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El hospital Infanta Elena de Huelva se
prepara para acoger el XXIV Congreso

La Asociacion se ve obligada a cambiar de sede
Cuidados al paciente urologico: procesos
asistenciales, mapas de cuidados,

estandarizacion y evaluacion

Infecciones urologicas por acinetobacter
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Normas de publicacién y envio de trabajos a ENFURO

Presentamos las normas de publicacién por las que se regira ENFURO, basadas en las normas internacionales de
Vancouver. Se presenta un extracto, recomendamos la lectura de su totalidad en:
http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.htm

1. Larevista ENFURO es el 6rgano de difusion de la Aso- Cada autor deberd haber participado en grado sufi-

ciacion Espafiola de Enfermeria en Urologia, y en ella
se podran publicar articulos de opinion, articulos cien-
tificos, trabajos de investigacién y trabajos presentados
a los Congresos Nacionales e Internacionales de la
Asociacion. Esta abierta tanto a los socios como a los
que no lo son.

. Sistema de revisibn por expertos (peer-
review). ENFURO somete la mayoria de los articu-
los que publica a la evaluacion de revisores-asesores,
expertos en la materia, y que no forman parte del
Consejo Editorial de la revista. Estos figuran en los
créditos y recibiran los articulos para su analisis y
evaluacion. Podran variar a criterio del Consejo.

El Consejo de Redaccién priorizara la publicacion de
aquellos articulos relacionados con la urologia, andro-
logia e incontinencia urinaria y de contenidos emi-
nentemente enfermeros. No se excluyen, en principio,
los relacionados con otras especialidades de enferme-
ria.

ciente para asumir la responsabilidad publica del con-
tenido del trabajo.

El director/a de la revista podra solicitar a los autores
que describan la participacion de cada uno de ellos y
esta informacién puede ser publicada. El resto de per-
sonas que contribuyan al trabajo y que no sean los
autores deben citarse en la seccién de agradecimientos.

. Resumen y palabras clave. Se incluird un resumen

(que no excedera de las 150 palabras). En él se indi-
cardn los objetivos del estudio, los procedimientos
bésicos, los resultados més destacados y las principales
conclusiones. Haciendo hincapié en lo mas novedoso
0 de mayor importancia.

Se identificaran de tres a cinco palabras clave que faci-
liten a los documentalistas el andlisis documental del
articulo y que se publicaran junto con el resumen.

. Método IMRYD vy extension:

* Introduccion.

» Métodos.
. Articulos en disquete o e-mail. Los articulos y ¢ Resultados.
trabajos se enviaran en soporte electrénico (en dis- « Discusion.

quete o CD) o por e-mail, en procesador de texto

Word versiones 97 - 2000. Al presentar los disque-

tes, los autores deben:

« Cerciorarse de que se ha incluido una sola versién
del articulo en el disquete.

« Incluir en el disquete solamente la versién Gltima del
articulo.

« Especificar claramente el nombre del archivo.

« Etiquetar el disquete con el formato y nombre del
fichero.

 Enviar para revision y cotejo una copia impresa en
papel.

El material se enviara por correo postal (preferente-

mente certificado) a:

Unidad de Formacion Hospital Universitario Nra. Sra.

de Valme, 10% planta. Carretera de Cadiz, s/n. 41014

SEVILLA. Correo electronico: enfuro@terra.es y/o

apalope@supercable.es

. Encabezamiento: titulo y autores

a) El titulo del articulo debe ser conciso pero infor-
mativo.

b) El nombre de cada uno de los autores, acomparia-
do de su grado académico mas alto y su afiliacion
institucional.

¢) El nombre del departamento o departamentos e
institucion o instituciones a los que se debe atri-
buir el trabajo.

d) El nombre y la direccion del autor responsable de
la correspondencia.

10.

La extension méxima del trabajo serd de 10 folios,
interlineado sencillo y letra fuente tamafio 12.

. Referencias bibliograficas. Numere las referencias

consecutivamente segun el orden en que se mencio-
nen por primera vez en el texto.

. llustraciones (figuras). Las imagenes, fotos, dibujos,

tablas, etc., que deban incluirse en los trabajos, se
deberan enviar preferentemente en disquetes o0 CD o
por e-mail, escaneadas a alta resolucion.

En caso de ser imposible el escaneado, se enviaran
junto con el disquete del texto, por via postal.
Conviene indicar el pie de foto que se prefiere para la
ilustracion, y las aclaraciones que la conecten con el
desarrollo del texto.

. Abreviaturas y simbolos. Utilice Unicamente abrevia-

turas normalizadas. Evite las abreviaturas en el titulo y en
el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera
vez una abreviatura, ésta ird precedida del término com-
pleto, salvo si se trata de una unidad de medida comun.

El Consejo de Redaccién y la AEEU no se hacen res-
ponsables de las opiniones ni de los resultados obte-
nidos en los trabajos. La alusion y/o fotografias de per-
sonas y entidades debe estar controlada por los
autor/es, con el compromiso de haber respetado la
privacidad, imagen y confidencialidad de los interesa-
dos.
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EDITORIAL

URANTE muchisimos afios la sede de la Aso-

ciacion Espafiola de Enfermeria en Urologia a

permanecido en el edificio que el llustre Cole-
gio Oficial de Enfermeria tiene en Madrid.

Alli, en la calle Menéndez Pelayo, los comparfieros de
la junta directiva, especialmente los de esa ciudad, han
trabajado en el despacho de que disponiamos en la
planta tercera. Se han acumulado, a lo largo de los
afios, multitud de documentos, revistas, asi como las
pocas propiedades mobiliarias que esta asociacion
tenia.

El 15 de Marzo de 2002, algunos de los actuales
miembros de la junta directiva tuvimos que desalojarla.

Los motivos ya los expresamos en la Gltima Asam-
blea General, celebrada en Valencia, por tanto no ha

s Titulo?M

lugar a volverlos a mencionar, ain que nadie podra evi-
tar que no los compartamos.

Hemos dejado atras una parte de la historia de la
Asaociacion, la que se ha vivido entre esas paredes,
pero eso no entorpece nuestro futuro. Con mucho
trabajo, pero no con menos ilusion, hicimos “las male-
tas” y nos fuimos a nuestra nueva sede, recién pintada
y con nuevo mobiliario, en la calle Francisco Silvela .

Todavia nos faltan muchas cosa por hacer alli, como
abrir uno a uno los cientos de paquetes que contienen
diferentes documentos y que tenemos que , informa-
tizar unos y colocar otros, pero es tarea que debere-
mos hacer poco a poco.

Por Ultimo, recordaros que esa sera ” nuestra casa”.
Os invitamos desde estas lineas a conocerla. ¥

OLVEMOS a recordaros que la

Asociacion ya tiene pagina Web,
gracias al pasado congreso de
Valencia, donde se presentd a los
congresista alli presentes.
Los que la haydis visitado vergis
coémo va mejorando en contenido y
utilidad. En ella se reflejan
actuaciones propias de cuidados de
nuestra especialidad, asi como
lecciones anatomo-fisioldgicas que en
un momento dado nos pueden ser
atil.
Podria servir esta herramienta como
elemento aglutinador de protocolos y
procedimientos que, debidamente
consensuados, sirvieran de referencia
para los profesionales de urologia en
particular y para los profesionales de
enfermeria en general.

W AEEV

&' AEEU

credis oportunas.

Ya sabéis, vuestro sitio desde ahora
se llama www.enfuro.com vy el
correo de la AEEU:
enfuro@terra.es

PAGINA WEB DE LA ASOCIACION

% PROFESIONAL
W CONTACTO AEEU
W' CONTACTD WEBMASTER

Dentro de la pagina, encontraréis un o nll
enlace con el Webmaster, de forma W\ PROFESIONAL -."

que podréis hacerle llegar todas W CONTACTO AEEU , L
aquellas opiniones y aportaciones que

W\ CONTACTO WEBMASTER it Ry &

g2 e Inpantinancia emnaria)

NUM. 81. ENERO/FEBRERO/MARZO 2001

ENFURO * 5
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ASCENSION CRESPO GARCIA

Vocal de la Junta Directiva para asuntos con Europa y miembro nato de la Junta Directiva Europea

Cronica del Congreso de Birmingham 2002

De 23 a 26 de febrero de 2002 tuvo
lugar e tercer encuentro europeo de
Enfermeria en Birmingham, Reino
Unido.

Como miembro delegado de nuestra
junta directiva 'y miembro directivo de
laEAUN (European Association Urolo-
gical Nurses) estuve presente en €
evento.

No degja de sorprenderme, una vez
mas, € interés y participacion que este
evento suscita afio tras afio entre los pro-
fesionales europeos que trabajan en la
misma especialidad que nosotros. La
inscripcion a esta edicion en tierras
inglesas con € recelo primitivo tras los
atentados del 11-S fue similar a la del
afo pasado en Ginebra, més de ciento
diez.

La asistencia diaria a las ponencias y
comunicaciones se centré sobre unas
noventaa cien personas, con una partici-
pacién activa en preguntas y coloquios que alargaban cada
sesion, haciendo debates interesantes, limitados desgracia
damente por el idioma.

Asisti no sdlo como miembro directivo sino también
como moderadora de una sesién vespertina sobre Robdtica,
Neuromodulacién y nuevos avances tecnol égicos en Urolo-
gia, asi como comunicante a la sesién de comunicaciones
libres con un trabgjo titulado: «Incontinencia urinaria: un
problema a tratar desde Atencién Primaria.

Laincontinencia urinariafue el tema estrella de este afio,
ya que hubo una amplia revision y actualizacion de este
problema urolégico bajo todos sus aspectos, pero sobre
todo en su tratamiento desde e punto de vista de reeduca
cién del suelo pélvico y otras actuaciones no quirdrgicas
como son los conos vaginales, electroestimulacion, «Sans»
una terapia de estimulacion vesical con aplicacién de elec-
trodos & tohillo..., pero lo importante fue la insistencia en
crear servicios integrados multidisciplinarios que abarquen
todas las facetas de la incontinencia, empezando por una
prevencion eficaz ala comunidad sana.

El inglés sigue siendo una asignatura pendiente para los
paises latinos, ya que una vez més, nuestra representacion
fue escasisima: ni italianos, ni portugueses, ni griegos hicie-
ron acto de presencia (a pesar de informar a sus respectivas
asociaciones).

Pero Espafia contd este afio con la participacion de tres
compafieras nuestras, M2 Amparo Andrés, Virginia M2

-~

N

Representacion espafiola en el Ill encuentro europeo de Enfermeria en Birmingham.

Barrioy M2de la O Juanes, enfermeras de la Fundacién de
Alcorcdn, Madrid, que presentaron una comunicacidn sobre
su trabgjo en quiréfano.

Mi enhorabuena a las tres que por su trabajo permitieron
que la enfermeria urol dgica espafiola estuviese representa-
da por partida doble y su simpatia dgjo presente nuestro
temperamento abierto y cordial en un pais donde no dejé de
[lover en los tres dias que durd €l encuentro.

El reto nos llega ahora con la redizacion del cuarto
encuentro europeo, que tendrd lugar del 12 a 15 de marzo
de 2003 en Madrid.

Proximamente, en € mes de abril tendré una reunién con
la junta directiva de la EAUN, en Gante, para iniciar los
preliminares del programa a confeccionar. Coincide €l con-
greso de la EAU con la celebracién del congreso urol égico
pedidtrico, que se verareflgjado en nuestro programacon la
participacion de la Asociacion de Enfermeria en Urologia
pediatrica de Londres.

En este encuentro, la Asociacion Espariola en Enfermeria
Uroldgica estara implicada como miembro colaborador en
la organizacion; es por ello que personalmente, como
miembro de nuestra asociacién y miembro organizador de
laEAUN, osinvito atodosy especiamente a aquellos que
tengan un minimo de nivel en inglés a poneros en contacto
conmigo Si osinteresa participar en estagran aventuraeuro-
pea, donde €l nivel profesional de nuestro pais tiene mucho
gue decir. Gracias. v
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L os libros recomendados del trimestre

Diagnosticos de Enfermeria
Carlson J. H.

Edit. Pirdmide

La Comunicacion entre e personal
sanitario y los pacientes
Peitchinis J. A.

Ed. Alhambra

Planes de cuidados
estandarizados en Atencidn
Primaria

ContrerasE. y cals.

Distrito Sanitario Costa del Sal.
Méaga

Las organizaciones que aprenden
MayoA., Lank E.

Gestion 2000

¢Quién se ha llevado mi queso?
Como adaptarnos a un mundo
en constante cambio

Spencer Johnson

Ed. Urano

Diagnosticos enfermeros:
Definiciones y clasificacion
North American Nursing Diag-
nosisAsociation. NANDA
Edicién 2001-2002. Ed. Harcourt

@ Base de datos de Enfermeria
espafiola:
www.doc6/index/consulta.htm

@ Revista Index de Enfermeria:
index@posta.unizar.es

@ RevistaRol:
www.readysoft.es'rol

@ Revista Metas:
Www.metas.org

@ Portal de Enfermeria;
www.enfermeria2l.com

@ Asociacion Espariola de
Nomenclatura, Taxonomia y
Diagnostico de Enfermeria:
www.leo.worldonline.es/
aentde/taxonomia.htm

I Para mayor informacion
puedes ponerte en contacto
con LuisAparcero,
vocal para asuntos
de formacion,

955 015 850
(Sevilla)

M.2 ASUNCION GARRIDO MORA
Miembro del Consejo Asesor de la revista ENFURO

Ingstiendo en d temadelas
publicaciones

El Consgjo Asesor de la revista
ENFURO, reunido en Valencia,
decidio que los articul os presen-
tados para su publicacion poste-
rior que no redinan los requisi-
tos de formato segln las nor-
mas de Vancouver, serén
corregidos y devueltos a sus
autores para dar su conformi-
dad. Més adelante sdlo se
publicaran aquellos que
cumplan las normativas.

Como hemos visto en €
ultimo Congreso en Valen-
cia, Enfermeria ha dejado
de ser arte para convertir-
seen ciencia. Asi pues, y
aprovechando la nueva
andadura de nuestra revista,
ENFURO, seria una buena idea empezar a exi-

girnos més de nosotros mismos.

Yasepublico en el n° 78 delarevistaun articulo, por cierto muy acer-
tado, en el que se indicaban los pasos a seguir para poder publicar en
una revista cientifica. Por otra parte, en cada nimero de la revista apa
rece un resumen de las normas internacionaes de Vancouver para las
publicaciones cientificas. Si queremaos que nuestra revista sea rigurosa,
los articulos publicados también han de serlo.

Destacamos la importancia del Resumen y de las Palabras Clave, ya
gue las nuevas tecnol ogias nos permiten entrar en bases de datos cienti-
ficas, donde la blsgueda de informacion se produce mediante ellas.

Esperamos que enviéis gran cantidad de articulos yaque larevistaes
nuestro punto de encuentro y todos podemos beneficiarnos de la expe-
riencia de los demés. Asi pues, os invitamos a formar parte de esta gran
familia. Vuestras aportaciones haran que la enfermeria urolégica ocupe
un importante papel en lasociedad cientifica, € papel que se merece. v
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JAIME MARTIN MORENO, MIGUEL A. CARABALLO NUREZ, SARA ESQUINAS TORRES, GEMA MAESTUD MARTIN, ANA GUINARRO GOMEZ

DUE Fundacion Hospital Alcorcén

Plan de cuidados estandarizado:
Cistectomia radical tipo Bricker

Las exigencias crecientes de lograr mayores criterios de
calidad con el menor gasto posible (eficiencia) en la apli-
cacion de cuidados han generado una nueva cultura de ges-
tion frente ala tradicional de administracion. Todo €lo ha
llevado a la enfermeria a clasificar sus intervenciones cui-
dadoras e identificar su coste y nivel de calidad consi-
guiendo definir nuestra razén de ser.

