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NORMAS PARA LA PUBLICACION EN DOCUMENTOS DE ENFERMERIA

Documentos de enfermeria publica en sus distintas secciones trabajos sobre las diversas actividades de la
profesidn: atencién hospitalaria, atencion primaria, docencia, investigacion, epidemiologia, gestion y adminis-
tracion, ética, relaciones laborales, la formacion, historia de la profesién y recursos humanos en el campo de
la enfermeria y la salud en general.

La presentacién de un trabajo no implica la obligacién por parte del Consejo Editorial de su aceptacién para
su publicacion, ni compromiso respecto a la fecha de la misma.

El Consejo Editorial establecera comunicacién con los autores de los trabajos para manifestarles su recepcion
y si es precisa alguna normalizacion del mismo.

Los trabajos se presentaran en folios DIN-A-4, numerados, mecanografiados por una sola cara a doble espa-
cio, dejando unos margenes inferior y superior e izquierdo de 4 cms. y derecho de 2 cms.

Los dibujos, gréficos y fotos, asi como sus leyendas iran a parte bien identificados y numerados.

La bibliografia, si la hubiera, se acompanara en folio aparte.

Si se tratara de resimenes de ponencias 0 comunicaciones a congresos, el autor debera indicar el nombre del
congreso, fecha y lugar de celebracién, asi como si ha obtenido alguna mencion.

Los trabajos irdn acompafnados de una carta de presentacién donde se indica el deseo de publicarlo en Documen-
tos de Enfermeria, asi como el titulo del trabajo, lugar y afio de realizacion, nombre completo del autor o autores,
numero de colegiado, D.N.I., direccién completa y teléfono para posterior comunicacion.

Los trabajos podran ser remitidos por correo o entregados personalmente en la sede del Colegio de Enfer-
meria de Huelva.

Los trabajos aceptados quedan a disposicién del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva para su pos-
terior utilizacion.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de esta publicacion por cualquier medio sin citar la fuente.

Documentos de Enfermeria no se hace responsable ni comparte necesariamente las opiniones manifestadas en los articulos, sien-
do responsabilidad exclusiva de sus autores.




DITORIAL

1]:%1]4 SAN JUAN DE DIOS:

Pasado, preseate y futuro

Los tres tiempos se dieron cita el pasado mes de mar-
zo con ocasion de convocar, y celebrarse, por el Colegio
provincial de enfermeria de Huelva a una nueva cele-
bracién del Dia de San Juan de Dios. Porque la tradi-
cion manda. Y como en las ocasiones precedentes, que
simbolizan una forma de hacer en comun, el resultado
no fue otro que ver reforzada esa entente que existe
entre Colegio como institucion y el colectivo en cuanto
a profesionales ejercientes.

Si: San Juan de Dios nos volvio a reunir porque signifi-
ca el pasado, las raices, la razon de ser de una activi-
dad, primero cargada de hondo matiz religioso, dedica-
da a atender, a cuidar a los demas. Pero ahora conver-
tida en una profesion moderna, admirada y de solven-
cia para el ciudadano. San Juan de Dios nos volvio a
presidir porque, desde la actual orilla del siglo XXI y
ano 2008, el reloj debe estar en hora para que los acon-
tecimientos no solo no nos superen sino que la profe-
sion, con un liderazgo claro y definido, sepa hacer fren-
te a los embates que, sin duda, estan acompanando los
ultimos acontecimientos por todos conocidos.

Por eso hablamos, también, del tiempo como futuro es-
pecialmente si nos detenemos a meditar cuando el Co-
legio se ha dispuesto a hacer la entrega del "Certamen
de Investigacion Ciudad de Huelva" que, a la chita ca-
llando, sin hacer mucho ruido pero con el paso firme y
decidido que distingue a las cosas duraderas, ha alcan-
zado no ya la juventud de esas quince ediciones conse-
cutivas sino, diriamos, la completa reafirmacion de su
significado y realidad actuales. Si la enfermeria onu-
bense investiga, aqui esta su decimoquinta prueba fe-
chaciente.

Pero el presente, que nadie lo dude, esta lleno de difi-
cultades. A fuer de ser sinceros hay que admitir que en
el momento por el que pasamos se estan fraguando

para decidirse después muchas de las cosas que seran
norma de conducta en el discurrir de los proximos anos
y hasta de las décadas venideras. Hablamos de la pro-
funda transformacion en la reforma de titulaciones,
con el adids a la diplomatura y la bienvenida al Grado.
Hablamos de la no olvidada y agria polémica respecto a
la prescripcidn de farmacos por la enfermeria. Habla-
mos, en fin, de las especialidades profesionales a las
que cuesta un mundo hacer andar porque las adminis-
traciones Unicamente parecen decidirse a mover cuan-
do la Organizacion Colegial les espolea y anticipa acer-
ca de sus necesidades practicas en favor del interés
social.

Y también hablamos, claro esta, de la Oposicion al SAS
que acabamos de vivir correspondiente a la largamen-
te esperada OPE de 2007. Si cualquier persona total-
mente ajena a los problemas y circunstancias de este
colectivo quisiera entender, y calibrar, la auténtica ver-
dad de ese multitudinario examen ocurrido el reciente
invierno, solo habria que apuntarle un dato para hacer-
le ver y entender sobre su trascendencia y, a la vez,
drama que lleva implicita. Si en una provincia (Huelva,
pero también Almeria, Jaén...) sucede que deben pre-
sentarse al rigor y a la dificultad del examen algo asi
como el 50% de todo un colectivo, casi todo estaria di-
cho porque sobran las palabras que no sean las que
claman para que alguna vez termine la precariedad la-
boral, la inestabilidad laboral, la ausencia de fijeza en
el empleo que permite (a la enfermera o enfermero de
a pie) estar en condiciones de organizar su vida, pro-
gramar sus cuestiones estricta y verdaderamente per-
sonales... Esta es la realidad y no la que dicen las pro-
clamas oficiales: la mitad de toda una profesion (que,
no se olvide: estaba ejerciendo) comparecié ante el
examen en la Ultima OPE. Y luego podemos hablarnos
de cualquier tipo de calidades...
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(por siniestro y con un limite por anualidad de veinte millones de euros)

Nuevo Seguro EEETRTEE

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A
SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES. PASOS QUE
DEBE SEGUIR EL COLEGIADO:

Primero: el colegiado debera comunicar inmediatamente a
su Colegio provincial la reclamacion de que haya sido obje-
to, bien judicial (demanda, querella, o denuncia) o extrajudi-
cial. La comunicacion fuera de plazo de dicha reclamacion
podra suponer que la pdliza no cubra el siniestro.

Segundo: el colegiado cumplimentara en su Colegio provin-
cial el formulario de comunicacion de Siniestro de Respon-
sabilidad Civil Profesional o Penal establecido a tal efecto,
para que éste sea remitido al Consejo General. Sera nece-
sario cumplimentar todos los datos solicitados.

Tercero: si el colegiado no pudiese contactar con el Colegio,
comunicara directamente el hecho a la Asesoria Juridica de
Consejo General (telf.: 913345520), donde un letrado le in-
formara sobre los pasos a seguir y la cobertura del seguro.
De no hacerlo asi, el Consejo no asumira ninguna respon-
sabilidad, y el perjudicado sera sola y exclusivamente el co-
legiado.

Cuarto: el colegiado no debera declarar nunca sin abogado,
ni firmar ningin documento.

Quinto: de acuerdo con lo establecido en la pdliza, para la
efectividad de la cobertura prevista sera imprescindible
acreditar que el profesional afectado se encuentra colegia-
do y al corriente en el pago de las cuotas.

ORGANIZACION
COLEGIAL CON LA

COMPANIA MAPFRE

LA NUEVA POLIZA

Riesgo cubierto: responsabilidad civil profesional
de los colegiados en el desarrollo propio de su ac-
tividad profesional o especialidad sanitaria, tal y
como se regula en la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad do-
cente, terapias alternativas y ‘piercing’.

Manteniendo el importe de la prima, la cobertura
por siniestro se incrementa hasta 3.000.000 eu-
ros, con un limite por anualidad de veinte millo-
nes.

Cobertura por inhabilitacion profesional como
consecuencia de sentencia judicial firme, con
abono por parte de la aseguradora de una canti-
dad maxima de 1.350 euros al mes, por un plazo
maximo de 15 meses.

Responsabilidad de contrademanda o reclama-
cion a contrario frente a denuncias infundadas, te-
merarias o0 con mala fe.

Documentos*5s
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EL ARTE DE CUIDAR

AUTORA: ALICIA ROSADO SUAREZ

ENFERMERA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL INFANTA ELENA. HUELVA

“ERASE UNA VEZ una

pequefa tribu que vivia en una
apartada isla cuyo nombre ha de-
bido quedarse alojado en lo mas
recondito de mis recuerdos. Curio-
samente los personajes de esta
historia nunca habian vivido la ex-
periencia de una enfermedad,
dandose la peculiaridad de mante-
nerse fisica y mentalmente esta-
bles desde el momento en que na-
cian hasta que les llegaba “su ulti-
mo dia”, apelativo éste con el que
designaban al hecho de morir pa-
ra dirigirse en ese momento al lu-
gar donde sabian se reunirian con
sus antepasados y poder descan-
sar en paz para la eternidad.

Durante mucho tiempo la vida de
estos lugarefios transcurrié pacifi-
camente dedicados a la caza para
su subsistenciay mantener sus re-
laciones de convivencia diaria, pero
un buen dia sucedié algo que per-
turbo la cotidianidad de sus vidas:

Uno de los ancianos del poblado
comenzo a ejecutar bruscos movi-
mientos a la vez que de su rostro
emergian unas pequefas gotas de
agua, suplicando ayuda de este
modo a un grupo de individuos
que expectantes lo miraban atoni-
tos y angustiados pues descono-
cian que podian hacer por él. El
anciano permanecio en esta situa-
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cién durante mas de un dia para
cerrar los ojos definitivamente,
comprendiendo todos que habia
marchado a reunirse con sus pre-
cesores para siempre. Durante va-
rios dias los habitantes del pobla-
do se mostraron estupefactos an-
te semejante situacion:

-¢Qué habia ocurrido?

