-
va v refuer-a a la persona.

No me gustaria que se entendiera que
estoy sumdndome a la larga lista de perso-
nas que justifican su trabajo rutinario y
poco comprometido, aduciendo siempre
falta de tiempo. Precisamente estoy inten-
tando expresar lo contrario, ya que lo que
digo es que la elaboracion de estrategias
pasa por conseguir el tiempo que permite
disenar y realizar el cuidado excelente.

De acuerdo a lo dicho hasta ahora, el
cuidado que se presta es la consecuencia
de la mirada enfermera y la opcidn por es-
te tipo de cuidado hace que la enfermera
asuma, ante todo, las responsabilidades
que proceden del centro de interés de su
disciplina. Por supuesto, ello implica que
se sigan realizando todas las acciones de
colaboracién necesarias con las otras dis-
ciplinas sanitarias, pero se hace imprescin-
dible valorar muy escrupulosamente toda
delegacion de tareas o actividades que
puedan alejar del bien intrinseco de la pro-
fesion.

La dltima de las premisas necesarias pa-
ra el cuidado excelente es un enforne ade-
cuado. No me voy a referir aqui en pro-
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fundidad a este aspecto. porque se requeri-
ria un tiempo del que no dispongo, pero
no deseo terminar este apartado sin hacer
mencion a que para poder desarrollar su
compromiso profesional con la “excelen-
cia”. las enfermeras deben trabajar en un
entorno que facilite elementos derivados
del reconocimiento de la aportacion espe-
cifica que prestan.

Dichos elementos incluyen los recursos
materiales y econdémicos a través de los
que las enfermeras pueden desarrollar la
interlocucion y la consulta intraprofesional
v participar en la formacion de las oiras
colegas v de las alumnas.

Al hilo de lo expuesto en esta ultima
parte v dado que me dirigjo a un piblico
formado mayoritariamente por enfermeras
asistenciales que se enfrentan diariamente
al dilema gue supone tener el deseo obsti-
nado de prestar cuidados excelentes y no
disponer completamente de alguna de las
premisas necesarias para ello, me van a
permitir que apunte unas ideas respecto a
los muiltiples papeles que las enfermeras
desarrollan.

Como Uds. bien saben, las enfermeras
hacen muchos papeles y todos ellos son
de enorme importancia. Me refiero a que
actiian como personas, como empleadas
y como miembros de una determinada
profesion, ademis de como profesiona-
les.

Por supuesto, Uds. pueden pensar que
las enfermeras realizan de forma simulta-
nea todos esos papeles y gue no pueden ni
deben desligarse unos de otros. Yo com-
parto esa opinidn, pero €so no se corres-
ponde siempre con la realidad y atin mads,
en ocasiones, ¢l resultado feliz en una de-
terminada faceta relega —en el sentido do-
ble de posponer en el tiempo y en la im-
portancia— a ofra.

Este también es un lema que exige una
larga reflexion. por lo que sdlo voy a refe-
rirme, de forma somera. a la situacion de
incoherencia que, a veces, se produce en-
tre el papel de la enfermera como emplea-
da v como profesional.
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En este sentido solo guiero apuntar que
en muchas ocasiones, lograr el éxito de la
empleada es una premisa obligatoria para
conseguir el éxito de la enfermera, Me ex-
plicaré muy brevemente, porque seguro
que guienes tienen experiencia en el traba-
jo diario de los centros comprenderdn ri-
pidamente a qué me refiero.

De lo que se trata es de aceptar que
ofrecer el mdximo abanico de prestaciones
del cuidado enfermero pasa por tener el
reconocimiento dentro del sistema sanita-
rio respecto a la bondad de dichas presta-
ciones. De este modo es imprescindible
gue las enfermeras creen un espacio de
respeta v valoracion de su irabajo que pa-
sa necesariamente por ser unas emplea-
das gue se preocupan v luchan por el éxito
de la empresa.

Estoy hablando —nuevamente— de que
las enfermeras tienen la responsabilidad
de trabajar desde dentro del sistema para
conseguir que se consideren éxitos del
mismo, no sdlo la implantacion de técni-
cas de vanguardia v el contrel del gasto,
sine todo aquello que tenga que ver con
los objetivos del cuidado.