Lafinalidad de la unidad de hospitalizacién es la de pres-
tar unos cuidados enfermeros para satisfacer las necesidades
basicas que € cliente demanda en un determinado momen-
to. Por lo que setrata de constituir una base de trabajo donde
seincluyan todas | as actividades derivadas de los problemas
de salud reales y /o potenciaes de estos clientes. Estas for-
marén parte de la actividad asistencia diaria de una manera
planificada.

En nuestra unidad de cirugia ingresan un porcentaje con-
siderable de pacientes diagnosticados de cancer de vejiga
gue son intervenidos de cistectomia radical con derivacion
urinaria. Es por ello, y por las caracteristicas comunes que
presentan, por lo que los hemos elegido paralarealizacion
del plan de cuidados estandar.

OBIETIVOS

* Generales

Aplicacion del proceso de atencidén de Enfermeria de
forma sistemética a todos los pacientes con derivacion uri-
naria tipo Bricker.

 Especificos

— Proporcionar cuidados integrales de calidad.

— Dar una continuidad en los cuidados entre los distintos
niveles de atencion sanitaria.

— Obtener un registro especifico de las actividades de
enfermeria

— BEvaluar la calidad de los cuidados de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Nuestra unidad de hospitalizacion consta de 30 camas. Para
laaplicacién ddl plan estandar utilizamos un soporte espe-
cifico paraenfermeria, que sigue el modelo de VirginiaHen-
derson basado en la valoracién de las 14 necesidades bési-
casy sus correspondientes actividades arealizar. Paralacre-
acion del plan hemos utilizado 1a taxonomia NANDA.

Hemos utilizamos una muestra de 11 pacientes varones
gue han sido intervenidos en nuestra unidad.

Sacamos | as siguientes conclusiones:

* Ingreso programado 48-72 horas antes de la cirugia,
con motivo de readlizar la preparacion del paciente para
laintervencion.

* En @ postoperatorio inmediato, el paciente ha perma
necido en reanimacién / cuidados criticos 24 horas.

e Las edades de los pacientes estaban comprendidas
entrelos 55y 75 afios.

« Lamedia de estancia resulta ser de 15 dias.

« Traslacirugia, € 100% |os pacientes portaban:

— Drenaje/s Jackson-Pratt.

— Dos catéteres ureterales.

— Catéter epidural, para un mejor control de dolor.
— Viavenosa central.

— Sonda nasogaéstrica conectada a bolsa

Hemos obtenido un plan de cuidados estdndar que con-
tiene:

— 10 diagnésticos de enfermeria, delos cuales 5 son pro-

blemas reales y 5 problemas potenciaes de salud con
11 factores de relacion. Con ello se han marcado 18
objetivos a cumplir durante la estancia en nuestro cen-
tro, y 50 actividades de enfermeria a redizar para
lograr |los objetivos marcados.

El plan de cuidados llevaimplicito un informe de alta de
enfermeria donde quedan reflgjados todos los objetivos,
conseguidos o no, planteados en e plan. Asi mismo se
registran las recomendaci ones necesarias que debe seguir €l
cliente; todo ello encaminado a una continuidad de los cui-
dados entre los distintos equipos de salud.

Pasamos a continuacion a exponer dicho plan de cuida
dos:

1.% problema: Riesgo de limpieza ineficaz de la via aérea
relacionado con la cirugia

Objetivos:
— Mantendra la via aérea permesable durante su ingreso.
— Mantendra un aporte de liquidos mayor de 2 litros/ dia.

Actividades:

— Dar incentivador respiratorio y ensefiar su uso a ingre-
0.

— Ensefiar a redizar toses eficaces y a inmovilizar la
incision al toser.

— Vigilar aspecto y acimulo de las secreciones.

— Hidratacion 1.V., y posteriormente oral (cuando proce-
da), asegurando aporte mayor de 2 litros/ dia.

— Colocar d paciente semisentado.

ENFURO * 8
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2.° problema: Riesgo de estrefimiento relacionado con Actividades:

disminucién de la actividad y peristaltismo. — Valorar presenciay caracteristicas del dolor por turno.
— Proporcionar medidas de comodidad/confort por turno.
Objetivos: — Valorar necesidad y /o eficacia de los anal gésicos.
— No estard més de 72 horas sin defecar una vez reini- — Adoptar posturas antidgicas.

ciado € transito intestinal.
— Comenzara programa de deambulacion progresiva a  6.° problema: Riesgo de infeccidn relacionado con herida

las 24 horas del postoperatorio. quirdrgicay procedimientos invasivos.
Actividades: Objetivo:
— Levantar a sillén mafiana y tarde (2 horas respectiva- — No presentara signos 'y sintomas de infeccion.
mente), alas 24 horas postcirugia.
— Estimular deambulacién progresivamente. Actividades:
— Suministrar dietarica en fibra (cuando proceda). — Valorar signosy sintomas de infeccién de la herida por
— Registro del nimero y aspecto de las deposiciones, asi turno.
COMO SU ausencia — Curade herida cada 24 horas.
— Mantener apbsitos secosy limpios.
3.¢ problema: Riesgo de retencién urinaria relacionado — Curas deviasy catéteres seglin protocolo del centro.
con los catéteres ureterales y urostomia. — Vigilar signosy sintomas de flebitis.
— Toma de constantes vitales.
Objetivo: — Valorar signos de infeccion urinaria.
— Mantendra catéteres ureterales y urostomia permea-
bles. 7.° problema: Riesgo de alteracién del patrén del suefio
relacionado con dolor y / o estimulos ambientales, estrés.
Actividades:
— Medir diuresis cada 2 horas en las primeras 48 horas. Objetivos:
— Medir diuresis por turno registrando cantidad y aspec- — Se mantendra despierto durante el dia.
to delaorina — ldentificard los factores que interfieren en e descanso
— Valorar por turno la permeabilidad de ambos catéteres nocturno.
ureterales. — Expresara sus temores.
— Vaorar aspecto y estado del estoma.
Actividades:
4.° problema: Afectacién de la integridad de la piel rela — Disminuir laluz y € volumen del timbre durante la
cionado con la cirugia. noche.
— Agrupar |as actividades espaciandolas en la noche.
Objetivos: — Proporcionar agun inductor del suefio (leche caliente,
— Laheriday lapiel periestomal estardn limpia, secay tila...).
protegida. — Mantener a paciente despierto durante el dia.
— El paciente y familia enumeraran los cuidados de la — Preguntar al paciente por factores que alteren el suefio.
piel a data — Registrar descanso nocturno.
— Disminuir € estrés dando confianzay proteccion.
Actividades:
— Vaorar estado de la herida por turno. 8.° problema: Trastorno de laimagen corporal relacionado

— Mantener drenagjes permeables y correctamente fijaa  con ostomiay cambio en el funcionamiento corporal.
dos, protegiendo la zona peridrengje.

— Observar caracteristicas del drenado y posibles fugas, Objetivo:
por turno. — Expresara sentimientos acerca de su nueva imagen.

— Vigilar aspecto y estado del estoma.

— Limpiezadiariadel estomarealizando cambio de bolsa. Actividades:

— Vigilar posibles fugas de orinay piel periestomal por — Explicar al paciente, en € preoperatorio, como sera su
turno. imagen tras la cirugia

— Instruir paciente y familia en los cuidados de herida y — Preguntar y escuchar al paciente sobre sus sentimien-
estoma, asi como areconocer la aparicién de cualquier tos, ofreciendo disponibilidad.
anomalia — Preguntar y responder a paciente sobre sus dudas.

— Instruir a paciente sobre e vestido y la dieta.
5.° problema: Dolor relacionado con la cirugia.
9.° problema: Déficit de conocimientos relacionado con
Objetivo: falta de informacion.
— Expresard aivio del dolor.
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Objetivos:
— Expresard estar motivado en su autocuidado a alta.

— Demostraré habilidades en e cuidado y manejo de la

urostomia
— El pacientey familia expresaran sus dudas.

Actividades:

— Informar a paciente y familia sobre cuidados (herida,

estoma, cambio de bolsa..).

— El paciente y familia comenzarén arealizar los cuida-
dos del estomay cambios de bolsa a partir del cuarto

dia

— Ensefiar y proporcionar los distintos sistemas colecto-

res de que disponemos en la unidad.

10.° problema: Déficit de autocuidado: alimentacion,
higiene, vestido y arreglo, y uso del WC relacionado con

dolor y limitacion de la movilidad.

Objetivos:

— Colaborara en su autocuidado dentro de sus posibili-

dades.

— Presentara un aspecto aseado durante su hospitaliza-

cion.

Actividades:

— Vaorar diariamente la capacidad de autocuidado del

paciente.

— Implicar a paciente y familia en las actividades de su

autocuidado.

— Proporcionar material para que redice por si solo
aquellas actividades para las que esté capacitado, y

ayudarle en aquellas otras que presenten dificultad.

COMPLICACIONES

1. TROMBOSISVENOSA PROFUNDA

SIGNOSY SINTOMAS
« Dolor.
* Edema.
» Enrojecimiento.
» Calor.
 Signo de Homan (+).

ACTIVIDADES
* Vigilar signosy sintomas de T.V.P.
* Redlizar actividades preventivas:
— Movilizacién temprana.
— Vendaje compresivo a los pacientes de riesgo.
— Ensefiar al paciente gjercicios de piernas.
» Ante signosy sintomas de aarma avisar al médico.

2. HEMORRAGIA

SIGNOSY SINTOMAS
 Sangrado externo.
« Palidez de piel y mucosas.
* Hipotension arterial.

» Taquicardia.

* Sudoracion.

¢ Disminucioén del nivel de conciencia
o Agitacion.

* Disnea

¢ Presencia de hematomas.

« Oliguria

ACTIVIDADES
* Vigilar signosy sintomas.
« Registro de constantes (TA, FC, FR) por turno.
e Medir diuresis por turno.
* Avisar a médico.

3. DEHISCENCIA DE HERIDA

SIGNOSY SINTOMAS
e Separacion de bordes.
« Enrojecimiento.
¢ Aumento de temperatura local.
 Drenado serohemdtico abundante, en unaheridaque no
drenaba previamente.

ACTIVIDADES
* Vigilar signosy sintomas.
 Actividades de prevencion:
— Apdsito compresivo.
— Registro de temperatura por turno.
— Valorar cicatrizacion.
— Recomendar reposo.
— Minimizar esfuerzos.
— Avisar a médico.

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que la aplicacion del plan de cuidados
estandar es una herramienta eficiente para conseguir una
metodologia de cuidados sistemético. Su uso habitua en
nuestro trabajo nos ayudaraaidentificar unaampliavariedad
de problemas, permitiéndonos definir las acciones adecua
das paratratar dichos problemas de salud. Ademas constitu-
yen un excelente método de medicién delacalidad asi como
nos permite mejorar e producto enfermero que ofertamos.
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Directora de la EUE de la Universidad de Alicante

Especialidades de enfermeria. Una vision de futuro

Resumen de la Ponencia. XXI1I Congreso Naciona de Enfermeria Uroldgica. Vaencia. Noviembre 2001

La formacion de los profesionales de enfermeria
desde el punto de vista de un completo desarrollo
profesional tiene tres vertientes:

1. Laformacion continuada

2. El desarrollo de las especiaidades.

3. Laobtencion de lalicenciaturay el doctorado
con caracter oficial.

En primer lugar, la formacion continuada se
entiende como «cualquier accién formativa enca-
minada a mejorar las prestaciones que cada profe-
sional precisaen su puesto de trabajo». Debe correr
a cargo de la empresa donde los resultados de un
personal mejor formado revierten directamente
sobre los clientes de |a misma, pacientes, estudian-
tes, etc. Se redlizara durante lajornada labora y a
la vez sera un instrumento de motivacién para los
profesionales que, a poder evaluar los resultados
de dicha formacién a corto plazo, percibiran el
valor delamisma.

Las acciones formativas abarcan desde la sesion
de trabajo para discusién de casos hasta los cursos
de reciclge o perfeccionamiento de unatécnica de
nuevaimplantacion. No esigua en cada unidad de
enfermeria, sino que a gjustarse al tipo de clientes
aquien vadirigida, variano solo por comunidades
auténomas sino por centros de trabajo eincluso por
unidades de enfermeria.

En cuanto a las especialidades, comenzaré por
hablar de ellas definiendo lo que se considera
enfermero especidista desde e Consgjo Interna-
cional de Enfermeras. «El enfermero especidista
es un enfermero gque posee cualificaciones comple-
mentarias a las de un enfermero responsable de
cuidados generales con arreglo a la Directiva
77/452/CEE y est habilitado para gercer como
especidista que posee los conocimientos avanza-
dos en un dmbito determinado de los cuidados de
enfermeria.

La regulacion de las especialidades de enferme-
ria nos remonta a 1987, donde en &l Red Decreto
992/1987, de 3 de julio recoge aspectos a tener en
cuenta en la historia de |as especialidades:

1. Desde 1957 hasta 1977 las especiaidades de
laantiguatitulacion de ATS.

a) Matronas.

b) Fisioterapia (Convertida en E. Universitaria
en 1980.

¢) Radiologiay Electrologia

d) Podologia.

LAS ACCIONES
FORMATIVAS ABARCAN
DESDE LA SESION DE
TRABAJO PARA
DISCUSION DE CASOS
HASTA LOS CURSOS DE
RECICLAJE O
PERFECCIONAMIENTO DE
UNA TECNICA DE NUEVA
IMPLANTACION. NO ES
IGUAL EN CADA UNIDAD
DE ENFERMERIA, SINO
QUE AL AJUSTARSE AL
TIPO DE CLIENTES A
QUIEN VA DIRIGIDA,
VARIA NO SOLO POR
COMUNIDADES
AUTONOMAS SINO POR
CENTROS DE TRABAJO E
INCLUSO POR UNIDADES
DE ENFERMERIA

€) Pediatriay puericultura.

f) Neurologia.

g) Psiquiatria

h) Andlisisclinicos.

i) Urologiay nefrologia.

2. Después de integrarse los
estudios de ATS en las Escuelas
Universitarias de Enfermeria,
dando paso alanuevatitulacion
de Diplomado en Enfermeria
(23 dejulio de 1977, se autorizé
la Orden 9 de octubre de 1980 a
los diplomados en enfermeria a
cursar las especialidades de los
ATS lo que configuré un siste-
ma |egalmente atipico.

3. Después del ingreso de
Espaiia en la CEE y con los
cambios del sistema sanitario y
después de la experiencia adqui-
rida en estos afios, se crea €
Consgio Nacional de Especiali-
dades de Enfermeria como
organo de consulta y asesora-
miento de los Ministerios de
Educacion y Sanidad en asuntos
gue permitan a la Administra-
cién tomar decisiones con €
debido apoyo cientifico y técni-
co.