-i,Por qué el abuelo no se habia
marchado como todos al lugar
donde las almas se reunian con
sus progenies?, pero con el
tiempo todo aquello se olvidé
pues resultaba ser un hecho ais-
lado al que no se le podia dar
ninguna explicacion.

La vida volvid a transcurrir con
normalidad cuando inesperada-
mente una de las mujeres del po-
blado comenzé a revelar una acti-
tud tan incomprensible como la
que habia tenido dos meses atras
el anciano. Aunque en esta oca-
sién tuvo lugar un acontecimiento
de trascendencia aun mayor:

Una de las jévenes de la tribu se
apresuré a coger un pafo con el
que seco las gotas de agua que
aparecieron en el rostro de la an-
ciana, asié su mano y de este mo-
do la sefiora cerré para siempre
los ojos vislumbrandose en su ros-
tro que se marchaba en paz. To-

dos miraron expectantes a la jo-
ven que al igual que el resto se en-
contraba completamente sorpren-
dida, pues desconocia porque
motivo habia reaccionado asi.

Fue al dia siguiente cuando los
mayores del poblado decidieron
enviar a la muchacha a hablar con
los antepasados esperando de es-
tos una explicacién sobre lo que
estaba ocurriendo, emprendié és-
ta su viaje del que regresé trans-
currido tres dias, siendo recibida
por los habitantes de la isla en el
mas sepulcral de los silencios an-
helantes de oir su relato:

L



- “A partir de ahora sus vidas se
verian alteradas por un aconteci-
miento llamado “enfermedad”, si
bien al objeto de paliar en lo po-
sible los sufrimientos que esto
pudiera ocasionar se les dotaria
a ella y a otras personas como
ella de un don: la capacidad de
poder CUIDAR.”

Fue de este modo como me con-
taron que surgiéo la primera enfer-
mera de la historia, atreviéndome
a afirmar con toda seguridad que
desde entonces hasta ahora nada
haya permanecido igual salvo una
sola cosa: el hecho de cuidar.

Hace ya algunos afios que vengo
desarrollando la labor de enferme-
ria. En un principio mi mayor preo-
cupacion, como supongo lo seria
para el 99% de las personas que
ejercemos esta profesion, era rea-
lizar bien las técnicas, conseguido
éste, el siguiente objetivo fue sa-
ber actuar ante una urgencia y
cuando eso también llegd, comen-
céé a preocuparme por hacer bien
la que creo es la principal labor de
nuestra profesion: CUIDAR, de tal
manera que en la actualidad aun
continuo perfeccionando mis cui-
dados.

Resulta curioso que siendo la en-
fermeria la que ha demostrado
desde antiglio saber cuidar, en la
actualidad tenga problemas cuan-
do tiene que nominar y clasificar
esos cuidados. Tanto es asi que la
mayoria de los profesionales que
trabajan en este campo, coinciden
que la taxonomia que actualmente
aplicamos “cojea” por algunos la-
dos, ya que se trata de un modelo
hecho por mentes anglosajonas
para un sistema sanitario anglosa-
jén, donde no siempre las funcio-
nes de su Enfermeria coinciden
con las nuestras. Diagndsticos de
enfermeria que la NANDA tiene
asumido como propios, cuando
nosotros lo analizamos a la luz de
nuestros conocimientos y legisla-
cién, quedan transformados a pro-
blemas de colaboracién y/o auto-
nomia. Pero lo cierto es que hasta

el momento es con
la Unica que conta-
mos, por ello quizas
una posible solu-
cidén seria trabajarla
y pulirla hasta con-
seguir que se adap-
te al conjunto de
nuestras necesida-
des, como si de un
traje hecho a medi-
da se tratara.

Conseguir que to-
dos los enfermeros
seamos capaces de
organizar la aplica-
cion de cuidados
de forma que alum-
bremos una taxo-
nomia hispana
adaptada a nuestro
sistema sanitario,
legislativo y a la
idiosincrasia de
nuestra sociedad, asi como regis-
trarlos de manera cientifica y pla-
nificarlos en base a una continui-
dad de estos, son los pilares sobre
los que se sustenta el futuro de la
enfermeria, haciendo que su labor
se cierna mas a la realidad.

Aunque ciertamente existen otro
tipo de dificultades a la hora de
poner en praactica estas ideas,
por ejemplo el hecho de que el
hombre por naturaleza propia es
un ser de costumbres y la idea del
mas minimo cambio nos asusta.
Esto junto con el consabido hecho
de que existe una desmotivacién
bastante extendida en el sistema,
hace realmente dificil, por no decir
casi imposible, establecer una
buena dinamica de trabajo.

Deberiamos tener en cuenta que
permanecer en una actitud abulica
y permitir perder maas contenido
por el camino, sélo nos conducira
a hacer de nuestra profesiéon una
especie en viias de extincién. Es
por ello que debemos esforzarnos
para que esto se realice correcta-
mente, evitemos convertirlo en
una tarea rutinaria e indtil: “un pa-
pel mas donde poner una x”

Tenemos que asimilar que los
tiempos evolucionan hacia un
nuevo sistema donde la Sanidad
esta considerada como una em-
presa cuyos productos son los
cuidados de enfermeria, siendo
los clientes los primeros que de-
mandan no soélo eficacia sino tam-
bién calidad. Somos nosotros, sus
productores, los que estamos obli-
gados a obtener unos resultados
satisfactorios.

Admitamoslo enfermeria esta ca-
pacitada para establecer sus pro-
pios diagnosticos, actuar sobre
esos problemas y planificar una
continuidad de cuidados, si no lo
hacemos es porque seguimos
pensando que se trata de una uto-
pia mas y de esas ya andamos so-
brados.
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EL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO

CONTEMPLA EL DERECHO DE LOS INTERINOS A PERCIBIR LAS
RETRIBUCIONES DERIVADAS DE LOS TRIENIOS TRABAJADOS

Estatuto Basico del Empleado
E IPl]inco, aprobado por Ley

7/2007 reconoce el derecho de
los funcionarios interinos a percibir el
concepto de trienios trabajados, en las
cuantias que cada reglamento o norma
retributiva se determine, a partir de la en-
trada en vigor de dicha Ley.

A efectos de computos de trienios se ten-
dran en cuenta los servicios prestados
con anterioridad a la entrada en vigor de
dicho Estatuto, sin bien el efecto retribu-
tivo unicamente se reconoce desde la
entrada en vigor de la Ley, esto desde
Mayo de 2007.

Para iniciar la correspondiente solicitud
de trienios y el abono de los meses trans-
curridos desde la entrada en vigor de la
Ley, debes contactar con la Asesoria Juri-
dica del Colegio y aportar certificacion de
servicios prestados.

EL ESTATUTO BASICO DEL
EMPLEADO PUBLICO CON-
TEMPLA EL DERECHO DE DIAS
ADICIONALES A PARTIR DEL
SEXTO TRIENIO

El Articulo 48.2 de la Ley 7/2007, esta-
blece que ademas de los dias de libre
disposicion establecidos por cada Admi-
nistracion Publica, los funcionarios ten-
dran derecho al disfrute de dos dias adi-
cionales al cumplir el sexto trienio, incre-
mentandose en un dia mas por cada trie-
nio que cumplas a partir del octavo.

El SAS viene denegando de forma siste-
matica la solicitud de estos dias por en-
tender que dicha norma no resulta de
aplicacion al personal estatutario del Ser-
vicio Andaluz de Salud. A pesar de ello el
criterio de los tribunales se muestra favo-
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rable a su concesion, existiendo ya Sen-
tencias de otras Provincias que reconocen
el derecho de este personal a disfrutar de
dichos dias.

Para la solicitud de los dias adicionales
reconocidos en dicho Estatuto debe pro-
cederse inicialmente a usar el modelo

preestablecido por el SAS haciendo cons-
tar en el apartado de otros que se trata de
los dias adicionales previstos en el articu-
lo 48.2 de la Ley 7 / 2007. Con la dene-
gacion que en su dia efectuie el SAS debes
contactar a la mayor brevedad posible
con la Asesoria Juridica del Colegio a fin
de proceder a la oportuna reclamacion.

MODIFICACIONES A LA ESPECIALIDAD
DE SALUD MENTAL

CON FECHA 21 DE FEBRERO DE

2008 se ha hecho publico el Real De-
creto 183/2006 de 8 de febrero, por el
que se determinan y clasifican las es-
pecialidades en Ciencias de la Salud y
se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria es-
pecializada.

El contenido de dicho Decreto viene
principalmente dirigido a regular deter-
minados aspectos de la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud
bajo el sistema de Residencia, si bien
la Disposicion Adicional Cuarta regula
una modificacion expresa del Real De-
creto que regula la especialidades de

4
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Enfermeria y mas concretamente de la Especialidad de Salud Mental.

Las modificaciones vienen referidas al sistema de acceso excepcional a la Especia-

lidad de Salud Mental y consisten:

* En una ampliacion del plazo de presentacion de solicitudes hasta el 22 de Agos-

to de 2008.

* De otro lado en modificar el plazo para el computo de los servicios prestados que
con el anterior Decreto quedo fijado en Agosto del 1998 y con la modificacion ac-
tual se amplia hasta el 7 de mayo de 2005, sin perjuicio de que en los supuestos
en que sea necesario afiadir créditos de formacion en la materia, los mismos po-
dran obtenerse hasta el 22 de agosto de 2008

Puedes ampliar la informacion en las oficinas del Colegio.