Hasta aqui, creo haber cumplido el pro-
posito planteado para esta intervencién.
que no era otro que el de ofrecerles mi re-
flexion sobre el modo en que las enferme-
ras pueden cumplir su compromiso con la
excelencia profesional.

Al principio de esta conferencia les de-
cia que abordar cualguier tema profesional
con rigor v con ética exige, sin duda, do-
cumentarse y ahondar en sus diversos as-
pectos, pero exige también clarificar los
sentimientos que se tienen al respecto.

Por eso, quien les habla, que tiene la
suerte de llevar ya una larga trayectoria
vinculada a la Enfermerd v a su desarrollo,
solo puede terminar esta conferencia dedi-
cada a tratar sobre esta profesion vy de
quienes la ejercen, dejandoles dos ideas;

La primera es que nuestra profesion es
especialmente hermosa, porque gira alre-
dedor del nicleo de la vida y es precisa-

mente en la promocion de la vida donde
estd la justificacion de todas nuestras ac-
tuaciones.

La segunda es que hoy —en época de
cambios—, pero como paso ayer y como pa-
sard manana mientras haya seres humanos
falibles, enfrentados al dolor y a la muerte,
pero también a la posibilidad de dar la vida,
el principal reto. la mayer oportunidad que
tienen las enfermeras es ser:

La VOLUNTAD de los sin deseo (los
deprimidos, los enfermos mentales, los
drogadictos).

La FUERZA de los que la perdieron
(los enfermos agudos, los crénicos, los
ancianos. los heridos. los impedidos...).

El CONOCIMIENTO de los que no
pueden tenerlo (los enfermos mentales,
los nifos), de los que deben adquirirlo
(a través de las tarcas de promocion y
prevencidn) o de los que tienen otro
porque son de otras culturas, margina-
les: distintos en suma (mientras colabo-
ran en la utilizacién eficaz del que les
es propio...).

En otras palabras. el compromiso siem-
pre serd CUIDAR CON EXCELENCIA
A QUIEN LO NECESITA.

Les deseo los mejores éxitos en estas “'l
Jornadas Europeas de Enfermeria Uroldgi-
ca”. Muchisimas gracias por su atencion.,

Magalluf, 3 de noviembre de 1999
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2.2 CONFERENCIA

ASSISTENZA INFERMIERISTICA
DAL XIX SECOLO AI GIORNI NOSTRI

* ALVARQ, Rosaria

Coordinatrice diploma universitara per infermieri. Universita “Tor Vergata™. Roma.

Nell’800,
nella epoca
della rivolu-
zione indus-
triale, si di
particolare im-
portanza
all’igiene ed
alla medicina
¢ quindl si 11-
chiede una preparazione infermieristica
per svolgere funzioni che divengono via
pit complesse.

Sono molti secolo che Massistenza in-
fermieristica ¢ un” “arte”, & ora che inzi a
divenire una “disciplina scientifica”, mu-
tamento che la medicina ha intrapeso gia
da un pezzo.

E il periodo in cui Florence Nightinga-
le, nobildonna inglese, si occupa di rifor-
mare in tal senso la assistenza infermieris-
tica, ottenendo risultati di rihevo.

Nascono le prime scuole per infermieri
che in seguito si svilupperanno in tutta Eu-
ropa.

Ma nei primi decenni del "900 la neces-
sita di un radicale mutamento e migliora-
mento dell’assistenza negli Ospedali & as-
soluta ed urgente anche in Ttalia.

L'inizio del novecento € un periodo par-
ticolarmente significativo per la storia
dell 'assistenza infermieristica in ltalia,
perché proprio in quegli anni si delinisco-
no molti aspetti che caratterizzeranno lo
sviluppo successivo della professione.

E percid possibile evidenziare in quel
passato aspetti che possono farci capire il
presenie.

Nei primi anni del novecento si svilup-
pa un ampio dibattito che vede protagonis-
ti gli infermieri, infatti anche se il proces-
so di trasformazione clinica & iniziato, un
grosso ostacolo & rappresentato dalla di-
sastrosa situazione dell’assistenza infer-
mieristica.

Tale situazione viene descritta in nume-
rosi articoli sulla stampa nazionale, al
punto di dar luogo a numerose Interroga-
zioni parlamentari.

La prima & del 1907 e riguarda “il modo

< Enfermerafo