Por dltimo, en virtud de los
informes del Consgo de Uni-
versidades del Consgjo General
de Enfermeria, de acuerdo con
el Consgo de Estado y a pro-
puesta de los Ministerios de
Educacion y Cienciay Sanidad
y Consumo, y previa delibera
cion del Consgjo de Ministros,
se publica € real decreto a que
aludimos en 3 de julio de 1987,
gue entre otros apartados dispo-
ne crear las siguientes especiali-
dades de enfermeria

1. Enfermeria  obstétrico-
ginecol6gica (Matronas).

2. Enfermeria pediétrica.

3. Enfermeria de salud men-
ta.
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4. Enfermeria de Salud Comunitaria.

5. Enfermeria de Cuidados Especiales.

6. Enfermeria geriétrica

7. Gerenciay administracion de Enfermeria.

Este real decreto, regula la competencia en los
cambios de denominacion de las especialidades,
su impartici”On en unidades docentes acreditadas
siempre entre Educacion y Sanidad, 10s recursos
de dichas unidades, |a adaptacién de especialida
des a futuras directivas comunitarias y € desarro-
[lo curricular de las mismas.

Asi mismo, en sus disposiciones transitorias se
regulan aspectos relacionados con la validacion
de titulos y la derogacion de las anteriores espe-
cididades de ATS antes mencionadas.

Por la parte que nos ocupa, en las disposiciones
finales del mencionado real decreto se enuncian
las equivalencias de especialidades anteriores con
las actuales. Asi, en Cuidados especiaes se englo-
ban Neurologia, Urologia'y Nefrologia, Andlisis
Clinicos, y Radiologiay Electrolog’la.

Desde 1987 hasta la actualidad como es sabido
se desarrollan plenamente las especialidades de
Enfermeria Obstétrico ginecoldgicay la de Salud
Mental, estando trabajando en este momento la
de Cuidados Especiales.

En relacion con otros paises de la Union Euro-
pea y tras consultar una encuesta redizada en
1993 sobre especializacion en enfermeria, Espafia
se sittia en caso de tener todas las especialidades
desarrolladas en una posicidn comin alamayoria
de paises, excepto Reino Unido e Irlanda que tie-
nen un mayor nimero de especializaciones.

JPor qué si estan contempladasy son necesarias
las especididades su implantacion es tan lenta?
Pienso que larespuesta debe ser la propiaidiosin-
crasia de nuestro sistema sanitario, que es quien
realmente debe demandar su necesidad porque es
quien debe estar preocupado por proporcionar una
atencion de calidad alos ciudadanos al margen de
dar respuesta a una demanda profesional.

Respecto a la situacién actual de |as especiali-
dades, la de cuidados especides esta en pleno
estudio por € grupo de expertos y e debate se
centra fundamental mente en qué tipo de pacientes
incluir teniendo en cuenta siempre poder dar
cobertura a todas las necesidades actuales del sis-
tema sanitario.

En cuanto a la licenciatura y doctorado, la
intencién de desarrollar un proyecto de licencia-
tura realmente data de 1977, fechaen la que los
estudios de enfermeria pasan a nivel superiory,
por tanto, la formacién de enfermeras en Espa-
fia, queda situada en el marco de la Universidad.
A partir de este momento, van sucediendo acon-
tecimientos que dejan clara la vocacion del
colectivo por alcanzar el maximo grado acadé-
mico de doctor. Los motivos de esta necesidad
son claros: ninguna profesién es capaz de con-

EN CUANTO A LA
LICENCIATURA Y
DOCTORADO, LA INTENCION
DE DESARROLLAR UN
PROYECTO DE
LICENCIATURA REALMENTE
DATA DE 1977, FECHA EN
LA QUE LOS ESTUDIOS DE
ENFERMERIA PASAN A
NIVEL SUPERIOR Y, POR
TANTO, LA FORMACION DE
ENFERMERAS EN ESPANA,
QUEDA SITUADA EN EL
MARCO DE LA
UNIVERSIDAD. A PARTIR
DE ESTE MOMENTO, VAN
SUCEDIENDO
ACONTECIMIENTOS QUE
DEJAN CLARA LA VOCACION
DEL COLECTIVO POR
ALCANZAR EL MAXIMO
GRADO ACADEMICO DE
DOCTOR. LOS MOTIVOS DE
ESTA NECESIDAD SON
CLAROS: NINGUNA
PROFESION ES CAPAZ DE
CONTROLAR SU PROPIO
DESTINO, HASTA QUE NO
ALCANZA EL MAXIMO
GRADO ACADEMICO. LA
LICENCIATURA Y EL
DOCTORADO EN
ENFERMERIA SON LA
REIVINDICACION DEL
COLECTIVO ENFERMERO
PARA PODER ENSENAR LA
DISCIPLINA DESDE LA
CONSTRUCCION DEL
CONOCIMIENTO CIENTIFICO

trolar su propio destino, hasta
gue no alcanza €l maximo grado
académico. La licenciatura y €l
doctorado en Enfermeria son la
reivindicacion del colectivo
enfermero para poder ensefiar la
disciplina desde la construccion
del conocimiento cientifico, esto
es, incorporando una estructura
inductiva desde la evidencia
précticaque sea contrastada en €l
marco tedrico por un proceso
deductivo, que permita ensefiar a
aprender enfermeria de forma
estructurada y no solo durante el
periodo que los alumnos estén en
aula, sino a lo largo de toda la
vida profesional de la enfermera.
En cuanto al crecimiento profe-
sional, no olvidemos que los
cambios acaecidos en el sistema
sanitario en las dos Ultimas déca-
das con la incorporacion de
enfermeria a los 6rganos de ges-
tion de los servicios de salud, asi
como la orientacién de las politi-
cas de salud en el contexto inter-
nacional y en el nuestro propio,
estdn demandando una forma-
cion superior en enfermeria que
responda a los nuevos retos
sociales en el campo de la salud
y los cuidados enfermeros.

En este camino desde 1977,
como hechos significativos para
lograr €l objetivo mencionado,
cabe destacar, el documento
83/2000; lainiciativadel Consgo
General de Enfermeria de 1996;
lareunion de directores de depar-
tamento de Enfermeria en Santia
go de Compostela de 1997; la
implantacion en aula del segundo
ciclo, como titulo propio en la
Escuela de la Universidad de Ali-
cante y, por Ultimo, € consenso
nacional de toda la academia que,
através de la Conferencia Estatal
de Directores de Escuela, culmina
con € envio de un documento
con propuesta de troncalidad al
Consgjo de Universidades en
junio de 1999.

La parte académica de la profe-
sion, desde la promulgacion de la
Ley de Reforma Universitaria
(LRU, 11/83 de 25 de agosto), ve
laposibilidad de llegar & doctora-
do con un desarrollo en de latitu-
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lacion dos niveles: un primer nivel de diplomatu-
raque diera paso a un segundo nivel delicencia
tura permitiendo asi poder acceder a nivel uni-
versitario superior de doctorado.

La propuesta de troncalidad que actualmente
se esta trabajando en el Consejo de Universida-
des, donde ya hay un comité de expertos valo-
rando las posibilidades de la titulacién, tiene el
siguiente contenido:

— Gestion de los Servicios de salud y Econo-
miade lasalud: 9 créditos.

— Cuidados de Enfermeriay nuevas demandas
de salud: 13,5 créditos.

— Eticaen Enfermeria: 4,5 créditos.

— Metodologia educativa: 6 créditos.

— Métodos de investigacion: 12 créditos.

— Historia de la Enfermeria: 4,5 créditos

— Psicologia aplicada ala salud: 6 créditos.

— Sociedad y salud: 4,5 créditos.

— Teorias y modelos de Enfermeria: 12 crédi-
tos

La carga total del plan de estudios es de 120
créditos, de los cuales €l 60% corresponde a la
troncalidad.

Por otra parte e estudio de French et a.
(1996), que analiz6 cualitativamente las similitu-
desy diferencias entre los curricula de licencia-
tura en enfermeria de varios paises de los cinco
continentes, nos muestra semejanzas entre ellos.
Estas se centran en:

— El desarrollo de habilidades de pensamiento
y andlisis critico, tanto para las destrezas como
parael conocimiento.

— Lacapacitacion, educacion y entrenamiento
gue responda a la necesidad de un crecimiento
profesional y educativo continuado.

— Una formacién en cuanto a conocimientos
gue seaunasintesis delas ciencias de enfermeria,
las humanidades, las disciplinas socioculturales,
las ciencias fisicas y las conductuales.

— Preparar paralaasuncion de responsabilida-
des éticas y sociales en el marco de un rol profe-
sional.

— Formacién en investigacion, variando unos
programas en €l consumo de la investigacién y
en el conocimiento del proceso cientifico y otros
en el desarrollo de habilidades de investigacion.

— Asegurar € nivel suficiente de competencia
en administracion, educacién, investigacion,
relaciones interpersonales y contextos comunita
rios.

Al andlizar € panorama del resto del mundo,
nos damos cuenta de que una propuesta de titula-
cién como la que tenemos en Espafia dentro de
los titul os propios consensuados de las Universi-
dades es perfectamente viable no sdlo en nuestro
contexto educativo, sino compatible con €l resto
de titulaciones de licenciatura de otros paises del
mundo.

S| DEFINITIVAMENTE
LOGRAMOS EL MAXIMO
GRADO ACADEMICO, EL
DESARROLLO DE LAS
ESPECIALIDADES
PENDIENTES Y UNA
FORMACION CONTINUADA
DE CALIDAD Y AJUSTADA A
NECESIDADES, NUESTRO
FUTURO ES PROMETEDOR
Y LO UNICO QUE
NECESITAMOS ES LA
UNION DEL COLECTIVO
PARA QUE LOS
REPRESENTANTES DEL
MISMO, COLEGIOS
PROFESIONALES,
SINDICATOS, SOCIEDADES
CIENTIFICAS Y
UNIVERSIDADES SIENTAN
EL APOYO DE AQUELLOS A
QUIENES REPRESENTAN Y
SU PARTICIPACION EN
FOROS DE DEBATE COMO
ESTE CONGRESO Y QUE,
ENTRE TODOS, DECIDAMOS
QUE PROFESION
QUEREMOS PARA EL
FUTURO

Los objetivos del titulo pendiente
de homol ogacién son:

— Conocer y profundizar en las
bases historicas, teodricas y filosofi-
cas de la ciencia enfermera.

— Capacitar alos profesionales de
enfermeria en la aplicacion de los
métodos y técnicas necesarios para
el gercicio de la docencia en todos
los niveles del ambito profesional.

— Adaquirir los conocimientos
necesarios sobre métodos y técnicas
de investigacion para € desarrollo
tedrico/practico de la ciencia de la
enfermeria

— Capacitar a profesional de
enfermeria para asumir €l liderazgo
gue le permita gestionar recursos a
su acance y promover e cambio
social.

Si ademas somos conscientes de
ser profesion, ya que compartimos
un cuerpo de conocimientos propio,
un cuerpo de conoci mientos que nos
hace ser arte y cienciay que requie-
relacomprension y la aplicacion de
los conocimientos 'y técnicas especi-
ficasdeladisciplina

Pues bien, entendiendo:

— El legitimo derecho a desarro-
llo y crecimiento profesional, del
cua se derivalanecesidad deinves-
tigar en &l areade conocimiento pro-
pia

— Laconsecucion de unamayor y
mejor preparacion para € desempe-
fio del trabajo enfermero en las dreas
de asistencia, gestién, docencia e
investigacion.

— Lanecesidad de un colectivo al
gue hay que cuidar para que pueda
ofertar un nivel excelente de cuida-
dos.

Si definitivamente logramos el
maximo grado académico, el desa
rrollo de las especialidades pendien-
tes y una formacion continuada de
calidad y gustada a necesidades,
nuestro futuro es prometedor y lo
Unico que necesitamos es la union
del colectivo para que |os represen-
tantes del mismo, colegios profesio-
nales, sindicatos, sociedades cienti-
ficas y universidades sientan el
apoyo de aquellos a quienes repre-
sentan y su participacién en foros de
debate como este Congreso y que,
entre todos, decidamos qué profe-
sion queremos para el futuro. v
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M.2 PILAR GARCIA MAYNAR, RosA LACASA MARzO, DOLORES NAVARRO LEDESMA, M.2 Jose PEYDRO Rico
Enfermeras Servicio de Urologia, Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Avanzando en nuestro programa de formacion
sobre y para el paciente con esclerosis multiple

RESUMEN

fesionales y pacientes y familia.

2000/2001.

muy bajo.

Presentamos a continuacion nuestro proyecto de Educacion Sanitaria al paciente diagnosticado de Esclerosis Multiple (E.M.), cuya idea sur-
gi6 por la baja incidencia de pacientes con E.M. que acuden a nuestras consultas en busca de tratamiento.
Organizamos un proyecto con el que querfamos dar a conocer la EM,, a la vez que formabamos e informabamos a los estudiantes, pro-

El proyecto tiene una duracién minima de dos afios, y las actividades a desarrollar se dividieron en tres blogues:
Primer bloque dirigido a los estudiantes de enfermeria, consistente en una encuesta y un curso a realizar en el curso académico

Segundo bloque dirigido a los profesionales de enfermeria, consistente en una jornada a realizar en el curso académico 2000/2001.
Tercer bloque dirigido a los pacientes y familia, a realizar en los cursos académicos 2000/2002.
Los resultados obtenidos en el primer blogue nos demostraron que el conocimiento que se tiene sobre E.M. y sobre incontinencia es

Palabras clave: Esclerosis maltiple, incontinencia, andrologia, formacion, educacién sanitaria.

En el congreso anterior, celebrado en Sevilla, presentamos
un poster en e que planteabamos un proyecto de educa
cién sanitariaal paciente diagnosticado de Esclerosis MUl -
tiple (E.M.). La idea surgio por la baga incidencia de
pacientes con E.M. gque acuden a las consultas de Urolo-
giadd Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza
en busca de tratamiento.

Nos pusimos en contacto con laAsociacién de E.M. de
Aragon (ADEMA) y organizamaos un proyecto con el que
queriamos dar a conocer la E.M. tanto alos estudiantes y
profesionales de enfermeria como a los pacientes y fami-
liares. Con ello conseguiriamos:

» Formar e informar a los estudiantes de la Escuela de
Ciencias de la Salud de Zaragoza.

« Informar a los profesionales de la salud del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

* Informar y formar alos pacientesy familia sobre las
disfunciones vesicouretrales y sexuales, objetivo que en
la actualidad se ha ampliado para asi poder detectar y
cubrir las necesidades que vayan surgiendo alo largo de
todo el proceso sin limitarnos alas alteraciones urol 6gi-
cas.

La duracién minima del proyecto es de dos afios. Se
comenzo en octubre del afio 2000 con su presentacion en
el congreso.

Las actividades a desarrollar estaban divididas en tres
blogues, cada uno de ellos dirigido a cubrir un objetivo del
proyecto

Primer blogue: Encaminado a formar e informar alos
estudiantes del tercer curso de nuestra Escuela, estable-
ciéndose los siguientes pasos:

e Primer paso: Saber los conocimientos que tenian
estos estudiantes sobre E.M., incontinencia y andrologia,
presentandoles en € mes de noviembre del afio 2000 una
encuesta relacionada con estos procesos.

* Segundo paso: Realizacion en € afio 2001 de un curso
de 42 horas sobre E.M., incontinencia y andrologia cuyo
nivel estaria relacionado con los resultados de la encuesta

« Tercer paso: Evaluacion.

Segundo bloque: Encaminado ainformar sobre E.M. a
los profesionaes de enfermeria del Hospital Universitario
Miguel Servet.

Tercer bloque: Pensado con € fin de atraer a los
pacientes a la consulta de urologia y darles a conocer los
distintos tratamientos médicos y |os cuidados de enferme-
ria relacionados con su incontinenciay disfuncién eréctil.