Clinica San Rafael de Cadiz

LDA“Y DELANTAL

el Grupo Pascual, de la sanidad privada andalu-
E nza, se vive un problema que con alcance nacio-

nal, nunca debio producirse ni, mucho menos,
alcanzar la dimension que estd teniendo. Todo empezo
cuando un grupo de doce enfermeras y auxiliares de la cli-
nica San Rafael de Cadiz denunciaron que habian sido ob-
jeto de una sancion econdmica en la nomina del mes de
marzo por haber decidido cambiar el uniforme tradicional
de la empresa, con falda y delantal, por el mas comodo pi-
jama sanitario. Las afectadas, que se encuadran en el gru-
po con mas aios y veterania dentro el Grupo, achacaron a
la medida como "una medida discriminatoria" en cuanto a
ser mujer. Cuando procediamos al cierre de este niimero,
el conflicto, lejos de solucionarse, se mantenia con mani-
festaciones en la calle, division entre los sindicatos, apoyo
de la Organizacion Colegial e intervencion, incluso, de la

Inspeccion de Trabajo de la Junta.

Lo que nunca tuvo que pasar de un problema
menor se convirtid, en noticia de alcance
cuando la presidenta del comité de empresa
de la Clinica San Rafael, Adela Sastre, denun-
cio que un reducido grupo de enfermeras y au-
xiliares habian dejado de percibir "unos 30eu-
ros" que se corresponderian con un "comple-
mento de asistencia y dedicacion que poco
tienen que ver con el vestuario” sino mas bien
con "el hecho de ser mujer y habernos puesto
pantalones para protegernos y trabajar de una
forma mas comodamente". Ademas, algunas
de las enfermeras sancionadas establecian
que el vigente cddigo de vestuario que impera
en el grupo desde hacia treinta afios contra-
viene la Ley de Igualdad en vigor: "Nos senti-
mos como objetos decorativos" al tiempo que
reivindicaban que su objetivo es, unicamente,
prestar la mejor atencion al ciudadano en
cuanto a profesionales de enfermeria.

En cosa de horas, se sucedieron, como en cas-
cada, un sin fin de reacciones, la mayoria con-
tra el criterio del Grupo Pascual de sancionar
econoémicamente semejante "osadia". La Jun-
ta de Andalucia, por medio de su consejera de
lgualdad en funciones, Micaela Navarro, no
dudd en calificar este episodio como "lamen-
table" afiadiendo que se "atenta contra la dig-
nidad, profesional y personal, de la muijer,
mientras adelantaba que su departamento iba
a tomar cartas en este sorprendente "caso" en
el que se reflejan conductas machistas que
discriminan a las enfermeras. Al tiempo, la
Consejeria de Empleo decidio intervenir envia-

do la Inspeccion de Trabajo para que, procedi-
da a escuchar a las dos partes, elaborase un
informe en el que se arrojara luz sobre el inci-
dente de la vestimenta.

Al lado de las enfermeras objeto de la sancion,
cuando menos salarial, estuvieron numerosos
organismos y entidades entre ellas el Colegio
Oficial de Enfermeria de Cadiz y el Consejo An-
daluz de Enfermeria (CAE) que, rapidamente,
se ofrecié para hacer una labor mediadora en-
tre la empresa y el grupo de trabajadoras im-
plicadas Por su parte, la Consejeria de Salud,
directamente afectada por tratarse de uno de
los escasos grupos sanitarios privados de la re-
gion que cuenta con una importante subven-
cion de fondos publicos para su funcionamien-
to, remitié una carta a la direccion de la Clinica
en la que solicitaba informacion al respecto. En
este sentido, no faltaron voces que reclamaron
al departamento que dirige Maria Jests Mon-
tero que procediera a revisar los acuerdos con
el grupo "si no satisfacen las explicaciones"
que diera la empresa presente con estableci-
mientos en tres provincias andaluzas.

Por su parte, el grupo Pascual sefald que el
uso de la falda por parte de las enfermeras de
la Clinica San Rafael responde a que "existe
una uniformidad que es la misma desde hace
30 afios, y hay que cumplirla”. El portavoz pre-
cisd que el conflicto "no debid llevarse a los
medios de comunicacion ni solucionarse con
movilizaciones, sino que debera denunciarse
ante los tribunales". En fechas sucesivas se

produjeron dos acciones a tener en cuenta.
Una: Pascual decidio retirar el "castigo" a las
enfermeras que optaron por el pantalén como
vestimenta laboral y, segundo, ademas de una
manifestacion en la calle a favor de las afecta-
das, el intento de dialogo entre los representes
de San Rafael y el comité de empresa, ademas
de dividir a los sindicatos con posturas opues-
tas, se saldo si ningln éxito mientras la Ins-
peccion de Trabajo aguardaba el informe para
decidir al respecto.

Un grupo y seis clinicas

El
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DE ENFERMERAS DE ENLACE Q=

Enfermeras

LA ENFERMERIA GESTORA DE CASOS -O ENFERMERIA [REEHEED

DE ENLACE COMO SE CONOCE MAS FRECUENTEMEN- G

TE- ACABA DE PRESENTAR UNA PROXIMA CITA PARA Netren el :

LA COMUNIDAD CON ESCENARIO EN ESTA PROVINCIA . R
DE HUELVA.

Se trata del | Congreso Regional de Enfermeras Gestoras de Casos, que tendra
lugar en Aracena lo dias 27 y 28 de octubre del 2008. Se trata, en consecuencia,
de una apuesta lo mas firme posible por avanzar en esta modalidad de asisten-
cia en la que el SAS viene demostrando su interés. En el avance del programa da-
do recientemente a conocer se incluyen las cuatro areas o bloques en que se di-
vidira el foro. Ademas, se prevé la concesion de sendos premios a las mejores co-
municaciones orales y al mejor péster presentado. El Colegio de Enfermeria de
Huelva se cuenta entre los organismos que avalan esta cita.

El | Congreso de Enfermeras de enlace, —gestores de casos- ya esta en marcha.
Constituidos los respectivos comités —organizador y cientifico—, el evento ira to-
mando cuerpo segun discurran los meses aunque, desde ya, cabe augurarle un
éxito dada la solvencia de las organizaciones que lo invocan y respaldan, entre ellos el SAS, asociaciones profesionales y es-
te Colegio Provincial de Enfermeria. Un congreso que ha sido presentado bajo el lema "Oportunidad de hoy, fortaleza de ma-
fiana". Los convocantes tienen solicitada la acreditacion a la Agencia de Calidad Sanitaria de la Junta de Andalucia.

Areas

Sera en el Teatro Sierra de Aracena donde se desarrolle este evento profesional en el que se implica tanto la Enfermeria espe-
cializada del hospital como la de atencién primaria. Organiza, la direccion de Enfermeria del Hospital comarcal Riotinto cuyo
titular, anuncia los propdsitos del Congreso en orden a compartir experiencias, fomentar el dialogo y analizar la realidad de es-
te tipo asistencial. Como apuntamos, los apartados de los que constara son:

a) Metodologia enfermera (pilar fundamental en el desarrollo cientifico para la reorientaciéon de los cuidados)

b) Seguridad (ofrecer calidad es sinénimo de una atencion segura que rebaje los efec-
tos negativos del acto de curar)

c) Dependencia (como algo que disminuye la capacidad de autonomia personal)

d) Cuidadoras (atencién a quienes prestan los cuidados, siempre en el anonimato)

Fragiles

La enfermera de enlace, como se sabe, esta concebida como un método para garan-
tizar a aquellos pacientes denominados como "fragiles" que, una vez hayan recibida el
alta hospitalaria y que se ven afectados de un mayor grado de incapacidad, puedan
seguir contando con sus necesidades y auto—cuidados a parecido nivel. Este proceso
se ha de realizar con facilidad para que no entrafie una dificultad afadida. Las enfer-
meras implicadas en esta labor realizan una gestiéon de casos que se inicia con la iden-
tificacion de los pacientes mas fragiles dentro del hospital. En este proceso es fundamental que exista una total coordinacién
entre las enfermeras referentes de hospitalizacién con la que se debe llevar a cabo una valoracion integra, e individualizada de
cada enfermo.

Al mismo tiempo, la enfermera de enlace se encarga de gestionar aquellas cuestiones (tales como citas médicas o las pruebas
diagnésticas que sean pertinentes) sin olvidar los aspectos, digamos, logisticos de provision de aquel material de apoyo ca-
mas articuladas, colchones especiales, sillas de ruedas... que el enfermo debe utilizar en su vida diaria en el propio domicilio.
Quienes deseen ir adelantando toda la informacion complementaria, pueden dirigirse a la secretaria técnica, en los teléfonos
959/35 25 35 y 954/35 85 75 asi como en la pagina web del propio congreso. www. congresoaracenaegc.es
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La fecha que conmemora la figura de San Juan de Dios sirvio
para entregar los premios del XIV Certamen de Investigacion
asi como el homenaje a los nuevos jubilados.

Huelva.- Redaccion

Colegio Oficial de Enfermeria
E Ide la provincia de Huelva vol-

Vi6 a protagonizar uno de los
acontecimientos profesionales del afio:
El Dia de San Juan de Dios. En la edi-
cion de 2008, volvié a reproducirse la
envidiable conexién entre el colectivo y
su 6rgano institucional dado que a la
cita convocada por la Junta de Gobier-
no que preside Gonzalo Garcia acudie-
ron > Y. profesionales. En su transcur-
S0, se hizo entrega de los premios co-
rrespondientes al Certamen de Investi-
gacién Ciudad de Huelva, del concurso
fotografico asi como a los compareros
que alcanzaron la jubilacion a lo largo
del reciente ejercicio.

Un afio mas, se cumplio la tradicién y
la Enfermeria onubense volvia a reu-
nirse en el Dia del su Patrono. La figu-

Un equipo del Hospital
de Riotinto consigue el éxi-

to con un estudio sobre la
“educacion puérpera

ra y significado, de honda raiz histori-
ca, de San Juan de Dios se recupera
en todo su esplendor cuando, llegado
el mes de marzo, el Colegio cita a los
colegiados para hacer patente “un
claro sentimiento de unidad y cohe-
sion”. En el mismo escenario de otras
ocasiones precedentes, las enferme-
ras y enfermeros onubenses no duda-
ron en compartir unas horas para que
los avatares y circunstancias del Dia-
a-Dia quedasen relegados a un se-
gundo plano.

)

‘ ‘\' I\L‘.'l'.