MATERIAL Y METODO

Siguiendo los pasos establecidos en €l citado proyecto, las
actividades realizadas a lo largo de este afio han sido casi
todas relacionadas con € primer blogue, algunas con €
tercer bloque y ninguna con el segundo bloque, ya que son
las actividades que se van a desarrollar este afio:

Primer bloque

En & mes de noviembre se presentd a los alumnos una
encuesta, dada a conocer en € congreso anterior, y cuyo
contenido figura como Anexo .

Ante los resultados obtenidos se disefio, junto con
ADEMA y nuestraAsociacion, un curso gque se presentd a
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NUOM. 81. ENERO/FEBRERO/MARZO 2002



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

laComision de Docenciade laEscuelade Ciencias
de la Salud de Zaragoza, solicitando la acredita-
cién necesaria, y a la Direccion de la Escuela de
Enfermeria, para que nos permitiera organizarlo y
cedieralocales y medios para poder impartirlo.

La solicitud estaba dirigida a director de la
Escuelay constaba de una carta de presentacion y
los siguientes datos del curso:

Dirigido a: Estudiantes del tercer curso de enfer-
meria de la Escuela de Ciencias de la Salud de
Zaragoza.

Fechas: 24-27 de abril del 2001.

Horario: 16.00-21.00 horas.

Organiza:

— Servicio de Urologia del Hospital Universita-

rio Miguel Servet.

— Unidad de Formacion Continuada del Hospi-
tal Universitario Miguel Servet.

Objetivo principal: Dar a conocer la actualidad

en incontinenciay andrologia.

Objetivo especifico: Relacionar dichas patol ogi-
as con una enfermedad concreta, en este caso la
esclerosis mltiple.

Coordinador: Constaba el nombre del coordina-
dor.

Profesorado: Con el nombre de todos los profe-
sores que participaron en € curso.

Total horas: 40 h baremables.

— 20 h tedricas presenciales, cuyo programa se

adjunta a continuacion.

— 20 h préacticas a determinar junto con
ADEMA, segln €l nimero de inscripcionesy
los grupos que se pudieran formar.

Regulado por:

Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urolo-

gia.

Asociacion Aragonesa de Esclerosis Mltiple.

Fundacion Ostomia.

Lugar: Escuelade Ciencias dela Salud de Zara-
goza.

Programa:

— Aspectos clinicos de laE.M.

— Diagnéstico y tratamiento de laE.M.

— Enfermeriay Educacién Sanitariaen laE.M.

— Rehabilitacion en laE.M.

— Tratamiento fisioterapéutico de laE.M.

— Terapia ocupaciona en laE.M.

— Intervencion logopédicaen laE.M.

— Aspectos clinicos y tratamiento de la disfun-
cion eréctil en laE.M.

— Aspectos clinicos y tratamiento de la inconti-
nenciaen laE.M.

— Cuidados de enfermeria en laincontinencia.

— Repercusion de la E.M. en oftalmologia.

— Nutricién y dietéticaen laE.M.

— Cuidados de la pidl.

— Atencién psicol6gicaen laE.M.

— El papel delatrabajadorasocia enlaatencion
delaE.M.

PODRIAMOS PENSAR QUE
HABLAR DE E.M. ES
HACERLO DE UNA GRAN
DESCONOCIDA, COMO NOS
DEMUESTRAN LOS
RESULTADOS (SOLO 1
ALUMNO CONTESTO
CORRECTAMENTE LAS 4
PREGUNTAS), PERO NUESTRA
SORPRESA FUE OBTENER EL
MISMO RESULTADO EN
INCONTINENCIA.

CON LA ENCUESTA
QUERIAMOS CONOCER A QUE
NIVEL TENDRIAMOS QUE
ORGANIZAR EL CURSO. SUS
RESULTADOS NOS HICIERON
PLANTEAR UN CURSO BASICO
Y COMPLETO, DONDE EL
TEMA DE LA E.M. FUERA LA
EXCUSA PARA TRATAR LA
INCONTINENCIA EN
PROFUNDIDAD. POR ESO,
AUNQUE EL PROYECTO ERA
SOBRE EL PACIENTE CON
E.M., EL OBIETIVO
PRINCIPAL DEL CURSO ERA
DAR A CONOCER LA
ACTUALIDAD EN
INCONTINENCIA Y
ANDROLOGIA

Al findlizar € curso se reali-
z0 la evaluacion por medio de
dos cuestionarios:

» La encuesta anteriormente
citada.

* La encuesta del Area de
Docencia de nuestro hospital
paralaevauacién inmediatade
los cursos (Anexo I1).

Segundo bloque

Como hemos dicho, es €
bloque encaminado a informar
sobre E.M. a los profesionales
de Enfermeria del Hospital
Universitario Miguel Servet de
Zaragoza.

Se organizard una jornada
cuya duracion sera de tres
horas. Comenzar4d con una
breve introduccion sobre la
enfermedad impartida por un
neurdlogo, seguida de una
mesa redonda compuesta por
un fisioterapeuta, un terapeuta
ocupacional, un logopeda, un
dietista y representantes de
enfermeria, y cuyo objetivo
sera Conseguir el Plan de Cui-
dados de enfermeria especifico
paralos enfermos de E.M.

Tercer bloque

Esta parte del programa va
dirigidaalos afectados y fami-
liares. Se comenzo el afio pasa
do, participando con ADEMA
en las Il Jornadas Formativas
que organizaron con Mmotivo
del Dia Internacional de la
E.M.

Jornadas que iban dirigidas a
profesionales y estudiantes de
todas aguellas disciplinas que
tienen relacién con laEM., y
como parte de este equipo mul-
tidisciplinar dimos una charla
titulada Enfermeria y Educa
cién Sanitariaen laE.M.

Este afio se colabora en la
traduccion de un libro en len-
gua inglesa sobre nutricion y
E.M. que ADEMA considera
puede ser un elemento mas
para mejorar la informacion y
conocimientos de |os afectados
y su familia.
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RESULTADOS

Los resultados que este afio presenta
mos corresponden a primer bloque.

Dd total de los estudiantes de tercer
curso de enfermeria contestaron 90 alum-
nos a la encuesta.

La encuesta estaba congtituida por 8
preguntas que podriamos agrupar en:

m 4 preguntas referentesala E.M.

Contestaron correctamente a 4 de las pre-
guntas: 1 alumno.

Contestaron correctamente a 3 de las pre-
guntas. 6 alumnos.

Contestaron correctamente a 2 de las pre-
guntas: 25 dumnos.

Contestaron correctamente a 1 de las pre-
guntas. 39 dumnos.

No contestaron a ninguna de las preguntas:;
19 alumnos.
m 3 preguntas referentes aincontinencia.

Contestaron correctamente a 3 de las pre-
guntas: 1 alumno.

Contestaron correctamente a 2 de las pre-
guntas. 21 dumnos.

Contestaron correctamente a 1 de las pre-
guntas: 49 dumnos.

No contestaron a ninguna de las preguntas;
19 dumnos.
m 1 pregunta que englobaba E.M., incon-

tinenciay andrologia.

Contestada correctamente por: 11 alumnos.

SURGIENDO

Al curso se inscribieron 13 alumnos,
realizéndolo 12. De éstos, fueron 8 los que
contestaron a los dos cuestionarios.

Los resultados de la evauacion del curso, obtenidos a
través del cuestionario de docencia, fueron en genera
satisfactorios. Como observaciones mas importantes se
pueden destacar:

— Reducir € tiempo de exposicion de algin tema.

— Repartir las horas en més dias.

— Evitar las fechas que coincidan con examenes.

En octubre del afio 2002 se presentaran:

« Evauacion delaJornadadirigidaa personal de enfer-
meria.

» Evaluacion del programa de actividades realizadas
conjuntamente con ADEMA.

« Tripticos informativos dirigidos a los afectados y
familia

DiscusioN

Aunque no podemos presentar las conclusiones definiti-
vas de este proyecto queremos creer que su realizacion
esté teniendo justificacion.

Podriamos pensar que hablar de E.M. es hacerlo de una

LA COLABORACION CON
ADEMA SE HA TRADUCIDO
EN UN LIGERO AUMENTO DE
AFECTADOS DE E.M. EN
NUESTRAS CONSULTAS Y EN
QUE LA PROPIA ASOCIACION
NOS TENGA COMO CENTRO
DE REFERENCIA PARA
ORIENTACION SOBRE LOS
DISTINTOS TEMAS QUE VAN

gran desconocida, como nos demues-
tran los resultados (sélo 1 aumno con-
test6 correctamente las 4 preguntas),
pero nuestra sorpresa fue obtener e
mismo resultado en incontinencia

Con la encuesta queriamos conocer a
gué nivel tendriamos que organizar €
curso. Sus resultados nos hicieron plan-
tear un curso basico y completo, donde
e temade la E.M. fuerala excusa para
tratar la incontinencia en profundidad.
Por eso, aunque € proyecto era sobre e
paciente con E.M., el objetivo principal
del curso eradar a conocer la actualidad
en incontinenciay andrologia.

Involucramos a nuestraAsociacion en
el asesoramiento del curso. La expe
riencia ha demostrado ser tan positiva
gue aconsgjamos a su Junta Directiva
siga promocionando su colaboracion en
este tipo de cursos. Pensamos que un
curso exclusivamente sobre incontinen-
ciapuede interesar alos miembrosde la
Asociacion y a los comparieros de las
distintas Areas de Urologia, pero tratar
la incontinencia conjuntamente con
aquellas patologias que la presentan
amplia el abanico de profesionales alos
que les puede interesar € tema.

A pesar de que la organizacion del
curso fue arduaeincluso agotadoray no
pudiendo presentar resultados concre-
tos, por la gran diferencia en e nimero
de encuestas contestadas antes y des
pués del curso, la impresion subjetiva
del aumnado fue tan favorable que ha
impulsado a la Escuela de Ciencias de
la Salud de Zaragoza a dar una continuidad a dicho curso.
De hecho, € proximo se est4 preparando para € mes de
noviembre o diciembre de este afio.

Observamos que la escasa asistenciaal curso fue debida
alas fechas, coincidentes con los examenes, y ano comu-
nicar alos alumnos, hasta haber comenzado €l curso, que
tenia 3 créditos de libre elecciéon. Para el proximo curso
estamos intentando conseguir 4 créditos, con lo que espe-
ramos, junto con el boca a boca comin entre el alumnado,
que lainscripcién serd mayor.

La colaboracion con ADEMA se ha traducido en un
ligero aumento de afectados de E.M. en nuestras consultas
y en que la propia Asociacion nos tenga como centro de
referencia para orientacion sobre los distintos temas que
van surgiendo.

Por 1o general la evaluacion del trabajo realizado es
buena, los alumnos han respondido, los afectados se estan
informando de que algunos de sus problemas tienen solu-
cion. Esperamos que €l resultado de este afio seatan bueno
omejor que el anterior parapoder finalizar el proyecto con
la conviccién de que la formacion, a corto o largo plazo,
siempre merece lapena. v
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Sefiale la respuesta que la parezca mas adecuada. La
Esclerosis Mdltiple es:

a) Una enfermedad degenerativa e irreversible que provoca ine-
vitablemente una minusvalia muy grave.

b) Una enfermedad degenerativa e irreversible que en un 10-
20% tiene un curso benigno.

c) Una enfermedad degenerativa e irreversible que provoca la
muerte en pocos afios desde el diagndstico.

d) Una enfermedad degenerativa e irreversible que puede ser
solucionada aceptablemente con una intervencion quirdrgica si
se diagnostica a tiempo.

e) Una enfermedad degenerativa pero reversible con el trata-
miento médico y rehabilitador.

Sefiale la respuesta que le parezca méas adecuada. La reha-
bilitacion puede:

a) Evitar el progreso de la enfermedad.

b) Disminuir la cantidad de brotes.

c) Mejorar el estado fisico de los pacientes.

d) Todas las anteriores son ciertas.

e) Ninguna de las anteriores es cierta.

Sefiale la respuesta que le parezca mas adecuada. Causas
mas frecuentes de incontinencia urinaria en ancianos:

a) Incontinencia urinaria de esfuerzo.

b) Incontinencia urinaria de urgencia.

¢) Incontinencia urinaria por rebosamiento.

d) Incontinencia urinaria post cirugia.

e) Todas las anteriores son ciertas.

La evolucién de la Esclerosis Mdltiple es:
a) Periodos de afectacion transitoria que pueden dejar secuelas y
que se llaman brotes, sequidos de periodos de inactividad de la

ANEXO |

c) Empieza con brotes y luego se hace progresiva.
d) Todas las respuestas son correctas.
e) Ninguna de las anteriores es cierta.

Sefiale la respuesta que le parezca adecuada. En la incon-
tinencia urinaria de esfuerzo, el tratamiento de primera
eleccion es:

a) Rehabilitacion de suelo pélvico.

b) Cirugia laparoscopica.

c) Tratamiento farmacoldgico.

d) Cirugia abierta.

e) Todas las anteriores son ciertas.

Sefale cuéles de estos déficit son menos frecuentes en la
Esclerosis Mdltiple:

a) Alteraciones urinarias y sexuales.

b) Temblores intencionales e inestabilidad al caminar.

c) Falta de fuerza y pérdida sensitiva en las extremidades.

d) Alteraciones visuales y deterioro cognitivo.

e) Ataques convulsivos y sintomas psiquidtricos graves.

;Cual de estos tratamientos le parece que se utiliza en la
Esclerosis Mdltiple?:

a) Tratamientos inmunoldgicos con interferones.

b) Antiespasticos y relajantes musculares.

c) Anticolinérgicos para evitar la miccién imperiosa.

d) Viagra para la impotencia masculina.

e) Todas las anteriores son correctas.

;Cual de los siguientes grupos de farmacos ha demostra-
do mayor eficacia en el tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo o estrés?:

a) Antiinflamatorios.

b) Antibloqueantes.

6. OBSERVACIONES

enfermedad. c) Anticolinérgicos.
b) Sigue un curso progresivo, mas o menos lento o rapido segin d) Antihistaminicos.
el enfermo. e) Ninguna de las anteriores es cierta.
ANEXO Il
ENCUESTA DOCENCIA
CURSO .
CONOCES A ALGUN AFECTADO DE EM.
EDAD
1. ORGANIZACION
O MALA O ADECUADA 0O BUENA O MUY BUENA
2. CAPACIDAD, ACTITUDY NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESORES
O MALA 0O ADECUADA O BUENA O MUY BUENA
3. CONTENIDO DE LAS MATERIAS
O MALA 0O ADECUADA O BUENA O MUY BUENA
4. CALIDADY ADECUACION DEL MATERIAL DIDACTICO
o0 MALA 0 ADECUADA O BUENA O MUY BUENA
5. UTILIDAD PRACTICA PARA UN FUTURO TRABAJO
O MALA O ADECUADA O BUENA O MUY BUENA

Gracias por su colaboracion
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JOSE MANUEL REMIREZ SUBERBIOLA
Supervisor Enfermeria

ENRIQUE PEREDA ARREGUI, HERMINIA DELGADO AGUILAR, ENRIQUE BLAYA LOPEZ

Enfermeros. Hospital «12 de Octubre»

Mapas de cuidados, procedimientos de enfermeria

Los «Mapas de Cuidados» son planes asistenciales que se
aplican a enfermos con una determinada patologia y un
curso clinico predecible con una atencién coordinada.

Ensamblan las dimensiones de la calidad asistencid,
tanto |os aspectos mas estimados o implicados por los pro-
fesionales sanitarios (calidad cientifico-técnicay coordina-
cién entre profesionales sanitarios) como los de los enfer-
mos (informacién, participacion y gjuste de las expectati-
vas) y los aspectos de eficienciay gestion de costes.

Se comenzaron aimplantar a mediados de 1980 por Zan-
der en el England Médical Center de Boston, anteriormen-
te se habian aplicado en la industria. Hoy existen en fun-
cionamiento mas de 1500 vias establecidas, especialmente
en los paises anglosajones.

Existe variabilidad en la préctica asistencial. Los mapas
de cuidados o vias clinicas representan una posible solu-
cién para este tipo de variabilidad, definiendo la secuencia
y responsabilidad éptima de las actividades de enfermeriay
otros profesionales, para un diagnostico o procedimiento

nica es la de una matriz temporal, con divisiones por dias,
e incluso horas, donde se enumeran todas las acciones e
intervenciones cuidadosamente distribuidas. La informa-
cién se ordena en categorias que ocupan las cabeceras de
las filas de la matriz (consultas, examenes, tratamientos,
cuidados, alimentacion, medicacion, informacion, activi-
dad fisicay criteriosde alta), mientrasque el tiempo'y lugar
de atencion se representan en las columnas.

L os documentos que conlleva son la matriz tempord, las
hojas de informacion a paciente y/o familia, laencuestade
satisfaccion del enfermo y/o familia, hoja de variaciones-
comorbilidad, recomendaciones de enfermeria a dlta,
manejo del paciente quirdrgico urolégico-diabético y pro-
tocolo de profilaxis antimicrobiana.

2. Diagnosticos de enfermeria segiin laNANDA.

3. Hoja de actuacion de 46 pacientes comprendidos en
un rango de edad 54-65 afios, durante e primer semestre
del afio 2001.

particular, minimizando retrasos, mejorando € uso de  RESULTADOS

recursos y maximizando la calidad delaasis-

tencia.  Satisfaccion de las expectativas en la
Son una herramientade coordinacion, pues T atencién del enfermo.

detallan las actividades del dia a dia en la
atencion del enfermo con diagndstico especi-
fico, consiguiendo asi la optimizacién de la
secuencia de actos enfermeros, sin dgjar tiem-
pos muertos ni retrasar decisiones clave del
proceso por falta de informacion.

PLANES

OBETIVOS

— Evauar la satisfaccion de las expectati-
vas en la atencion del enfermo.

— Analizar la resolucién de los sucesos y
variaciones, que son criterios en la duracién

Los «MAPAS DE
CUIDADOS» SON

ASISTENCIALES QUE
SE APLICAN A
ENFERMOS CON UNA

DETERMINADA
PATOLOGIA Y UN c) Control de aportesy pérdidas (balance)

a) Lacumplimentacion ddl item firmas se
llevd a cabo en 13 de los 46 casos
(28,26%), en €l resto, 33, (71,74%) no
se realizo correctamente, referido a los
dias de estancia. Este dato no supone
variabilidad.

b) Toma de constantes al ingreso, se efec-
tud correctamente en 31 de los 46 casos
(67,39%), en los restantes 15 (32,61%)
no hay constancia No suponiendo
variabilidad.

se cumplimentd en e 100% de los

apropiada de la estancia del enfermo. CURSO CLINICO casos. Puede influir en la variabilidad.
— Vaorar lamegora continuade lacalidad  PREDECIBLE CON d) En 32 delos 46 casos (69,56%) €l item
y dd coste-efectividad de la atencion del . de preparacion quirargica se hizo
enfermo. UNA ATENCION correctamente. No asi en 14 (30,44%).
COORDINADA Influye en la variabilidad.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo
retrospectivo con:

1. Laviaclinica para prostatectomia radi-
cal del Servicio de Urologia del Hospital 12
de Octubre implantada en enero de 2001.

Laformade presentacién de nuestraviacli-

€) En 36 de los 46 casos (78,26%) figura
cumplimentado el item de extraccién de
sangre, en 10 no (21,74%). Influyeen la
variabilidad.

f) En 28 de los 46 casos (60,86%) € item
de administracion de la medicacion
prescrita se cumplimentd, no asi en 18
casos (39,14%).

NUOM. 81. ENERO/FEBRERO/MARZO 2001

ENFURO ¢ 19



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

. % CASOS NO

U= £ CUMPLIMENTADOS CUMPLIMENTADOS %
Firmas 13 28,26 33 71,74
Constantes 31 67,39 15 32,61
Balance hidrico 46 100 0 0
Preparacion quirdrgica 32 69,56 14 3044
Extraccion de sangre 36 78,26 10 21,74
Administracién de medicacion 28 60,86 18 39,14

Respecto al andlisisdelos sucesosy varia-
ciones, criterios en la duracion apropiada de
la estancia del enfermo:

Sucesos

1. En 6 casos en los que se prolongo la
estancia a €l suceso estuvo relacionado con
la alteracién de la perfusion tisular. Incluso
un caso sali6 del mapa de cuidados.

2. Como diagnosticos de enfermeria
seglin laNANDA de |os sucesos mas preva-
lentes, aunque no siempre criterios en la
duracion apropiada de la estancia:

— Riesgo de infeccién relacionado con

procedimientos invasivos.

— Riesgo de deterioro de la integridad
cuténea relacionado con la herida qui-
rdrgica, puncion.

— Riesgo de alteracion de la temperatura corporal rela
cionado con lainfeccién.

— Déficit del volumen de liquidos relacionados con fallo
de los mecanismos reguladores.

3. Demenor incidencia constatamos|os siguientes diag-

nosticos:

— Estrefiimiento relacionado con la disminucion del
nivel de actividad, régimen alimenticio, preparacion
quirdrgicay anestesia.

— Deterioro de la movilidad fisica relacionado con
dolor.

— Alteracion del patrén del suefio relacionado con dolor,
alteraciones sensoriales externos e internos.

— Disfuncion sexua relacionada con ateracion de la
funcién corporal.

ROCES EN

AL IDENTIFICAR LA
PARTICIPACION DE
CADA PROFESIONAL
EN LA ATENCION DEL
ENFERMO, SE EVITAN

RESPONSABILIDADES
MAL DEFINIDAS Y SE
MEJORA EL

AMBIENTE LABORAL

De los 6 items analizados hemos podido
constatar que € porcentgje de NO cumpli-
mentacién ha sido muy alto (71,74%-0%).

No obstante y a pesar de los resultados
referidos a su cumplimentacion, la puesta en
marcha de los «mapas de cuidados» son alta-
mente positivos (coste-efectividad), yaque el
indice de estancia media ha disminuido de
manera considerable, pasando de ser aproxi-
madamente de 20 dias a 7, excepto en 6
Casos.

Debemos tomar los resultados con las limi-
taciones propias del escaso tamafio de la
muestra y €l limitado tiempo desde su
implantacion.

CONCLUSIONES

Al identificar la participacion de cada profesional en la
atencién del enfermo, se evitan roces en responsabilidades
mal definidas y se mejora € ambiente laboral.

Permite la programacion cuidadosa del ingreso, cono-
ciendo ya con cierta precision €l momento del alta (siete
dias).

Dan una visién global del plan de atencién y cuidados
del enfermo y especialmente del proceso de toma de deci-
siones.

Son una valiosa forma de informar a paciente y sus
familiares, reduce la ansiedad ante los ingresos, por fata
de informacién. Los documentos del «mapa de cuidados»
forman parte de la historia clinica del pacientey son fuen-
te de datos facilitando la evaluacion de la atencion presta-
da, utilizando los indicadores que previamente se han esta-
blecido.

Reducen la frecuencia de efectos adversos derivados de
la hospitalizacién, a acortar la estancia y simplificar la
instrumentacion que se realiza al enfermo.

Inconvenientes o dificultades: Principalmente derivados
de la coordinacion entre la Unidad de Hospitalizacion y
Servicios Centrales.

BIBLIOGRAFIA

Variaciones
CAUSA NUMERO  PORCENTAIE
Enfermo 5 10,86
Institucion 1 2,17
Suceso impredecible 2 4,34
Personal clinico 1 2,17

Lamayor parte de dllas ocurrieron en €l tercer diadelavia

— Koch MO, Smith JA Jr. «Clinical outcomes associated
with the implementation of a cost-efficient program-
me for retropubic prostatectomy». Br JUrol 1995 Jul;
76 (1): 28-33.
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understanding variancesin clinical path methodology: tation of aclinical pathway for radical cystectomy and
A case study». J: Qual Clin Practice 1996 16:109-117. urinary system reconstruction». J Wound Ostomy
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clinical pathways decreases lenght of stay and hospi- with short stays for radical prostatectomy». Urology,
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Kuo HH, Chuang CH. «Use of the transurethral pros- M, Vitaler J. SERVQHOS: Un cuestionario paraeva
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Beca de investigacion ENFUROQ para trabajos de
Investigacion en Enfermeria uroldgica

La Junta Directiva de la Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia, en un intento de fomentar la investigacion en
€l campo de nuestra especialidad, ha aprobado la concesién de unabeca de 1.500 euros a mejor trabajo de investigacion
dentro de las siguientes

Bases

Podran optar a la beca los proyectos de investigacion que

estén relacionados con la asistencia y los cuidados del

paciente uroldgico, androldgico e incontinente urinario.

Asimismo, podran presentarse trabajos relacionados con

la gestion de unidades de Urologia, la docencia y la for-

macion.

No se excluyen aquellos que hayan optado o hayan reci-

bido beca por organismos financiadores, FIS, CC.AA., etc.,

estando excluidos aquellos que hayan obtenido premio en

certamenes de iguales caracteristicas.

Pueden optar a esta beca todos los socios de la AEEU que

estén al corriente de sus obligaciones con la asociacion,

de forma individual o en equipo (en este caso el primer

autor debe ser socio).

El jurado, que se constituira al efecto, valorara:

— Adecuacion a la especialidad: Urologia, andrologia e
incontinencia urinaria.

— Metodologia y disefio.

— Rigor, interés cientifico del contenido.

— Originalidad.

— Objetivos y aplicabilidad.

Los trabajos se enviaran en la extension que se conside-

re necesaria en formato DIN A/4 junto con un soporte

informéatico en programas del paquete de Microsoft Offi-

ce. No pueden aparecer los nombres de los autores en
esta presentacion. Es imprescindible facilitar un correo
electrénico o postal, no relacionado con los autores, para
mandar acuse de recibo del trabajo. Si a los 20 dias de
enviado el trabajo no se ha recibido acuse de recibo, reco-
mendamos hacer las gestiones oportunas.

Se adjuntara un sobre precintado con el nombre de cada
trabajo, que contendra los datos del/los autor/es: nombre,
lugar de trabajo, domicilio y teléfono de contacto.

Lugar de envio:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME.

Unidad de Formacion Continuada (a/a Luis Aparcero:
Beca Investigacion Enfuro).

Ctra. de Cadiz, s/n. 41014 Sevilla.

PLAZO: Se aceptaran los trabajos enviados hasta el 30 de
septiembre de 2002. El fallo del jurado se conocera
durante la celebracion del XXIV Congreso.

La decision del jurado y su composicion seran inapelables,
siendo necesaria la aceptacion de estas bases al participar
en la beca. El jurado podra declarar desierta la beca si el
nivel de los trabajos presentados no es el adecuado.

La AEEU se reserva el derecho de publicar en ENFURO
el trabajo premiado y ofrece la posibilidad de publicar
aquellos que han optado a la beca.
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EstupiLLO F; DEL SOLAR GUTIERREZ, C.; IGLESIAS RusO, RM; MIRA GARcCiA, MM.; CoLoMBO GAINZA, |.; ALONSO FORIA,A.;
RoDRIiGUEZ BELLO, M.A.; GUTIERREZ GARCIA, M.J.; GARCIA JIMENEZ, M.C.; GUTTENBERGER MACIiAS, A.; PINEIRO, H., GALLARDO

FERNANDEZ, A.*, JUAREZ SOTO, A.**

Enfermeros/as Unidad de Enfermeria de Especialidades Quirtrgicas (UROLOGIA). Hospital Universitario de Puerto Real,

Cadiz
* Auxiliar de Enfermeria.

** Urélogo. Coordinador del Proyecto de implementacion de Vias Clinicas en el Servicio de Urologia del Hospital

Universitario de Puerto Real.

Estandarizacion de procesos en un Servicio
de urologia: evaluacion de resultados

Tras un estudio sobre la implementacién de las vias clinicas como forma habitual de trabajo en muchos hospitales, surge la idea de estan-

darizar determinados procesos (RTU vejiga y prostata).

Después de realizar una evaluacion se llega a la conclusion de que hay que desarrollar, implementar y evaluar vias clinicas en nuestro

servicio de urologia.

Palabras clave: Estadarizacién, procesos, evaluacion de resultados.

La gran presion que actuamente gerce €
gasto sanitario de nuestra economia halleva
do alos profesionales de la salud ainvestigar
métodos para controlar el uso de los recursos.
El gran reto es como hacerlo mejorando la
caidad asistencia y la satisfaccion de los
pacientes y profesionales.

Recientemente las vias clinicas han sido
descritas como una herramienta de control de
la calidad asistencia y han surgido con gran
€Xito como una estrategia para mejorar la
calidad y la eficiencia de la asistencia sanita

ria GESTION DE LA
Actualmente, hospitales de todo € mundo  Ag|STENCIA
han comenzado a aplicar este método como
SANITARIA

herramienta de gestion de la asistencia sani-
taria. Su objetivo es € de identificar, desde
una perspectiva multidisciplinaria, los mejo-
res cuidados que se le pueden ofrecer a un
paciente para obtener los mejores resultados
en salud, calidad asistencial y costo eficien-
cia

Unaviaclinicapor tanto podemos definirlacomo un plan
estandarizado de cuidados clinicos, realizado por un equipo
multidisciplinario y que es aplicado uniformemente a todos
los pacientes hospitalizados por una determinada patologia
o procedimiento, evitando de esta manera la variabilidad
inapropiada que cada profesional introduce en la practica
clinica, mediante la toma de decisiones basadas en eviden-
cias cientificas.

Es por todo €llo el resultado de un considerable esfuerzo
de planificacién, llevado a cabo por un equipo multidisci-

ACTUALMENTE
HOSPITALES DE TODO
EL MUNDO HAN
COMENZADO A
APLICAR ESTE
METODO COMO
HERRAMIENTA DE

plinario formado por médicos, epidemidlo-
gos, enfermeros, gestores y administrativos
de la salud. Este sistema convierte a equipo
asistencia de cada centro en € protagonista
de la gestion de los procesos, ya que son los
encargados de crear, implementar y evaluar la
via.

Si revisamos la literatura encontramos por
giemplo un estudio de evauacion de las vias
clinicas en un hospital americano realizado
en julio de 1993 por la Americana Hospital
Publishing Inc. Y la Medicus System Corpo-
ration revel 6 que las principales barreras para
laimplementacion de las vias clinicas eran la
resistencia de los médicos y €l temor de los
pacientes, familiares y profesionales sanita-
rios a que la disminucion de la estancia hos-
pitalaria aumentase las probabilidades de
riesgos y complicaciones.

Sin embargo, varios estudios demuestran
gue la implementacién de las vias clinicas
consigue una disminucion de la estancia hos-
pitalaria sin un aumento de los reingresos o efectos adver-
S0S.