Acogida

El presidente del Colegio, Gonzalo
Garcia, fue el encargado de dar la
bienvenida en nombre de la institucion
a todos los asistentes, tanto los profe-
sionales de la Enfermeria como a los
acompafantes que ya forman parte
de esta gran familia, felicitandose, en
primer lugar, “por tan excelente acogi-
day respuesta que se viene repitiendo
ano tras otro y que, ciertamente, re-
conforta para quienes tenemos la res-
ponsabilidad de dirigir los destinos de
una corporacion que es de todos”.
Acto seguido, Garcia Dominguez hizo
un breve repaso por los hitos mas
destacados sobre los que, actualmen-
te, se mueve la Enfermeria espafola.
Pero no sin antes tener un obligado re-
cuerdo a la nifia Mari Luz Cortés, que
por en esas fechas del Patron aun es-
taba desaparecida, mostrando la soli-
daridad de la profesion por lo sucedi-
do que “ha conmovido a Huelva y Es-
pafa entera” antes de dejar claro el
“testimonio de repulsa y condena an-
te la violencia que supone la desapari-
cién de una menor como Mari Luz”.
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Retos

Luego, y entrando en el terreno que
era mas acorde con la celebracion,
Gonzalo Garcia aludi6 a los “gran-
des retos” que la Enfermeria espa-
fola tiene ante si como definitorios
para el futuro mas inmediato. Y sin
necesidad de hacer una extensa re-
lacion de la problematica y de sus
objetivos, por conocidos, el presi-
dente del Colegio aludi6 a la tras-
cendencia que supone “encontrar-
se ante un nuevo cambio de rumbo
en cuanto a las titulaciones univer-
sitarias. Este proceso va a suponer
que nuestra diplomatura pase a te-
ner el rango del titulo de Grado con
un aflo mas duracion en las Escue-
las lo que, sin duda alguna supon-
dra alcanzar uno de los mas precia-
dos objetivos que, como Organiza-
cion Colegial, llevamos afos persi-
guiendo”.

Tras precisar que ahora es el momen-
to en que las distintas Universidades
espafolas procedan a poner en pie el
edificio que conlleva el Espacio Euro-
peo de Educaciéon Superior, en cuya
labor “siempre van a contar con el
apoyo y aliento de este Colegio Profe-
sional”, el presidente subrayé la posi-
bilidad de que, “en un futuro cada vez
mas cercano, podamos tener en nues-
tro colectivo a titulados con seis afos
de bagaje formativo, los cuatro corres-
pondientes al Grado académico mas
la especialidad que se elija. Lo cual va
a significar, como el Consejo General
viene insistiendo, un autentico salto
de calidad a favor del Sistema vy, por
légica consecuencia, de nuestros pa-
cientes”.

Cohesion

De ahi que, desde esta esquina del
mapa, y en clara sintonia con la politi-
ca del Consejo general, el responsable
del Colegio aludiera a “la necesidad,
mas que nunca, de contar con una En-
fermeria lo suficientemente unida y
cohesionada para que esté en las me-
jores condiciones de negociar y dialo-
gar con los diferentes poderes publi-
cos en la dificil tarea de sacar adelan-
te todos estos objetivos, fundamenta-
les para enmarcar nuestra titulacion en
lo que debe ser y ya valoran los ciuda-
danos. Es decir:un eslabén fundamen-

Documentos

TABRIL

2008 - N° 29

tal del Sistema Nacional de Salud con
el que haya que contar siempre y en
cualquier circunstancia por su madu-
rez y solvencia”.

Certame

En este punto, se alcanz6 el momento
de entregar las recompensas anuales
que el Colegio guardaba para ese ins-
tante. Referidas, fundamentalmente, a
la suerte final del “Certamen de Inves-
tigacion de Enfermeria Ciudad de
Huelva”, en su decimocuarta convo-
catoria consecutiva, y a los reconoci-
mientos publicos que merecen quie-
nes acaban de entrar en el bien gana-
do retiro laboral tras una vida de en-
trega y mejor actitud profesionales.
Sin olvidar a los afortunados autores
de las fotografias que serviran para di-
fundir las préximas ediciones de estos
hitos de la enfermeria onubense.

De esta forma, desde la mesa oficial
se fue llamando a los verdaderos pro-
tagonistas del Dia de San Juan de
Dios que, en suma, son los vencedo-
res en el apartado de investigacion y
nuevos jubilados que, como se sabe,
siguen perteneciendo al Colegio con
toda las prerrogativas que tal condi-
cibn comporta pero sin tener que
afrontar la cuota mensual. En la infor-
macién adjunta se pueden contemplar
los nombres de quienes han engrosa-
do ambos apartados.

Equipo ganador Mencion especial
para quienes se han hecho mere-
cedores del primer premio del Cer-
tamen de Investigacion. Un equipo
de cuatro diplomados que, encabe-
zado por el colegiado Domingo
Manzano Mufoz, presentaron el
mejor trabajo a estimacion del Ju-
rado, sobre un estudio de educa-
cién puerperal con escenario en el
Hospital comarcal de Riotinto y que
pasa a engrosar la ya larga relacion
de premiados en esos catorce afnos
de existencia de un Certamen que
patrocinado por el Colegio consti-
tuye, segun apunté el presidente,
“una de nuestras primeras referen-
cias, algo de lo que nos sentimos
legitimamente orgullosos por haber
aportado un plus de reflexion en
cuanto a investigacion, para el con-
junto de la profesién en Huelva. Si
durante mucho tiempo se echd en
falta esta cobertura de la reflexion
serena por parte de la profesion de
enfermeria, el Colegio quiso poner en
pie una herramienta como es el Certa-
men que cada ano ha ido a mas, con-
citando los mejores esfuerzos que de-
bemos elogiar porque nacen de una
voluntad investigadora que supera
cualquier tipo de problemas como po-
dria ser la falta de tiempo libre que se
quita al ocio y un largo etcétera. Mi en-
horabuena a todos los que han partici-
pado, fueran o no distinguidos con un
premio en el balance final”.

Los jubilados
2007

Finalmente, el Colegio procedi6 a
destacar a aquellos comparferos
y companferas que, durante el re-
ciente ejercicio, hubieran alcanza-
do la edad de la jubilaciéon laboral.
En concreto, los aplausos de re-
conocimiento y afecto fueron pa-
ra estos tres profesionales:

- DNA. CARMEN ROMERO GARCIA.
- D. FRancisco CABRERA ZAFRA.
- D. RAFAEL RODRiIGUEZ ROMERO.

De ellos, el Colegio dijo que re-
presentan algo muy importante
para el conjunto de la Enfermeria.
Han dado muestras de eficacia y
actitud en el ejercicio diario por lo
que han sido, y son, un ejemplo
en el que mirarse, especialmente
las jovenes generaciones que van
saliendo desde la Escuela. Se
merecen, en fin, todo nuestro res-
peto y consideracion”.




E I F al I o d e I J u rad O Trabajo ganador: LA EDUCACION PUERPERAL

El trabajo, finalmente, designado como vencedor del Certamen de
EL JURADO reunido en |a Sede Colegial de |a enfermeria Investigacion Ciudad de Huelva, en su decimocuarta convocato-

’ N, > ria, versa sobre los resultados obtenidos en el programa de edu-
onubense en fecha 27/febrero/08, decidid, como colofon a | cacion puerperal en términos de lactancia materna, calidad de vi-

. . . - da y utilidad de los conocimientos transmitidos.
anterlores dellberacmnes, el desenlace de |OS dOS premlos Los autores comienzan indicando que estamos ante "un estudio

a concurso. De un lado, el correspondiente al Certamen de | descriptivo transversal en una primera fase y analitico observa-
’ cional tipo cohorte-seguimiento, en una segunda fase". La pobla-

Investlga0|on Y, de otra parte, el de Fotografla. ¢ién de estudio la forman las puérperas del hospital Comarcal de
Riotinto que hubieran cursado el puerperio inmediato en la Uni-
dad de obstetricia de dicho centro entre "el | de enero el 31 de
XIV c E RTAM E N diciembre de 2004 como poblacién no expuesta al programa de

educacion, y el 1 de marzo 2005 y el 28 de febrero de 2006, co-
mo poblacién expuesta al programa".

y 4
D E I NVESTI G Ac I o N CI U D AD En cuanto a las variables objeto de estudio fueron estas:
- Socioculturales

- Relacionadas con la lactancia materna
DE HUELVA calidad e vita
- Percepcion sobre la utilidad de los conocimientos transmitidos
en la unidad.
En cuanto al apartado de las conclusiones, los autores del trabajo

PR I M E R PR E M I o: indican que "el programa de educacion, puerperal desarrollado en

la unidad de Maternidad del Hospital Riotinto ha conseguido mejo-

Trabajo: "Programa de educacion puerperal: Resultados obte- rar la percepcion de utilidad de los conocimientos y habilidades que

. . . . . - T desde esta unidas se ha transmitido a las puérperas y la medida en
nidos en termlnos_ d_e lactancia m_atema' Ca“da‘_j _de v"|da y utili que estas ayudaron a la incorporacion a la vida diaria". Tras subra-
dad de los conocimientos y habilidades transmitidas". yar la importancia acerca de la "existencia de un profesional res-
Autores: D. Domingo Manzano Gonzélez, D. José R. Garcia ponsable de garantizar" esas ensefianzas, encuentran diferentes

, ~ r - valoraciones a cuando no estaba implantado el programa.

Martm’ Dha. Manuela Caro Lopez y D. Fernando Robledo Car- Otra conclusion que establecen es la referida al perfil de la mujer
denas. objeto del seguimiento en esta prueba: se trata de una fémina ca-
Dotacion: 1.200 euros y Trofeo sada, de 32 afios, con estudios basicos o de nivel primario, que tra-

baja 0 no, y que en caso de hacerlo lo desempefia a tiempo com-
. pleto con jornada laboral continua. Mas de la mitad son primiparas
Acc E SIT. y acuden a parir "informadas sobre su proceso y su fuente de in-

L formacion suele ser desde los cursos preparatorios al alumbra-
miento, las consultas de control del embarazo o a otras fuentes, ta-

S . . q .
Trabajo' La perspectlva de genero en la Enfermeria. Lineas de les como revistas, libros...Su intencién principal es utilizar la lac-

actuacion en la violencia de género". tancia materna como método de alimentacion al recién nacido”...)

Autora: Diha. Begoﬁa Ruiz Adan El porcentaje que apqrtan en ,EI ensayo vencedpr. qel Certamen es

Dotacién: 300 Trof del 88, 2% de las mujeres puérperas que usan, inicialmente, la lac-
otacion: euros 'y lrotfeo. tancia materna como fuente de alimentacion del bebé.

X CONCURSO FOTOGRAFICO
SAN JUAN DE DIOS

PRIMER PREMIO:

Fotografia titulada: "VESTIGIOS PROFESIONALES"

(Esta imagen dard lugar al Cartel anunciador del XVI Certamen de Investigacién de Enfermeria Ciudad de
Huelva)

Autor: D. José Eugenio Fernandez Guerra

Dotacién: 150 euros y Trofeo

ACCESIT:

Fotografia titulada: "LA LUZ DEL MUELLE"

(La fotografia figurara en el triptico del XI Concurso Fotogréafico S. J. de Dios)
Autor: D. David Bejarano Alvarez

Dotacion: 60 euros y Trofeo.

Ambos Jurados (el de Investigaciéon y de Fotogra-
fia) estuvieron presididos por el Presidente del Co- ['0[1““[&"“’18
legio, GONZALO GARCIA DOMINGUEZ. S B
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Celebracion y Jornada

La UCI del Hospital Infanta Elena cumplio 20 anos

En la Unidad trabajan 40 profesionales de distintas categorias que, en estas dos décadas, atendieron a

Huelva.- Redaccion

Unidad de Cuidados Inten-
L sivos (UCI) del Hospital In-

fanta Elena de nuestra ciu-
dad acaba de conmemorar, a finales
del pasado mes de marzo, el vigésimo
aniversario desde su creacion. Tan se-
fnalada fecha fue aprovechada para,
mediante una Jornada, hacer un repa-
so a este largo camino de trabajo en
favor de los pacientes y de la socie-
dad en su conjunto. La UCI esté ac-
tualmente configurada por unos 40
profesionales de todas las categorias,
enfermeria incluida, que han procura-
do una actuacion presidida por un le-
ma: "el trabajo en equipo y la atencién
integral al enfermo”.
El XX aniversario de la UCI del Hospi-
tal Infanta Elena ha sido objeto de un
merecido homenaje y analisis con es-
cenario en el propio salén de actos de
la institucion sanitaria. Con asistencia
de una numerosa presencia de traba-
jadores de la UCI y de otras unidades
y servicios hospitalarios, asi como del
servicio de cardiologia del Hospital
Virgen de Valme de Sevilla, se traté de
evocar aquellos inicios asi como "los
cambios registrados en el ejercicio de
la medicina intensiva, cada vez mas
preocupada por ofrecer una atencién
sanitaria integral, superando el abor-
daje estricto de la dolencia y acercan-
dose al paciente como persona".

Plantilla

La plantilla actual de la UCI la configu-
ran unos 40 profesionales entre perso-

mas de 10.000 enfermos.

nal de distintas categorias y niveles:
médico, enfermeria, celadores y admi-
nistrativos. Ellos se encargan de dar
respuesta a todas las complicaciones
agudas y cronicas agudizadas que se
presentan en el propio centro hospita-
lario Infanta Elena asi como a aquellos
pacientes criticamente enfermos an-
tes y después de someterse a una in-
tervencion quirdrgica.

Marcapasos

Los mismos profesionales también se
encargan de la implantacion de los
marcapasos en pacientes afectados
por patologias cardiacas, asi como re-
alizan el obligado seguimiento en con-
sulta de los mismos. Esta prestacion,
segun daba a conocer el propio cen-
tro, se inicié en el afio 1995 y, desde
ese momento, lleva contabilizadas
mas de 600 intervenciones de esa in-
dole.

Integral

La reflexién y repaso a la ya larga his-
toria que ha vivido esta UCI fue objeto
de una exposicion, (personal y senti-
mental) que tuvo como protagonistas
tanto al Jefe de Servicio, Dr. Enrique
Marquez como la Supervisora de En-
fermeria, Josefa Rua. Ellos dieron
cuenta de los avances que se fueron
incorporando a esta importante pres-
tacion de la sanidad onubense, siem-
pre bajo un lema que resumieron co-

LAS UCI, EN ESPANA

La existencia de las UCI en Espafa se remontan a casi medio siglo atras. Fue un pionero de la medicina y sanidad espafio-
la, Carlos Jiménez Diaz quien, en la Clinica—Fundacién madrilefia que lleva su nombre, se propuso crear el primer espacio
dedicado, en exclusiva, a impartir cuidados intensivos. Corria el aho 1965 vy, a partir de ahi, la visién de este adelantado to-
mé cuerpo por todos los rincones de la sanidad nacional. A raiz de fundarse aquella primera UCI, las enfermeras espanolas,
conscientes de la necesidad de articular una asociacion que agrupara a quienes trabajan en esas dependencias, decidieron

mo el trabajo basado en el equipo y la
atencion integral del paciente".

Por otra parte, los profesionales de la
UCI también quisieron aprovechar la
efemérides de estos 20 afos de exis-
tencia para "agradecer tanto a los pa-
cientes que han sido atendidos como
a sus familiares por la confianza que,
en todas las épocas, depositaron en
sus respectivos cometidos, asi como
las muestras de respeto y convivencia
que se han venido produciendo en es-
te periodo de tiempo".

Vocacion

Trabajar en una UCI fue definido por
una enfermera de una forma breve pe-
ro elocuente: "Supone afrontar una in-
tensidad y carga laboral que dificil-
mente se experimenta en otras unida-
des del hospital. El personal de Inten-
sivos es plenamente consciente de
que se nos pide el maximo de entrega
porque las coordenadas del paciente
asi lo exigen. De ahi que la vocacién y
profesionalidad deban ir estrechamen-
te unidas para ofrecer, en un auténtico
trabajo en equipo, el fin que se persi-
gue: devolver la estabilidad y curacion
urgente al paciente. No es facil traba-
jar en la UCI pero el profesional habi-
tuado a esta Unidad acaba asimilando
esas cotas imprescindibles para una
actuacion siempre, siempre llena de
exigencias".

reunirse en un ente propio. Fue en 1974, al celebrarse el X Congreso Nacional de Medicina Intensiva y Coronaria, cuando un
centenar de enfermeras/os hicieron acto de presencia reivindicando un lugar especifico de debate. En 1978, y en Valencia,
se constituy6 la Reunién Nacional de ATS, hasta que (1982) naci6 formalmente la Sociedad Espafola de Enfermeria Intensi-
va y Cuidados Coronarios (SEEICC) que aglutina los intereses de quienes ejercen en estas areas.
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Oposicion a plazas en el SAS

HUELVA, LA PROVINCIA CON EL MAYOR
PORCENTAJE DE PRESENTADQOS

Huelva.- Redaccion

La esperada Oposicion a plazas de
enfermeria en la sanidad publica de
Andalucia, celebrada el pasado mes
de febrero, se saldd sin mas inciden-
cias que la abrumadora constatacién
de que el colectivo, en toda la region,
padece la ya conocida inestabilidad
laboral puesto que hubo provincias
—Huelva incluida— donde practicamen-
te la mitad de la profesién debié acu-
dir a enfrentarse con el examen, en
pos de la deseada estabilidad profe-
sional. Y, ademas, se dié otro dato
concluyente: la provincia onubense
fue la que registré un mayor porcenta-
je de opositores finalmente presentes
en la cita del 24 de febrero/2008. En
total, se presentaron 15.679 enferme-
ras y enfermeros para 2.733 puestos
de enfermeria en el SAS.

En su comunicacion oficial, la Conse-

jeria de Salud daba cuenta de que,
con la Oferta de Empleo Publico (OPE)
de 2007, dotada con 13.079 plazas
para la totalidad de categorias y nive-
les, se iba a producir una estabilidad
en el empleo en "el 95% en las planti-
llas de los centros sanitarios publicos
andaluces". Pero esa valoracion cho-
caba con al realidad: En toda Andalu-
cia se escribieron para efectuar el
examen casi 20.000 diplomadas y di-
plomados (concretamente: 19.279)
aunque, con posterioridad, fueron
bastantes menos (15.679) los que
mantuvieron la decision inicial de acu-
dir a la prueba definitiva. En fechas
anteriores, fue la hora para las Matro-
nas andaluzas con otro balance que
invita a la reflexién: para 217 plazas
ofertadas en el SAS se presentaron
399 especialistas en obstetricia y gi-
necologia.

Huelva

Por lo que a la provincia de Huelva se
refiere, los aspirantes se personaban a
primeras horas del "dia D" en el Cam-

FINALMENTE fueron 15.679 aspirantes presentados para 2.773 plazas

pus universitario del Carmen. En las
otras siete provincias, idéntico pano-
rama puesto que el SAS decidié, a la
vista del enorme contingente de ins-
critos, realizar un examen por cada
capital en lugar de concentrarlos co-
mo en otras pruebas anteriores. En
Huelva, la estadistica mas objetiva
ponia en evidencia lo que tantas ve-
ces se ha denunciado, por activa y
por pasiva:el desmesurado numero de
profesionales sin un empleo consoli-
dado que, por otra parte, es la puerta
para que se programen y realicen pro-
yectos y planes en la vida personal de
cada enfermera o enfermero protago-
nista. Practicamente la mitad de la
profesion estuvo presente en la OPE.
Todo un dato.