MATERIAL Y METODO

«La implementacion de las vias clinicas como forma
habitual de trabajo en los hospitales es una de las pro-
puestas que el Insalud hizo alos gerentes de sus centros
en la firma del contrato de gestién 1999 y considerados
por esta entidad gestora como uno de los aspectos de la
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nueva gestion que nos implica a los profesionales, asi
como la clave de la gestion clinica del futuro». (Diario
Médico).

Un estudio recientemente publicado en nuestro pais,
daba a conocer lavia clinica parala prostatectomia radical
disefiada en e Hospital Universitario La Paz. Tras su
implementacién, la estancia media disminuye de 10,2 dias
a 6, e 90% de los pacientes encuestados se mostraron
satisfechos de la atencién recibida 'y no hubo ningln rein-
greso hospitalario.

De estas necesidades surge en nuestro servicio laidea de
estandarizar determinados procesos (RTU de veiga y
préstata) y adenomectomia suprapubica de forma consen-
suada entre médicos y enfermeria de todas las actividades
clinicas que se van aredizar en estos procesos, vaorar los
resultados y compararlos con los de antes de la estandari-
zaciony de ser éstos favorables pasar ala segundafase, que
seriaimplementar vias clinicas para estos procesos.

Para evaluar los resultados de esta estandarizacion utili-
zamos 2 indicadores que son la estancia media por proce-
dimiento y €l indice de infecciones hospitalarias y compa-
ramos 2 periodos de 6 meses: antes de la estandarizacion
(octubre amarzo 99) y después de |la estandarizacion (octu-
bre 99 a marzo de 2000).

RESULTADOS

LaestanciamediaparalaRTU devejigadisminuye de 7,5
a 3,6 diasy parala RTU de prostata de 8,30 a 4,69 dias.

Asi mismo € indice de infecciones hospitalarias cayo
espectacularmente después de la estandarizacion, caida
atribuible tanto al menor tiempo de ingreso con € consi-
guiente menor riesgo de infeccion como por e uso de
forma reglada de profilaxis antibidtica en e preoperatorio
inmediato.

Asi mismo hemos objetivado una mejoria considerable
en laefectividad de las tareas clinicas y gestoras de los pro-
fesionales implicados, habiendo llegado a conseguirse un
uso més raciondizado de los medicamentos y de los
medios diagndsticos, una mayor calidad asistencial, &

haber una uniformidad de criterios entre todo el personal y
estar todo el proceso regulado paso a paso, sabiendo que
actitud tomar en todo momento.

En resumen una mayor eficiencia en la calidad asisten-
cial, es decir maxima satisfaccion del paciente con €l menor
consumo de recursosy sin un aumento de los efectos adver-
S0S.

CONCLUSIONES

Traslaevaluacion de estos resultados hemos de desarrollar,
implementar y evaluar vias clinicas en nuestro Servicio de
Urologia.

Actualmente estamos ultimando la informatizacién por
intranet del Servicio, asi como de un programa adecuado a
lo expuesto con anterioridad y que comenzard a funcionar
de manerainminente, comenzando entonces € desarrollo e
implementacion de nuestras vias clinicas. Gran parte de
todo esto ha sido posible gracias a la concesion de una
ayuda para nuestro proyecto de investigacion de la Aso-
ciacion Espariola de Urologia.
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dad». Cayuela, A. Consgjeriade Salud. Junta de Anda-
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Completando la crénica que aparecié en el nimero anterior, publicamos los comentarios enviados por Gabriel Belenguer
Civera, que, como miembro del Comité Organizador de Valencia, complementan e ilustran otros aspectos del recién cele-

brado congreso.

Cronicadel XXIl Congreso dela AEEU

Nuevamente la celebracién de un nuevo congreso de la
AEEU, esta vez celebrado en la ciudad de Valencialos dias
29, 30, 31 de octubre de 2001, ha supuesto la puesta en
marcha, desde e Ultimo celebrado en Sevilla, de una serie
de mecanismos humanos, organizativos y econémicos, con
el intento de mantener y megjorar en lo posible las celebra-
ciones previas, asi, como de conseguir e mantenimiento
necesario de la organizacién de esta asociacion, lacual asu-
mia el reto de un cambio de presidencia’y una renovacion
parcial de su juntadirectiva, con todo |o que de novedoso y
de expectativas creaba esta situacion.

Pero si alglin aspecto se debe de destacar de lo aconte-
cido en este XXI1lI Congreso Nacional de la Asociacion,
seria en primer lugar ladiversidad de lo acontecido, tanto
desde el punto de vista profesional como desde €l Iudico,
el cua referenciaremos en su momento; asi, en lo cienti-
fico destacd desde el inicio el nimero de asistentes, en
torno a 350, con inclusién de estudiantes y parados vy,
cdémo no, la base fundamental de nuestros congresos, los
asociadosy asociadas. Todos ellos sin excepcidn pudieron
disfrutar de un marco de recepciony celebracién 6ptimo.
Por un lado la ubicacién de la sede del congreso en el
hotel Valencia Palas, junto al Palau delaMusicade Valen-
cia, adjunto al Museo de las Artesy las Ciencias «Princi-
pe Felipe» ubicado en la zona méas cosmopolitay medite-
rrénea de esta ciudad adornado por € nuevo cauce del
Turia, considerado como el pulmén del area metropolita-
na de la urbe.

Continuando en € aspecto cientifico del evento, la con-
ferenciainaugura del Dr. Jiménez Cruz, jefe de Servicio de
Urologia del Hospital «La Fe» de Vaencia, impacté entre
los asistentes por su orientacion enfermera, urologica y
futurista que ofrecen y pueden ofrecer nuestras actividades,
asi, como las ponencias oficiaes, las cuales fueron expues-
tas por expertos docentes de las Universidades de Valencia
y Alicante, representados por los méximos responsables de
éstas, Amparo Benavent, Vicente Ruiz, Juan JoséAlarcony
nuestra respetada Loreto Maci4, responsable de las duras
andaduras de la consecucion de la Diplomatura de Enfer-
meria.

De programa cientifico, destacar € tota de comunica
ciones, 32, y & numero de posters, 22, los cuales dieron
contenido a este evento, que sin estas aportaciones habria
estado ausente de brillo y debate, como asi ocurrié, media-
tizado en agunos casos por lo gustado del horario de
comunicaciones y gque en algunas ocasiones impidio deba-
tes mas amplios, necesarios y demandados por los asis-
tentes, pero que en cualquier caso sirvieron para que una
vez més se demuestre la necesidad y justificacion de la

existencia'y necesaria continuidad de la celebracion de los
congresos de esta asociacién de enfermeria urolégica,
como fuente innovadora y actualizadora de situaciones,
necesidadesy proyectos desarrollados por |os profesionales
de laenfermeria.

Tal vez deberiamos de destacar la aportacion que realizo
D. Juan José Borras, psicosexdlogo de la Clinica Espill de
Vaencia, y esa comunicacion de nuestros colegas de Dos
Hermanas de Sevilla, «¢ES que ya no me quieres?s, que
antes y después de la exposicidn protagonizaron un expec-
tacion activa entre | os asistentes, previo a amuerzo de tra-
bajo del dia 30 de octubre y que fue motivo de debate y
consideracion. Desde aqui vaya nhuestro agradeci miento por
su colaboracion a igua que al resto de comunicantes y
moderadores de mesa, algunos de nueva raiz, como las
compafieras de Miranda de Ebro, Hospital de Alzira, Lan-
zarote, como las «Elsas and company», la Clinica de
L"Alianga, etc. Y como no lasyaconocidasy habituales del
Hospital de Puerto Real, Basurto, Valme, Arnau de Vilano-
va, Gregorio Marafién, Virgen del Rocio y otros, cabria
destacar que todos los comunicantes fueron obsequiados
con detalles propagandisticos y los ponentes con € libro:
«Atlas Anatdmicos de Crisdstomo Martinez, microscopista
valenciano del siglo XVII, de primera edicion en e afio
1964 y reeditado por € Ayuntamiento de Valencia, 37 afios
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después, siendo éste de edicion
limitada lo cual enriquece su
valor documental.

Como novedoso y necesario
de destacar, comentar la férmula
de defensa y presentacion de los
posters, en vivo y con modera
cién de nuestra compafiera de
Orihuela, Rosa Ruiz, y esa mesa
redonda sobre casos clinicos
dinamizada por Arcadio Redl,
estos actos los entendemos como
actividades a estudiar para futu-
roseventos, yaquelos considera-
MOS COMO operativos en vista de
los resultados obtenidos de parti-
cipacion y discusion de foros.

De la parte ludica, nos reser-
vamos laopinién y que cada cual
extraiga sus conclusiones perso-
nales, por lo que tan solo recor-
darles a los colegas que por
diversos motivos no pudieron
asistir alacitade este afio, que se
nos ofrecieron dos cenas, una en
el Casino Monte Picayoy otraen
el Ateneo Mercantil por deferen-
cia de las firmas comerciales
Coloplast y Convatec. La cena
de gala se ofertd en una zona
protegida ambientalmente y
carismética de todos los vaen-
cianos, como es la conocida y
necesaria para el ecosistema
Albufera (Raco de L'Olla). Y
donde pudimos disfrutar de una

PERO SI ALGUN ASPECTO SE DEBE DE
DESTACAR DE LO ACONTECIDO EN
ESTE XXIII CONGRESO NACIONAL DE
LA ASOCIACION, SERIA EN PRIMER
LUGAR LA DIVERSIDAD DE LO
ACONTECIDO, TANTO DESDE EL PUNTO
DE VISTA PROFESIONAL COMO DESDE
EL LUDICO

exhibicion de bailes populares
realizados con carifio y esmero
por parte de la Escola de Dances
de Xé&tiva, un acompafiamiento
de musica clésica entre platos y
un fin de fiesta con orquesta
hasta que |as autoridades del par-
gue lo permitian. Asi mismo, los
asistentes recibieron como deta-
lle al congresista un abanico
artesanal  y un pisapapeles de
vidrio verde ecolégico de la
fébrica «La Mediterranéa» de la
L Olleria
De este modo queremos dar

las gracias a todos los asistentes
rogandoles nos disculpen las
posibles deficiencias de organi za-
ciény con la esperanzay lailu-
sion de haber cumplido las
expectativas depositadas en este
congreso por laAsociacion Espa
fiolade Enfermeriaen Urologiay
con €l deseo devolver acoincidir
en la préxima cita anual de ésta
gue esta prevista para € mes de
octubre del 2002 en la ciudad de
Huelva

En nombre del comité organi-
zador deseamos enviar un men-
sgje a nuestro ex presidente, D.
Fernando Mateos, para su pronta
recuperacion, a D. Francisco
Aris, porque esperamos su visita
en Huelva, y aAscen Crespo por
su ausencia comprendida. v
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EGANA GORRAIZ, CRISTINA; LARA BUENO, M@ CRuUZ; NAPAL Ros, M@ CARMEN

Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Cuidados de enfermeriaen la cirugiade la
Incontinencia urinaria T.V.T.

RESUMEN

su bienestar fisico, psicoldgico y social asi como econémico.

pérdida de orina al realizar esfuerzos.

importante en la calidad de vida en las pacientes intervenidas.

La incontinencia urinaria de esfuerzo es un problema de salud que afecta a un importante nimero de mujeres con gran repercusion en

LaT.V.T es una técnica quirdrgica que utiliza la colocacion de una malla de prolene, a modo de cabestrillo, de manera suburetral y por
via vaginal, para conseguir un ligamento pubouretral y fortalecer el suelo pélvico impidiendo la hipermovilidad uretral y la consiguiente

Consideramos importante resefiar la sencillez de la técnica, las escasas complicaciones postoperatorias que se presentan y la mejora
Nuestro objetivo general al realizar este trabajo es elaborar un plan de cuidados estandarizados.

Daremos a conocer la actuacion del equipo de enfermeria en el preoperatorio y postoperatorio; asi como un analisis de los resultados.
Palabras clave: Incontinencia urinaria. Cabestrillo uretral (T.V.T.). Residuo postmiccional.

Dada la importancia creciente que por su prevalencia esta
adquiriendo la incontinencia urinaria en la poblacién
femenina (30-50%), hemos decidido presentar esta comu-
nicacion que reflgja las acciones de enfermeria en torno a
la T.V.T. como acto intervencionista dirigido a la correc-
cion especifica de la incontinencia de esfuerzo por hiper-
movilidad uretral.

L as razones que nos han llevado a efectuarl o principalmen-
te son:- o novedoso de la técnica (en nuestro hospital se rea-
liza desde noviembre de 1998 y anivel mundia desde 1995),
las implicaciones que tiene para enfermeriay parala pacien-
te.

T.V.T. son las siglas de «Tensién-Free Vagina Tape» que
consiste en la colocacion de un cabestrillo uretral sin ten-
sion.

Es una técnica quirdrgica desarrollada por € Dr. Ulmsten
en 1993, mediante la cual se coloca una malla de polipropi-
leno, via vaginal, por debajo de la uretra sin fijacion ni ten-
sion sobre ella, consiguiendo asi |a creacidn de un ligamento
pubouretral y fortalecer el suelo pélvico.

* Ventgjas.

— Posibilita cirugia ambulatoria.

— Pequefio espacio de tiempo intraoperatorio, aprox.30°.

— Produce escasas complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias.

— Permite alta precoz en caso de hospitalizacion.

— Sepueden redlizar cirugias vaginales asociadas (cisto-
cele, rectocele).

» Complicaciones:

— Sangrado vaginal y/o hematoma retroptbico (durante
la cirugia hay un sangrado moderado que se ocluye
tras dar los puntos de vagina).

— Perforacion vesical inadvertida con banda de prolene.

— Retencidn crénicade orina o inestabilidad vesical por
hiperpresion uretral.

— Otras més raras como perforacion intestinal, lesiones
nerviosas, vasculares.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de las T.V.T. redlizadas en e Hospital
Virgen del Camino del Servicio Navarro de Salud desde
noviembre del 1998 hasta julio del 2001.
» Asesoramiento por otros miembros del equipo multidis-
ciplinar.
* Vaoracién estadistica de los resultados obtenidos.
* Revisién delas historias clinicas.

OBETIVOS

« Unificar criterios de actuacion.
« Elaborar un plan de cuidados estandarizados.

ProTOCOLO

Acogida, vaoracion, revision de la historia clinica e infor-
macion alapaciente segin lo establecido en €l centroasulle-
gada ala unidad.

LasT.V.T. smples se hacen en cirugia ambulatoriaa pri-
mera hora de la mafiana y las que se acompafian de cistocele
y/o prolapso, patologias concomitantes, 0 no se consideran
aptas para cirugia ambulatoria, se realizan con ingreso hospi-
talario generamente € dia anterior.

ACCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE SE
SOMETEN A T.V.T.

Preoperatorio

1. Preparacion del paciente: rasurado, ducha, descontami-
nacion bucal, camison quirdrgico, cama quirdrgica y
lavado vaginal.

. Toma de constantes.

. Canalizacion de via periférica

. Administracion de profilaxis antibidtica

. Administracién de profilaxis antitrombdtica.

. Trasdlado a quiréfano.

OO WN
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Postoperatorio

Objetivo:

Ayudar a la paciente a recuperarse o méas comoda y rapi-
damente posible.

Nuestra actuacién consistira en anticiparse y detectar pre-
cozmente las complicaciones postoperatorias. Para llo redli-
zaremos:

Valoracion de la paciente y toma de constantes.