Luego, el propio examen que, en esta
ocasiéon, estrendé un nuevo formato

constando de tres pruebas para las
que se concedia un tiempo concreto.
El cuestionario tedrico (con 103 pre-
guntas), el supuesto practico a elegir
entre tres casos (con 53 preguntas) y
las pruebas de competencia (24 pre-
guntas). Entre los miles de examina-
dos, y una vez consumada la prueba,
un comun denominador en cuanto al
capitulo de queja: después de mu-
chas horas y meses de estudio, el in-
conveniente que era mas comentado
fue que una buena parte del examen
estuvo referido a la atencion primaria
y, dentro del apartado, a la figura de la
enfermera de enlace tan potenciado
por la administraciéon. Que, en cual-
quier caso, no deja de ser un sector
minoritario de la enfermeria frente al
mayoritario que ejerce en la atencién
hospitalaria.

e e

1562
2758
2009

Almeria
Cadiz
Cordoba

Granada 2528
Jaén 1.466
Huelva 1184

1291
2197
1658
2091
1.214

82.6%
79.6%
82.5%
82.7%
82,8%

1011 85.3%

Sevilla 4402

ANDALUCIA: 19.279

3361
15.679

76.3%
81.3%
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2, DBJETO: - . =
Los premios se concederan a | au@#

Enfermeria, inéditos, que se presanten a este
- del mismo y hayan sido realizados por profesionales de Emm I

3. DOTACIBN:
La dotacidn sera:
Primer Premio: 1.200 euros y trofeo.

Accesit: 300 euros y trofeo.
No se podra acumular mas de un premio en un solo trabajo. La doian!dn

econdmica de los premios estd sujeta a retancion fiscal segiin lo
El jurado podra declarar deslerto los premios sl considera g
presentados no rednen fa calidad cientifica suficiente.

EitCNTAL’;IIle'

dia 22 de D:n{emhm de 2008. Nu tendran limite de
bibliograffa si la hubiese, asi como documentacion grafica. Se Ff'mhrﬁt

cinco copias, #n tamafto DIN A4, mecanografiados a d
sola cara, encuadernados y empaguetados. '

en sobre donde deberd indicar “Ce
. Ciudad de Huelva™. No llevard remite
ivo aluuno Iran ﬁrmadus con seudonimo y en cuyo interior
ontendré los dalos del autor (seuddnimo, titulo def trabajo, nombre, DN.I.,
Diteccion completa, teléfono, n* de colegiado).
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El Consejo General ante la reforma de titulacion
"A mas formacion, mas calidad del SNS"

HUELVA.- REDACCION

Cuando los estudios de enfermeria,
actualmente en nivel de una Diploma-
tura universitaria de tres afios de dura-
cién, pase a ser titulo de Grado con
cuatro cursos de extension académi-
ca, ello va a reportar cambios sustan-
ciales tanto en el propio ambito de la
profesion como en lo que se refiere al
conjunto del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS). Asi entiende el presidente
del Consejo General de Enfermeria,
Maximo Gonzalez Jurado, quien, en el
transcurso de distintas apariciones
publicas, ha subrayado la trascenden-
cia del actual momento por el que vive
la profesion:

“A mas formacién se correspondera
mas calidad en el Sistema y en la se-
guridad del paciente”. De esta forma
ha resumido Gonzalez Jurado lo que
va a suponer adaptar los estudios
desde la actual configuracién como
diplomatura al futuro titulo de Grado.

Bolonia

Cuando el gobierno de la nacién dio
luz verde a la reforma del catalogo de
titulaciones, se entraba, por fin, en el
auténtico proceso de cambio de la
universidad espafiola como conse-
cuencia del llamado "Proceso de Bo-
lonia" por el que numerosos paises
van a homogeneizar su oferta docente
para asi facilitar el movimiento de
alumnos y un mercado laboral mucho
mas abierto.

El hecho de que el actual nivel de es-
tudios para recibir el titulo de enferme-
ria sea la diplomatura y, en cosa de
unos afnos, pase a ser un Grado (es
decir, de 3 a 4 afos de duracién) como

consecuencia del llamado Es-
pacio Europeo de Educacién
Superior (EEES) es, para el
presidente del Consejo Gene-
ral, "un hito a considerar pues
equivale a alcanzar la aspira-
cién que, durante tiempo, to-
dos desedbamos", a lo que ha
de unirse el complemento
"con una de las siete especia-
lidades profesionales que, ac-
tualmente, se encuentran en
proceso de desarrollo".

De esta forma, el arco de for-
macién de una futura enferme-
ra (o enfermero) sera, "de no
menos de 6 afios de duracion”
tras lo cual las enfermeras es-
pafiolas pasaran a ser Grado
especialista en las respectivas
ramas aprobadas y promulga-
das en su dia por el BOE: Ma-
trona, Salud Mental, Medico-Quirurgi-
ca, Pediatrica, Comunitaria (AP) y del
Trabajo.

Impulso

Ante la futura evolucion formativa de
los profesionales del sector de enfer-
meria, la primera y mas importante
consecuencia sera, en opinién de
Gonzalez Jurado, "un importante im-
pulso en la calidad del S.N.S. y, como
consecuencia inmediata, en la seguri-
dad de los pacientes".

Llegado a este punto, el Consejo Ge-
neral reunido en un Pleno reciente to-
moé un importante acuerdo que co-
menta el propio presidente nacional:
"La proteccion de la salud de las per-
sonas y la garantia de seguridad de

Maximo Gonzalez
Jurado

los pacientes va a ser el lema en torno
al cual van a girar las lineas de trabajo
de la Organizacion Colegial de Enfer-
meria a lo largo de los préoximos cinco
afios". De tal forma que los Colegios
provinciales repartidos por todo la na-
cién, "han asumido un compromiso
que acerca nuestro Sistema de Salud
a los mas modernos y vanguardistas
del mundo. Supone el compromiso de
los propios Colegios de Enfermeria de
hacer propio un papel como érgano
regulador de la profesion. Esto solo
sera posible situando al enfermo, y al
ciudadano, como eje fundamental de
nuestra labor y asumiendo, insisto, la
responsabilidad de garantizar a los
ciudadanos los mejores profesionales
de enfermeria posibles junto a la
maxima excelencia enfermera en ma-
teria de cuidados™

BOLONIA, en otro sentido

ero el "Proceso de Bolonia" no solo esta recibiendo estimulos para que inicie su andadura sino, a la par, recibe fuer-
tes criticas. Miles de universitarios espafoles (de Sevilla, Barcelona y Madrid, principalmente) se han manifestado,
con marchas y cortes de carreteras incluidos, pidiendo el boicot para el Plan-Bolonia al que denuncian como "una
clara mercantilizacién del espacio universitario".
La circunstancias de que, en virtud de ese marco, se vaya a establecer —"imponer" acusan— un modelo unico de titulaciones
universitarias, ha sido valorado muy negativa y criticamente por miles de alumnos de distintas escuelas y facultades y, tam-
bién, por centenares de profesores que, en la Universidad Hispalense sin ir mas lejos, han promovido la construccién de una

Plataforma para combatir "la privatizacion y mercantilizacion" que, dicen, se avecina. Unos y otros entienden que, tras el
Grado, se pasara al curso de post—grado que se hara a "precio de mercado" o, lo que es igual, solo apto para minorias da-
do que los prestamos bancarios que sera necesario solicitar por los estudiantes con menos recursos econémicos los con-
vertiran en "prohibitivos" creando unas situaciones de "enorme injusticia y discriminacion aun desde el seno de la universi-
dad". Los rectores, finalmente, han pedido a sus respectivas autoridades regionales, mucha mas inversion para poder aco-
meter con solvencia la reforma universitaria. Porque, "sin recursos econdmicos todo quedara, practicamente, en nada".
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APORTACION DE ENFERMERIA
AL PROCESO DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN INSTITUCIONES

PENITENCIARIAS F©

AUTORES

« Antonio Minchén Hernando. Enfermero. Director

de Enfermeria HIE

- José Antonio Dominguez Zamorano. Supervisor
de Enfermeria. Serv. Méd. Centro Penitenciario.

PALABRAS CLAVES:

Educacién para la salud, educacién sanitaria, instituciones
penitenciarias, prisiones.

INTRODUCCION

paulatino incremento de la
EI poblacion reclusa en los

ultimos afos, motivado
principalmente por politicas de
control de la inseguridad ciudada-
na ha puesto en evidencia la ne-
cesidad de establecer de forma
paralela politicas de promocién de
salud y prevenciéon de enfermeda-
des en el entorno penitenciario.

Las singulares caracteristicas de
las prisiones en cuanto a comuni-
dades cerradas, con alta prevalen-
cia de patologias, con un elevado
numero de varones frente a muje-
res, bajo nivel socioeconémicos,
cultural y donde generalmente se
multiplican los problemas de salud
de los mas desfavorecidos, hacen
necesario el desarrollo de nuevas
estrategias de salud publica y la

Documentos

"ABRIL 2008

N° 29

reorientacion de los servicios sani-
tarios.

La Declaracion de Yakarta en su
glosario de términos dice que: “la
educacion para la salud compren-
de las oportunidades de aprendi-
zaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunica-
cién destinada a mejorar la alfabe-
tizacion sanitaria, incluida la mejo-
ra del conocimiento de la pobla-
cién en relacion con la salud y el
desarrollo de habilidades persona-
les que conduzcan a la salud indi-
vidual y de la comunidad”

No cabe duda que el ingreso en
prision puede ser una oportunidad
para mejorar el estado de salud de
esta poblacién. En el contexto de
atenciéon que se corresponde con
la Prisiéon Provincial de Huelva ha-
blamos en términos aproximados
de una poblacion cercana a los
1.800 reclusos, dando lugar a un

elevado numero de potenciales re-
ceptores de informacion en aspec-
tos relacionados con la promocién
y proteccion de su salud.
Organizaciones internacionales
como la UNESCO a través del Ins-
tituto para la Educacion desarrolla
un proyecto sobre la Educacion en
Carceles. Este proyecto que forma
parte del Observatorio Internacio-
nal sobre la Educacion en Carce-
les ha permitido que, por media-
cién del Consejo de Europa, se lle-
ve a cabo un estudio de progra-
mas de Promocién de Educacion
para la Salud en Prisiones que tie-
ne como objetivos entre otros (so6-
lo haremos referencia a los que a
nuestro juicio podremos desarro-
llar):

e Contribuir a la mejora del estado
de salud de los centros peniten-
ciarios

e Contribuir a la concienciacién de



temas de salud para el personal,
los internos y sus familias

A nivel nacional, el Ministerio del
Interior a través de Instituciones
Penitenciarias, reconoce que la
atencion sanitaria es una de sus
actividades basicas. Los estable-
cimientos penitenciarios se articu-
lan como centros de Atencion Pri-
maria de Salud estando entre sus
actuaciones la participacion en
programas especificos entre los
que podemos destacar los relacio-
nados con la Educacion para la
Salud y Mediacién en Salud y los
de coordinacién con otros progra-
mas para el control de Enfermeda-
des y desarrollados mediante:

e Actividades de educaciéon sani-
taria y promocion de salud.

e Actividades preventivas.

e Actividades de atencion a la en-
fermedad.

aparte de los ya clasicos progra-
mas de intercambios de jeringui-
llas, drogodependencias, vacuna-
ciones, prevencion y control de tu-
berculosis, infeccion VIH/SIDA,
enfermedades de transmision pa-
renteral o sexual y vigilancia epi-
demiolégica entre otros.

Con este conocimiento y avalados
por el éxito de programas previos
de colaboracion entre el Hospital
Infanta Elena (en donde se en-
cuentra la Unidad Hospitalaria de
Acceso Restringido — UHAR) y los
Servicios Médicos de la Prisién
Provincial de Huelva, se disefia de
manera conjunta para el afno 2007
un ciclo de charlas dirigido a los
reclusos.

El enfoque de las distintas charlas
se orienté en esta primera fase,
hacia aspectos objetivos de espe-
cial relevancia y/o prevalencia, a
saber:

e Diabetes.

e Salud Sexual y Reproductiva.

e Medidas de prevencion frente al
tabaquismo.

¢ Higiene postural y nociones ba-
sicas de mecanica corporal.

OBJETIVOS

Los objetivos generales coinciden
plenamente con los expuestos en
el Plan Integral de Diabetes, Plan
Integral de Tabaquismo de Anda-
lucia asi como los promocion, pre-
venciéon y proteccion de la salud
definidos tanto por las Administra-
ciones Sanitarias como por Institu-
ciones Penitenciarias.

Entre los objetivos especificos que
nos proponemos estan:

a. Acercar los entornos profesiona-
les de los enfermeros del hospital
y de la Prision Provincial.

b. Establecimientos de guias y/o
protocolos conjuntos entre am-
bos niveles asistenciales

c. Crear una red de educadores en
salud entre los profesionales de
ambos centros.

d. Promover la incorporacién de
los internos como educadores -
orientadores en salud para el
desarrollo y puesta en marcha
de programas que promocionen
la salud.

e. Aportar conocimiento y herra-
mientas en materia de salud a
asociaciones de voluntariado
que colaboren con el centro pe-
nitenciario.

NUESTRA
EXPERIENCIA

Iniciados los primeros contactos a
mediados del mes de Marzo 2007,
hubo de consensuarse el progra-
ma de Educacién para la Salud
entre la Direccion de Enfermeria
del hospital y la Supervisién de
Enfermeria - Subdireccion Médica
de la prisién atendiendo las nece-
sidades formativas que los inter-
nos del centro penitenciario preci-
saban en estos momentos.

Los centros penitenciarios por de-
finicién requieren de medidas de
seguridad que deben de ser aten-
didas en todo momento. La solici-
tud de los permisos reglamenta-
rios para el acceso se realizdé ante
la Oficina de Seguridad que emitié
la correspondiente acreditacién de
seguridad que permitia la entrada
para el desarrollo de la actividad
en cuestion.
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METODOLOGIA

La Sala Polivalente fue el aula ele-
gida para la realizacion de las
charlas. Su capacidad para alber-
gar hasta a 100 personas y sus
adecuadas condiciones en térmi-
nos de luz y sonido la hacian es-
pecialmente idénea para conse-
guir la adecuada interaccion entre
docentes e internos, contando
ademas con los medios técnicos
necesarios (pantalla, PC y cafdén
de proyeccion) para hacer mas
ilustrativa las diferentes exposicio-
nes.

El horario elegido entre las 10,30 y
las 12,00 horas se adecuaba al
normal discurrir de las actividades
del centro, optandose por realizar
una exposicion semanal en un pe-
riodo de cuatro semanas durante
el mes de Octubre.

La metodologia de las charlas
consistié en exposiciones tedricas
facilitando al maximo la participa-
cién de los internos al objeto de
resolver las muchas dudas exis-
tentes. No conviene olvidar el he-
cho de que la poblacién reclusa no
es representativa de la poblacién
general y se compone, general-
mente, en base a grupos socioe-
conomicos, educativos y cultura-
les mas bajos como se ha comen-
tado anteriormente.

El proceso de seleccién de los in-
ternos se realizé en base a diver-
sos factores que se refieren a con-
tinuacion:

e Mdédulos penitenciarios con es-
peciales expectativas laborales.

e Perfil patolégico del interno en
relacion a la charla en cuestion.

e Sexo (para la charla de Salud
Sexual y Reproductiva).

e Interés personal del propio inter-
no.

e Otras caracteristicas vinculadas
a la propia seguridad de las per-
sonas (entre las que incluiremos
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la limitacion del aforo hasta un
maximo de 70 internos).

RESULTADOS

Los resultados del proceso de se-
leccion arrojaron los siguientes da-
tos:

I. 60 internos para el taller sobre
Higiene postural y nociones ba-
sicas de mecanica corporal, se-
leccionados de los modulos 11
y 12 y con unas expectativas de
trabajo para los préximos me-
ses en talleres como el envasa-
do de fresas, carpinteria metali-
ca, cocina, etc.

Il. 35 internos para el taller de Dia-
betes sobre el total de 45 inter-
nos diagnosticados.

I11.30 internos para el taller de Me-
didas de prevencion frente al ta-
baquismo seleccionados del
moddulo 6 que alberga la Unidad
Terapéutica Experimental (pro-
yecto pionero en Huelva y que
pretende conseguir un mddulo
libre de drogas).

IV.45 internas para el taller de Sa-
lud Sexual y Reproductiva (el
numero de 45, sobre un total de
75 internas, se corresponde con
el 100% de las mismas que no
se encuentran en jornada labo-
ral).

En cuanto a los resultados de las
charlas propiamente dichas, ca-
bria destacar los siguientes:

|. Puesta en marcha de un “taller”
para dejar de fumar. El interés
mostrado por los internos, la
propia motivacion y capacita-
cién de los profesionales del
Servicio Médico ha dado alas a
un proyecto que quiso iniciarse
a finales del afio 2006.

Il. Mayor interés de los pacientes
diabéticos en conseguir perfiles
glucémicos adecuados. Segun
estimaciones se han reducidos
las descompensaciones diabé-
ticas en torno al 80%.

IIl.En términos de satisfaccion, sin
poder precisar por ausencia de
encuesta, se pudo apreciar el
enorme interés puesto de mani-
fiesto por los reclusos, dandose
la circunstancia de tener que,
no solo ampliar el horario pre-
visto, sino de proceder a la rea-
lizacién de una segunda sesion
que ampliara contenidos (Salud
Sexual y Reproductiva).

CONCLUSIONES

Reconociendo las dificultades que
supone la realizacion de este tipo
de actividades por las propias ca-
racteristicas del entorno, entende-
mos que la misma ha sido plena-
mente satisfactoria no sélo para
los reclusos, sino para los mismos
docentes.

Los resultados conseguidos, las
expectativas creadas y las mejo-
ras en las dinamicas de relacion
entre ambas instituciones nos ha-
cen plantear el futuro con optimis-
mo. Mejorar la planificacién de es-
tas actividades, incrementar la fre-
cuencia y las tematicas asi como
investigar en resultados en salud
seran algunos de las prioridades
para esta nueva etapa.
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SISTEMAS AUTOMATICOS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS (SADME): CAMINO HACIA UNA
FARMACOTERAPIA MAS SEGURA

AUTORES
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julio de 2007 el Hospital
E Comarcal Infanta Elena de

Huelva incorpora el primer
dispensador automatico de medica-
mentos en la Unidad de Cuidados In-
tensivos incorporandose  posterior-
mente en unidades como Pediatria,
Urologia o Urgencias. Representa asi
el primer hospital de la provincia en la
implementacién de éste sistema auto-
matico de dispensacion.
Su funcionamiento es parecido al de
un cajero automatico, precisandose
para su acceso la introduccion de
clave de usuario y de huella digital.
(Autorizacién que realiza la Unidad de
Farmacia).
Este sistema permite que el almace-
namiento de los medicamentos en las
salas de hospitalizacién sea el minimo
necesario, disminuyendo el desecho,

Pyxis Med* 3500

FARMACIA

SISTEMA DE ALERTA
CONSOLA CENTRAL

N

PREPARACION STOCK

REPOSICION ESTOCAJE

el deterioro, el vencimiento y la pérdi-
da de farmacos, contribuyendo de es-
ta manera a asegurar una adecuada
farmacoterapia asi como a la disminu-
cién de perdidas econémicas.

¢Por qué y para
qué surge?

Surge con motivo de una nueva filoso-
fia de trabajo en la que es necesaria la
incorporacién de un sistema automa-
tico de distribucién de medicamentos
en las unidades de UCI y Urgencias, e
implicaria el no llevar consigo la pres-
cripcion facultativa, asi como en el
resto de las unidades donde si llevaria
lo que entendemos como distribucién
por dosis unitarias, que facilite la
practica profesional y ante la necesi-

<)

DISPONIBILIDAD 100%

dad de sustituir el modelo de almace-
namiento y distribucién hasta ahora
existente (almacenamiento por stock
en planta).

¢En qué consiste?