Lectura del protocolo quirdrgico.

Control y valoracion de catéteres; venoso y vesical.

Revision delos apdsitos que cubren lasincisiones supra-

pubicas (suturadas con material reabsorbible).

Observacion del taponamiento vagina. Si se presenta

sangrado intenso se reaiza compresién sobre € mismo;

s no cede, revision quirdrgica

6. Control del dolor supraplbico. Si es muy intenso se

extraerd muestra de sangre para hematocrito y se redli-

zaraunaecografiaparavalorar laexistenciade un hema-
toma

7. Observaremos la recuperacion postanestésica periodica

mente.

8. Comprobar tolerancia de liquidos. Se hara a las seis

horas de laintervencion.

a) Encirugiaambulatorias tolera, seretiraviavenosa

b) En pacientesingresadas s tolera, se dga via venosa
con fiador.

9. Extraccién del taponamiento vaginal.

a) Encirugiaambulatoria, serediza sobrelas cinco de
la tarde; tras comprobar que no sangra y que la
paciente se ha recuperado totalmente de la anestesia,
recibe el ata adjuntando un informe que incluye cita
en consulta de enfermeria dos dias més tarde.

b) En hospitd se redliza a las ocho horas del dia
siguiente (excepto indicacion médica).

10. Retirada de sondavesical.

a) En cirugiaambulatoria seredlizaen laconsultaalos
dos dias de laintervencion.

b) En hospital alas ocho horas del dia siguiente (salvo
indicacion médica).

11. Valoracion del residuo postmiccional. Tras una mic-
cion espontanea se realiza €l sondaje uretral y se
mide.

— S esmenor de 100 ml. —ALTA.

— Si esmayor de 100 ml., seinstruye alapacienteen e

autosondaje.

12. Citacion para control posterior en consulta.

g howdbpE

TECNICA DE AUTOSONDAIE

Se consigue un ambiente intimo y tranquilo donde explicar a
la paciente (primero de forma verbal), 0 S no se considera
autosuficiente a un familiar cercano, en qué consiste la técni-
cay € porqué de la necesidad de redlizarlo ella misma tras
cada miccion.

Por medio de un espej o de mano, conseguiremos que visua-
licelazonay localice € meato, lugar por donde introducirala
sonda uretral.

Material necesario:

» Espgjo de mano.

 Sonda uretral.

* Solucién antiséptica.

* Lubricante.
* Bolsa colectora graduada.
Procedimiento:
Tras el vaciado vesica espontaneo redizara:
* Lavado de manos.
Lavado de periné.
Locdizacion del meato.
Aplicacién de antiséptico.
Lubricacion de la sonda.
Tomara la sonda con la mano derecha.
Separacion de los labios con lamano izquierda.
Introducira la sonda, ya conectada a la bolsa gradua-
da
* Retirada de la sonda cuando cese la emision de orina.
» Medir e volumen.
* Interrumpira los autosondajes cuando presente dos resi-
duos consecutivos inferiores a 100 ml.

RESULTADOS

» NUmero de casos 120.
— 95 9% éxitos.
— 5% fracaso.
 Edades comprendidas entre 32 ay 79 a.
— Media65 a
— Mediana 59 a
— Moda 65 a.
* Precisaron autosondaje 19 pacientes (15%) con duracidn
méxima de 30 dias.
» Complicaciones intraoperatorias: 2 pacientes (1,66%)
presentaron perforacion vesical resueltain situ.
» Complicaciones postoperatorias.
— 2 pacientes (1,66%) hematoma en Retzius que preci-
saron laparotomia urgente.
— 1 paciente (0,8%) hematomaen cara posterior de recto
resuelto espontaneamente.
» Seguimiento entre 1 mes'y 36 meses. Observandose un
10% de pacientes con urgencia micciona que mejoraron
con anticolinérgicos.

CONCLUSIONES

Es unatécnica sencillay efectiva

Corta estancia postoperatoria.

Excelentes resultados.

Alta implicacion de las pacientes en su autocuidado
(autosondgje).

* Redlizacion de un método de trabajo estandarizado.
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MARTI CERVERA, AMPARO; ARCAS PEREZ, M. JOSE
Servicio de Urologia Hospital Arnau de Vilanova

Protocol o informatizado de gestion
en quimioterapia intravesical

RESUMEN

Presentamos nuestro protocolo de gestion de quimioterapia intravesical y el programa informatico que lo administra, concluyendo que
es un instrumento facil, eficaz y eficiente para racionalizar el trabajo, liberar tiempo profesional y evitar errores.

El mismo esta confeccionado en dBase Il y sus campos tienen una estructura idéntica a la base de datos de la consulta, o que per-
mite la interrelacion entre ellos. Automaticamente asigna las fechas de las instalaciones, segun el farmaco, imprime la ficha de trabajo
y la cartilla de citas para el enfermo, obtiene la lista de trabajo con la antelacion deseada para la programacion de la consulta y del S.
de Farmacia, cita las cistoscopias, ecografias, analiticas y citologia, imprime etiquetas y formularios de Anatomia Patoldgica y permite
conocer los pacientes en tratamiento actual y el total de ellos para su estudio estadistico o epidemioldgico. Palabras clave: Qui-

mioterapia intravesical. Protocolo. Informatica. Gestién.

Lagestién y programacion de una Unidad de Quimiotera-
piaintravesical y el trabajo administrativo que esta activi-
dad conlleva, exigen un tiempo que supera al de la propia
labor asistencial y ademas es susceptible de errores huma-
nos. Son facilmente comprensibleslairregular distribucion
de las citaciones, lo que acarrea dias con sobrecarga asis-
tencial y otros con tiempos muertos, las equivocaciones en
la cumplimentacion de formularios, los olvidos, las letras
ilegibles, las historias perdidas, l0s pacientes que abando-
nan el tratamiento, etc.

Presentamos nuestro protocolo de gestion y el programa
informético que lo administra 'y a que hemos recurrido
para racionalizar nuestra labor, administrar mejor € tiem-
poy evitar errores.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro protocolo esta confeccionado con €l programa dBa-
selll y sus campos tienen una estructura idéntica alos de la
base de datos de la consulta, 1o que permite la interrelacion
entre ellos para la obtencion de datos o su posterior trata-
miento informético, estadistico, epidemioldgico, etc.

Lafichade cada paciente contempla tres aspectos:

e En d primero figura & nimero de historia, apellidos,
nombre, fecha de nacimiento y nimero de teléfono del
paciente.

 En € segundo, el farmaco a administrar, la profilaxis
antimicrobiana, médico responsable, lafechafinal del tra-
tamiento y un apartado de incidencias en €l que anotar
posibles intolerancias, aergias, etc.

« En €l tercero figuran la programacion de lasinstilacio-
nesy de lasrevisiones arealizar.

Unicamente hay que rellenar los dos primeros apartados
y lafechade la primerainstilacion. El ordenador cuenta el
nimero de tratamientos ya programados para ese dia y
solicita confirmacion.

Si, seglin lacarga asistencial que nos muestra, aceptamos
lafecha, el ordenador automaticamente y seguin el farmaco
de que se trate, programa las fechas de las ingtilaciones y
de los controles analiticos, ecograficos y cistoscopicos
correspondientes. Si no aceptamos la fecha, el programa
vuelve atras y nos permite reintroducir una nueva.

En cualquier momento la ficha puede ser abiertay modi-
ficar las fechas cuando por cualquier motivo sea necesario
(efectos secundarios, personales o laborales).

A continuacién, el programa imprime;

 Dosfichas del paciente, una para constanciaen la his-
toriaclinicay otra para el trabajo de enfermeria.

 Lacartillade citas para el enfermo, de forma que éste
conoce de antemano toda la programacién (con indudable
beneficio psicolégico) y puede organizar su tiempo o pro-
poner las modificaciones oportunas.

 Los formularios de las revisiones con la fecha ya pre-
vista

« Etiquetas identificativas del paciente para aguellos
impresos que no cumplimenta directamente el ordenador.

El programa permite:

 Abrir en cualquier momento la ficha para anotar inci-
dencias, la finalizacién del tratamiento o modificar los
datos.

 Obtener lalistade trabajo de cada dia con laantelacién
deseada. Normalmente una semana o diez dias antes, se
imprimen dos listas, una parala organizacion de la consul-
tay otraseremitea S. de Farmacia parala preparacion de
los quimioterapicos. En otras ocasiones, generalmente en
prevision de festividades, vacaciones, etc., se obtienen,
con la antelacion necesaria, las listas de los dias en cues-
tion afin deredistribuir alos pacientes en otras fechas. La
remision a S. de Farmacia de estas listas les permite orga-
nizar su trabajo con tiempo suficiente y a su vez nos sirve
de control, ya que cuando la programacion real no coinci-
de con la tedrica de los protocol os terapéuticos, avisa por
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si ha ocurrido un error 0 € cambio esta justifica-
do.

« Conocer larelacién de los pacientes actual-
mente en tratamiento.

 Conocer la relaciéon de todos los pacientes
incluidos.

* Realizar desde |a base de datos cuantos estu-
dios se deseen (estadisticos, de intolerancias o
efectos secundarios, etc.) con la rapidez propia
delainformética.

RESULTADOS

1° Racionalizacion:

Este protocolo permite organizar y planificar
el trabgjo de la consulta de forma facil, satisfac-
toriay répida, liberando tiempo para otras labo-
resy evitando el estrés de las sobrecargas.

Facilita la relacion con otros Servicios, como
€l de Farmacia, Laboratorios, Anatomia Patol 6-
gica, Quirdfanos, etc., contribuyendo a sus pro-
pias planificacionesy colaborando indirectamen-
te al megjor funcionamiento general del hospital.

Introduce a paciente en una pauta automatica
de tratamientos y revisiones necesarios en su
enfermedad, le daconfianza y alavez lo con-
trola evitando los desvios de la pauta terapéutica.

Evita errores humanosy por tanto las graves
consecuencias gque los mismos pueden provo-
car. También evita los inconvenientes del uso
del papel y la caligrafia en cuanto a claridad,
orden, limpieza'y espacio se refiere.

Posibilita e tratamiento informatico de los
datos con fines cientificos.

2° Eficacia

Es plenamente eficaz por cuanto consigue los
fines previstos de racionalizacion, mejor admi-
nistracion del tiempo y evitacion de errores.

3° Eficiencia

Este programa, a mejorar la organizacion del
trabajo, liberatiempo profesional, pero en mayor
medida genera este tiempo a redizar €l mismo
tareas que antes habia que hacer manual mente
con un ato consumo de recursos humanos. Hace
el trabajo administrativo y permite que el sanita-
rio se dedique a su labor sanitaria.

Es muy fécil de aprender a mangjar y no
requiere ningun tipo de conocimiento informati-
Co.

CONCLUSIONES

La aplicacion de la Informética a la gestion de
nuestra Unidad de Quimioterapia intravesical se
muestra como un instrumento fécil, eficaz y €fi-
ciente pararacionalizar €l trabgjo, liberar tiempo
profesional y evitar errores. v

Leido en |a ceremonia de inauguracion del 22 delaAEEU en Sevilla
«Se despide un genio»

Srgror un instante Dios se olvidara de que soy una
ioneta detrapoy meregalara untrozo devida,
posiblemente no diriatodo |o que pienso, pero en defi-
nitiva pensaria todo lo que digo.

Daria valor alas cosas, no por lo que valen, sino por
lo que significan.

Dormiria poco, sofiaria més, entiendo que por cada
minuto que cerramos los 0jos, perdemos sesenta segundos de luz. Andaria
cuando los demés se detienen, despertaria cuando los deméas duermen.
Escucharia cuando los demas hablan y jcémo disfrutaria de un buen hela-
do de chacolate!

S Diosme obsequiara un trozo de vida, vestiria sencillo, metiraria de bru-
ces al sol, dejando descubierto no solamente mi cuerpo, sSino mi alma.
Diosmio, si yo tuviera un corazén escribiria mi odio sobre el hielo, y espe-
raria a que saliera @ sol. Pintaria con un suefio de Van Gogh sobre las
estrellas un poema de Benedetti, y una cancion de Serrat seria la serenata
queleofreceriaalaluna. Regaria con mislagrimaslasrosas, para sentir
el dolor de sus espinas, y € encarnado beso de sus pétal os...

Diosmio, s yo tuviera un trozo de vida... No dgjaria pasar un solo dia sin
decirle a la gente que quiero, que la quiero. Convenceria a cada mujer u
hombre que son mis favoritos y viviria enamorado del amor.

Alos hombres les probaria cuan equivocados estan al pensar que dejan de
enamorarse cuando envejecen, sin saber que envejecen jcuando dejan de
enamorarse! A un nifio le daria alas, pero le dgjaria que é solo apren-
dieseavolar. Alosvigoslesensefiaria quela muerte no llega con lavejez,
sinocon e olvido. Tantascosas he aprendido de ustedes, loshombres... He
aprendido que todo € mundo quiere vivir en la cima de la montafia, sin
saber que la verdadera felicidad esta en la forma de subir la escarpada.
He aprendido que cuando un recién nacido aprieta con su pequefio pufio,
por primera vez, & dedo de su padre lo tiene atrapado por siempre.

He aprendido que un hombre sdlo tiene derecho a mirar a otro hacia abajo,
cuando ha de ayudarle a levantarse. Son tantas cosas las que he podido
aprender de ustedes, pero realmente de mucho no habran de servir, porque
cuando me guarden dentro de esa maleta, infelizmente me estaré murien-
do.

Sempredi lo que sientesy haz |0 que piensas. S supiera que hoy fuerala
dltima vez que te voy a ver dormir, te abrazaria fuertemente y rezaria al
Sefior para poder ser € guardian detu alma. S supiera que esta fuerala
Ultima vez que te vea salir por la puerta, te daria un abrazo, un beso y te
[lamaria de nuevo para darte més. S supiera que esta fuera la Ultima vez
que voy a oir tu voz, grabaria cada una de tus palabras para poder oirlas
unay otra vez indefinidamente. S supiera que estos son 1os Ultimos minu-
tos que te veo diria «te quiero» y no asumiria, tontamente, que ya lo sabes.
Sempre hay un mafiana y la vida nos da otra oportunidad para hacer las
cosas hien, pero por s me equivoco y hoy es todo lo que nos queda, me
gustaria decirte cuanto te quiero, que nunca te olvidaré.

El mafiana no le esta asegurado a nadie, joven o vigjo. Hoy puede ser la
Ultima vez que veas a los que amas. Por eso no esperes mas, hazlo hoy, ya
que s € mafiana nunca llega, seguramente lamentarés e dia que no
tomaste tiempo para una sonrisa, un abrazo, un beso y que estuviste muy
ocupado para concederles un Ultimo deseo. Mantén a los que amas cerca
de ti, diles al oido lo mucho que los necesitas, quiérelos y trétalos hien,
toma tiempo para decirles «lo sientox, «perdoname», «por favor», «gra-
cias» y todas las palabras de amor que conoces.

Nadie te recordara por tus pensamientos secretos. Pide al Sefior la fuerza
y sabiduria para expresarlos. Demuestra a tus amigos cuanto te importan.

Gabriel GarciaMarquez
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Relacion de direcciones de internet de revistas
de enfermeria con version electronica

Aportamos alos lectores de ENFURO una interesante relacién de direcciones de Internet en la que poder encontrar revistas electro-

nicas de enfermeria.

 Seincluye ladireccion electrénica de larevista, € nombre de la misma, el tipo de informacion que aporta (SUM - Sumario; RS-

Resumen; TC - Texto completo).