El sistema esta formado por un con-
junto de armarios automatizados re-
partidos en las areas de hospitaliza-
cion al paciente y Urgencias. Cada
uno esta controlado por su propio mi-
croprocesador que funciona de forma
similar a los cajeros automaticos de
los bancos y todos ellos estan conec-
tados con un procesador central ubi-
cado en el servicio de farmacia. Cada
microprocesador esta asi mismo inte-
rrelacionado con el servicio de admi-
sion de pacientes que es el encargado
de actualizar el censo.
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,Como se extrae
un medicamento?

El personal de enfermeria autorizado
accede al dispensador a través de su
clave de usuario y de su huella digital.

Una vez aceptado el acceso aparece
una pantalla con el censo total de pa-
cientes, asi como un apartado para
roturas, urgencias, préstamos o per-
sonal planta.

De forma digital en una pantalla tactil
se elige el paciente al que debemos
extraer su medicacion apareciendo
una segunda pantalla con las opcio-
nes de retirada o devolucién y tras
elegir la opcion deseada accedemos a
un listado completo de farmacos dis-
ponibles en el armario, por nombre
genérico o comercial, en el que selec-
cionamos los farmacos prescritos pa-
ra el paciente tras lo cual se puede
proceder a la retirada progresiva de
cada uno de ellos, pues se abrira de
uno en uno el cajon y casillero corres-
pondiente a cada farmaco selecciona-
do.

Distribucion de
los cajones

Estos se van a distribuir siguiendo 3
niveles de seguridad. De mayor a me-
nor se clasifican en:

e Cajon estupefaciente: se extraen
dosis a dosis.

e Tipo carrusel y cubie: se accede a
varias dosis pero de un mismo me-
dicamento.

e Cajones matrix: en el mismo cajon
hay diferentes farmacos.

Modalidades

En nuestro hospital en la actualidad
existen dos: una que consiste en la re-
tirada mediante la prescripcién facul-
tativa y validacion por el servicio de
farmacia'y otra en la que se accede al
total de los farmacos disponibles en
el dispensador.

Modalidad por prescripcion: una vez
que accedemos al paciente elegido
nos aparece Unicamente la medica-
cién prescrita para él con el horario
pertinente. El facultativo puede reali-
zar la prescripcion a través de un or-
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Dispensador UCI

denador desde cualquier punto del
hospital (Intranet) y ésta es recibida en
el servicio de farmacia donde un far-
maceéutico la comprueba y la valida, y
desde ése momento se autoriza al ar-
mario para que pueda dispensar ex-
clusivamente la medicacién prescrita
y validada, pudiendo en éste momen-
to el personal de enfermeria imprimir
la hoja de tratamiento y administra-
cién. Unicamente se podra extraer la
medicacién pautada para ese horario
(margen de flexibilidad de 30 min. Va-
riable por el Servicio de Farmacia).

Existe un pequefno numero de farma-
cos disponibles para el personal de
enfermeria que no precisa de pres-
cripcion, dicho stock se realiza previo
consenso entre el Servicio de Farma-
cia y el responsable de la unidad de
hospitalizacion (antisépticos, poma-
das....).Estd modalidad esta implanta-
da en el Servicio de Urologia, pen-
diente Pediatria y esta previsto conti-
nuar progresivamente con toda el
area de hospitalizacion.

Modalidad abierta: Una vez seleccio-
namos al paciente elegido aparecen
en la pantalla todos los medicamentos
disponibles en el armario y enfermeria
selecciona todos aquellos que el pa-
ciente precisa sin horario restringido.
Esta pensado para unidades en las
que hay cambios continuos de medi-
cacién o se precisan medicamentos a

Dispensador Urgencias

demanda. En estos momentos dispo-
nen de ellos servicios como UCI
(Fig.1) o Urgencias (Fig.2). También
podria ser una modalidad adecuada
para Quiréfano o Consultas Externas.

VENTAJAS

e Aprovechamiento éptimo del espa-
cio de almacenamiento. Modulari-
dad, permitiendo colocar varios dis-
pensadores en serie. Estos admiten
unas 300 presentaciones farmacéu-
ticas.

e Se potencia el uso racional del me-
dicamento.

e Optimizacién del tiempo. Se dismi-
nuyen las labores burocraticas, no
es necesaria la realizacion por parte
de la supervisora de la hoja de pedi-
dos permitiendo una mayor dedica-
cién del personal de enfermeria a la
atencion y cuidado de los pacien-
tes. No se pierde tiempo en la bus-
queda de medicamentos en la Uni-
dad o en desplazamientos al Servi-
cio de Farmacia para la reposicion
por inexistencia o rotura del stock.

La retirada del farmaco exige la in-

troduccion de una contrasefa de

modo que queda registrado quien
hace uso del mismo, para qué pa-
ciente, a qué hora y en qué canti-
dad. La medicacién se extrae por
nombre de paciente no por niumero
de cama, lo cual reduce posibles



Cajon tipo carrusel

errores.
Al tratarse de un sistema de distri-
bucién, administracién y control de
medicamentos, el propio aparato re-
gistra el estocaje y, via informatica,
tramita aquellos que no llegan al
stock minimo establecido, facilitan-
do asi su reemplazo.

Se controla el coste por paciente, por
intervencién o proceso lo cual facili-
tarda la realizacion de la facturacion
asi como la posible realizacion de es-
tudios estadisticos pertinentes.

Ventajas que afectan directamen-
te ala seguridad del paciente:

Se evita la administracion de medi-
camentos caducados. rotos o dete-
riorados.

Los farmacos termolabiles se en-
cuentran en las situaciones correc-
tas de conservacion, un termémetro
incorporado en la nevera informa
de cualquier cambio en la tempera-
tura.

La retirada del farmaco exige la in-
troduccion de una contrasefa, de
modo que queda registrado quien
hace uso del mismo, para qué pa-
ciente, a qué hora y en qué canti-
dad. La medicaciéon se extrae por
nombre de paciente no por nimero
de cama, lo cual reduce posibles
errores.

Disminuye los posibles errores en la
retirada del medicamento tanto en
la dosis como en las formas farma-
céuticas pues el Servicio de Farma-
cia se asegura, al reponer los farma-
cos, que no existan dos concentra-
ciones ni presentaciones del mismo
medicamento en el mismo cajén.
Mayor control de los farmacos nar-
coticos, soélo dispensa el numero
exacto solicitado, exigiéndose el
nombre del facultativo que lo pres-
cribe.

La extraccion se realiza paciente por
paciente por lo que el error a la hora
de la administracién se minimiza.

e Solo accede el personal autorizado,

Dispensador estupefaciente

evitandose asi la sustracciéon”utiliza-
cién inadecuada” de los mismos.

e Se asegura la administracién a la
hora correcta, pues siempre hay
disponible un stock minimo las 24
horas al dia. La medicacion esta
cuando se necesita.

e Permite efectuar con datos validos,
auditorias relacionadas con aspec-
tos clinicos.

e Existe un registro que permite obte-
ner informacion del paciente en
tiempo real, en el que es facil com-
probar la relacion de medicamentos
extraidos, permitiendo su consulta
ante cualquier duda.

e Se reduce el numero de personas
que manipulan los farmacos en el
sistema distribucién minimizandose
asi la posibilidad de errores huma-
nos.

e Ganancia de tiempo en las labores
de realizacion de pedido, reposicion
de stock en los cajetines, limpieza
de los mismos y comprobacién de
las caducidades, pasando a ser to-
das estas labores responsabilidad
del Servicio de Farmacia.

INCONVENIENTES

e Todos aquellos derivados por error

en el sistema informatico: bloqueo
del microprocesador, suspension
del suministro eléctrico, pérdida de
tiempo en la lectura de huella digi-
tal...

e Problemas de interaccion persona-

maquina en cuanto a su manejo.
Errores en el control del stock pro-
ducidos por una incorrecta reposi-
cién del personal de farmacia o por
una inadecuada retirada o registro
por parte del personal autorizado.

e Precisa motivacion del personal ha-

cia los nuevos cambios.

e Es necesaria una adecuada forma-

cioén y adiestramiento.

e Alta inversiéon econémica.
e Precisa la instalacién de micropro-

cesadores suficientes en funcién a
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Cajoén matrix

las caracteristicas de la sala de hos-
pitalizacién, para evitar las colas a la
hora de la retirada de la medicacion.

CONCLUSIONES

Los sistemas automaticos de dispen-
sacion de medicamentos constituyen
una nueva tecnologia con favorables
resultados en relacion a la seguridad
de la farmacoterapia de los pacientes
y, por lo tanto, deberia constituir un
objetivo prioritario para aplicar a los
procesos de distribucion de los medi-
camentos en los hospitales.

La tecnologia contribuye a disminuir
los errores de medicacion, reduciendo
la complejidad, simplificando los pro-
cesos y por lo tanto aumentado la efi-
ciencia.

Este trabajo ha sido realizado desde la
perspectiva enfermera, teniendo en
cuenta todas aquellas ventajas e in-
convenientes que nos hemos encon-
trado desde que se implanté el siste-
dispensacién automatica a principios
de el mes de julio del presente afo.
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Entre en su oficina bancaria
0 vaya de compras
sin pasar por el atasco

Banca por Internet es la opcion que le ofrece RuralVia para
operar con su oficina bancaria es cualquier momento, ir de
compras sin perder un minuto, beneficiarse de la rapidez del TPV

%@7 R u ra | V @ C virtual o acceder a toda la informacién y servicios que precise.

WWKW.nuralvia,.com

Te presentamos la nueva Tarjeta Virtual de Caja Rural con la
que definitivamente perederas el miedo a comprar por Internet.

Porque sélo tu controlas el limite de la tarjeta pudiendo recargarla con la cantidad que necesites (hasta

Banca por internet (Q

3.005,06<€) justo en el momento de realizar tu compra y descargarla una vez hecha la compra. De este modo
y hasta que no se realice la recarga, la tarjeta no puede ser utilizada. {Mas seguridad imposible!

Ademas como es una tarjeta MasterCard, podras comprar MasrerCaJd

i

tranquilamente en cualquier tienda de la red. -

% Ven a Caja Rural o conéctate a www.cajarural.com

e y pide sin miedo tu Tarjeta Virtual.