¢ Se han incluido algunos directorios de revistas donde se pueden encontrar més direcciones de revistas de enfermeriay otras &reas.

Estos directores se muestran en color.

« Algunas de las revistas citadas estan disponibles a texto completo, pero solo para los suscriptores de la edicion en papel.
¢ Se han incluido algunas revistas que no son exclusivas de enfermeria, pero contienen articulos enfermeros.

¢ Seincluye un directorio de revistas de enfermeria en inglés.

Direcciones

http://www.seis.es/i_s/i_s16/i_s16h.htm
REVISTA DE LAS SOCIEDAD ESPANOLA DE
INFORMATICAY SALUD. SM,RS, TC

http://www.geocities.com/HotSprings/Spa/3714/
AGENTES DE CAMBIO. REVISTA BASADA EN EL
MODELO ENFERMERO DE D. OREM. CONTIENEN UN
PAR DE CASOS PRACTICOS SOBRE EL MODELO. LLEVA
ANOS SIN ACTUALIZARCE. SOLO HAY UN NUMERO.
TC

http://departamento.enfe.ua.es/internet/cultura/indice.html
CULTURA DE LOS CUIDADOS. REVISTA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE ALICANTE. NO
ESTA ACTUALIZADA. SM RS

http://www.al4.san.gva.es/hos/enfer/
BOLETIN INFORMATIVO DEL AREA DE SALUD N° 14
ALCOY ALICANTE. CONTIENE ALGUNA
INFORMACION DEL PROPIO HOSPITALY ALGUNOS
ARTICULOS INTERESANTES. SM, RS TC.

http://db.doyma.es/cgi-

bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=35
ENFERMERIA CLINICA SUM RES.TC. SOLO PARA
SUSCRIPTORES.

http://db.doyma.es/cgi-

bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=142
ENFERMERIA INTENSIVA SUM RES. TC SOLO PARA
SUSCRIPTORES.

http://db.doyma.es/cgi-

bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=156
GEROKOMOS. REVISTA SOBRE GERONTOLOGIA. SUM
RES.TC. SOLO PARA SUSCRIPTORES

http://db.doyma.es/cgi-

bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=146
FISIOTERAPIA SUM RES

http://db.doyma.es/cgi-

bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=176
REVISTA IBEROAMERICANA DE FISIOTERAPIAY
KINESIOLOGIA. SM RS

http://db.doyma.es/cgi-

bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=2
MEDICINA CLINICA SUM RES. TC. SOLO PARA
SUSCRIPTORES

http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista_home.home
PAGINA DE DOYMA EDICIONES CON LOS LINKS DE
TODAS LAS REVISTAS DE LA EDITORIAL,
ORGANIZADOS POR ESPECIALIDADES.
http://www.enfer.org/aeec/revista/eecsuma.htm
REV DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA. RES SUMTC.
http://www.seeiuc.com/
REV DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA
INTENSIVAY UNIDADES CORONARIAS. RESTC.
http://www.seeo.org/revis.html
REV DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA. RE SUM.
http://www.ocenf.org/granada/EnfermeriaG/revista.html
REV DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE GRANADA.
SUM
http://www.valme sas.junta-andalucia.es/fc/hermes/
REV DEL DEPARTAMENTO DE FORMACION HOSPITAL
DE VALME. RE SUMTC
http://www.arrakis.es/~hiades/
REV DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA. SUM RESTC
http:.//www.index-f.com/
REV INDEX DE ENFERMERIA. SUM.
http://www.separ.es/areas/Enfermeria/Inspiracion_n3.htm
REV DE ENFERMERIA NEUMOLOGICA ATEXTO
COMPLETO.
http://www.metas.org/revistametas/index.htm
REV METAS SUM RES .TC. SOLO PARA SUSCRIPTORES
http:.//www.aep.es/castellano/revista.htm
REV DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE
PERFUSIONISTAS.TC (PDF) NO ESTA ACTUALIZADA.
http://www.interbook.net/colectivo/seden/revista.htm
REV DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA
NEFROLOGICA. SUM.
http://rol.readysoft.es/
REV ROL SUM RES.
http:.//www.puntex.es/todohospital/Default.html
REV TODO HOSPITAL.TC.
http://www.infodoctor.org/bandolera/
BANDOLERA. TRADUCCION DE LA REVISTA INGLESA
BANDOLIER AL ESPANOL. REVISIONES SISTEMATICAS
SOBRE DIVERSOS TEMAS. SUM RES.
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Direcciones (continuacién)

http://www.secpal.com/revi_gral.html
REV MEDICINA PALIATIVA. SUM RES.
http://www.podonet.net/rep/rep.htm
REV DE PODOLOGIA SUM.
http://www.sepr.es/sepr.html
REV DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION
RADIOLOGICA. SUM RES
http://www fisterra.com/recursos_web/castellano/c_revistas.htm
DIRECTORIO CON CIENTOS DE DIRECCIONES DE
REVISTAS EN ESPANOL ORDENADAS POR
ESPECIALIDADES, INCLUYENDO ENFERMERIA.
http://bvs.sld.cu/revistas/enf/indice . html
REV DE ENFERMERIA CUBANA SUM RESTC.
http://www.evidencebasednursing.com/contents-by-
date.0.shtml
EVIDENCE BASED NURSING. REVISTA DE ENFERMERIA
BASADA EN LA EVIDENCIA SUM RETC. INGLES.
http:.//www.adeci.org.ar/
VISION. REVISTA DE ENFERMERIA ARGENTINA SOBRE
CONTROL DE INFECCIONES. SUM RETC

http://infodoctor.org/dolor/#Acute
WEB DEL DOLOR DE OXFORD ESPANOL. CONTIENE
INTERESANTES TRABAJOS DE REVISION SOBRE EL
DOLOR EN TODOS SUS ENFOQUES.TC .
http:.//www.enfersalud.com/
PAG PERSONAL DE JOSE MARIA DACAL. LA MAS
COMPLETA RECOPILACION DE PAGINAS DE
ENFERMERIA SOBRE TODOS LOS TEMAS,
PERFECTAMENTE ORDENADOSY CONSTANTEMENTE
ACTUALIZADOS.
http://www.msc.es/revistas/home. .htm
REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA. SM,RSTC.
http://www.dolor.es/vol0711992 html
REVISTA SOBRE DOLOR, INVESTIGACION CLINICAY
TERAPEUTICA. CONTIENE SUN RSTC DE ARTICULOS
MEDICOSY DE ENFERMERIA.
http://histolii.ugr.es/journals.html
BUSCADOR DE REVISTAS DE LA UNIVERSIDAD DE
GRANADA. INTRODUCIENDO LA PALABRA «NURSING»
SE OBTIENEN LOS LINNS DE REVISTAS EN INGLES.

Préximas convocatorias de congresos, cursos y jornadas de enfermeria

Evento

Fecha Lugar

Il Congreso Nacional del Aula de Enfermeria de Plasencia

Il Jornadas de Enfermeria del Pais Vasco

Xl Jornadas Nacionales Supervisién de Enfermeria

XXI Congreso Nacional de DUE Especialistas en
analisis clinicos

IV Simposium Internacional de Diagndsticos de Enfermeria
XIV Congreso y XVIl lornadas de Enfermeria Vascular
XXVI Congreso Nacional de Enfermeria en Neurociencias
| Simposium Internacional Ulceras por presion

IX Jornadas de Atencion Integral al nifio hospitalizado

VI Congreso Nacional de Enfermeria Dermatoldgica

XVIll Jornadas Nacionales de Enfermeria en Traumatologia
y CIA Ortopédica

La ética del cuidar: Jornadas Nacionales de Bioética
Il Congreso Nacional de Enfermeria en Otorrinolaringologia

Il Jornadas andaluzas de interrelacion en enfermeria

18 al 20 de abril 2002 Plasencia

24 al 26 de abril 2002 San Sebastian

8 al10 de mayo de 2002 Madrid
22 al 25 de mayo de 2002 Madrid
9y 10 de mayo de 2002 A Corufa
15 al 18 de mayo de 2002 Madrid
15 al 18 de mayo de 2002 Murcia
23 al 25 de mayo de 2002 Granada
22 al 23 de mayo de 2002 Almeria
30y 31 de mayo de 2002 A Corufia
29 al 31 de mayo de 2002 Manzanares

31 de mayo y 1 de junio de 2002 Jerez de la Frontera

29 al 31 de mayo de 2002 Toledo

31 de mayo y 1 de junio

Desde ENFURO prentendemos tenerte informado de los préximos eventos. Ilgualmente, recogeremos todas aquellas convocatorias que nos hagais llegar.
Més informacion en la Delegacion de Formacion de la AEEU y ENFURO: apalope@supercable.es
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XI| CoONGRESO ESTATAL DE ESPINA BiFIDA E HIDROCEFALIA

Bilbao, 26/30 de junio de 2002

Organizan:
Asociacion Bizkaia Elkartea Espina Bifida e Hidrocefalia y Asociacién Guipuzcoana de Espina Bifida

3¢’ Dia Viernes 28 de junio
09:00 a 11:00 h. Sesion plenaria
Xl Congreso Ponencia Marco Trabajo
Estatal de Mesa multidisciplinar:

I ifi ' i Trabajo, Ocio, Educacion, Salud
Espina BifidaresHidrocefalia rabajo, Ocio, Educacion, Salu

11:00 a 11:30 h. Pausa

18" dia Miércoles 26 de junio 11:30 a 12:30 h. Comunicaciones
16:30 a 18:00 h. Entrega de documentacion 12:30 a 14:00 h. Salud, Educacion, Trabajo
18:00 a 18:30 h.  Apertura oficial - 16:00 a 17:00 h. Sesion plenaria
a cargo de autoridades Ponencia Marco Educacién
_ _ Inclusion:
18:30 a 19:00 h. Conferencia magistral de apertura De la integracion
hacia la inclusion
2° dia Jueves 27 de junio 17:00 a 17:30 h. Comunicaciones
09:00 a 10:30 h. Ponencia Marco Salud 17:30 a 20:00 h. Ocio, Salud, Educacion

La Sanidad como principio de
inclusion social

4° Dia Sabado 29 de junio

10:30 a 11:00 h. Comunicaciones
09:00 a 11:00 h. Sesion plenaria

11:00 a 11:30 h. Pausa Mesa redonda
. . Mujer y exclusion social:
11:30 a 14:00 h. Salud, Educacién, Trabajo teoria de la doble

discriminacion
16:00 a 17:00 h. Sesion plenaria

Ponencia Marco Servicios Sociales 11:00 a 11:30 h. Pausa

Los Servicios Sociales

del Estado y la Espina Bifida 11:30 a 14:00 h. Salud, Ocio, Trabajo
17:00 a 17:30 h. Comunicaciones 14:00 a 14:30 h. Clausura con autoridades
17:30 a 20:00 h. Qcio, Salud, Trabajo 16:30 @ 19:30 h. Salud Unidad Multidisciplinar
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CONVOCATORIA DE CONCURSO DE IDEAS PARA NUEVO LOGO DE LA ASOCIACION

En la asamblea de Valencia fue aprobada la idea presentada por el socio Sr. Remirez, en el sentido de proveer a la Asociacion de

un logotipo mas acorde a la realidad actual, con unas lineas mas actuales y que se aparte de la idea original que pivotaba sobre
las letras ATS.
La junta, oyendo la voz de los socios en la asamblea, convoca un concurso de ideas para adoptar nuevo logotipo con las siguientes
bases:
m Podran participar los profesionales que lo deseen y que sean socios de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia, estan-
do al corriente de sus obligaciones con la AEEU.
= Los disefios del logo podran enviarse bien totalmente terminados o un eshozo del mismo con las lineas principales y las ideas que
lo inspiran.
= El trabajo ganador sera enviado a un creativo que lo adaptara con las necesarias modificaciones para su reproduccién por los dis-
tintos medios.
= Los disefios se enviaran por correo a la direccion de la redaccion:
POSTAL: Hospital de Valme
AJA Luis Aparcero. Unidad de Formacion (Logo AEEU)
41014 SEVILLA
E.MAIL: apalope@supercable.es (disefio 0 boceto escaneado)

m En ambos casos dejar constancia del nombre del autor o autores, teléfono y direccién de contacto e ideas generales que definen
el disefio.

m Se valoraré positivamente la insercion de la leyenda ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA y/o ENFURO.

m Se admitirdn los trabajos hasta el 30 de junio de 2002, llevandose a cabo una seleccion de disefios por un jurado. Los trabajos
seleccionados seran presentados a la asamblea, que sera quien decida cuél es el disefio ganador.

m El premio a la idea ganadora seran 300 euros y un certificado acreditativo de la autoria.

m Siajuicio del jurado ningln disefio fuese merecedor del premio, éste quedara desierto, pudiendo el jurado conjugar elementos de
las distintas aportaciones y asi se presentara a la asamblea. En ese caso se elevara expreso reconocimiento a los autores.

m Una vez fallado el premio, los trabajos que concursen seran devueltos a sus autores, excepto el trabajo ganador que pasara a pro-

piedad a la AEEU registrandose sus derechos de uso. )
Los concursantes, al presentar el trabajo, aceptan las presentes bases.

Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia

Les ruego reciban esta solicitud de admisién como socio/a de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia, con derecho a recibir la revista
ENFURO y todos los demas reflejados en los estatutos vigentes.

NOMBREY APELLIDOS

DOMICILIO

LOCALIDAD Ccp TELEFONO....

CORREO ELECTRONICO

Solicita la admisién como socio de la Asociacion (Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia) por el periodo de un afio, prorrogable
en afios sucesivos salvo aviso en contrario. La cuota de socio anual es por un importe de 8.000 pesetas mediante pago en
cuenta corriente.

oo

BANCO/CAIA: OFICINA

Autorizo el pago anual de los recibos presentados por la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia

DEENFE X
@0‘} 4’%4, Fecha: Firma
= z
3 s
2 ©
| AEev Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia.

Francisco Silvela, 54 duplicado 2° A. 28028 Madrid.Tel.: 91 356 27 95. Fax: 91 356 27 95
e-mail: enfuro@terra.es Web: www.enfuro.com
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Congresos « Jornadas

XXIV Congreso Nacional AEEU

Declarado de interés cientifico-sanitario por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
La Enfermeria Uroldgica hacia la excelencia de los cuidados

HUELVA, 16 al 19 de octubre 2002

Miércoles 16
16,30 a 17,30 h. Entrega de documentacién.
18,00 h. Conferencia inaugural.
21,00 h. Recepcion Ayuntamiento de Huelva.
Jueves 17
La excelencia de los cuidados.
Comunicaciones a la ponengi

1230 h.

[ 113,30 h. unicag
~ 1415h. a redonda.

Almuerzo de

- D. Pedro L.Atance Leguericaonaendia. Diia. Err1i| C
D. Juan Carlo
Dfia.

omité ergahizador:' Director técnice onzalez Fe
Secretaria
D. Juan
D. Mario-Guz
D. Manuel

D. Franci

—_—TAN

La Enferymla exce_leggig QE los cuidados
HUELVA, 1¢ re 2002

‘Diia. Marina Romero Corchero. Dfia. Andrea Medina Cordero. D

dez !

L ¥ man

0 Dominguez Carra

Rosa Pérez.
gra Roja

-
N
(E

I

ENFURO ¢ 34

NUOMm. 81. ENERO/FEBRERO/MARZO 2002




