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Editorial

Hechos puntuales como la reciente denuncia de la asociacidon de técnicos a dos enfermeras
ponen de actualidad el problema de nuestras funciones. Puede parecer en ocasiones que pade-
cemos un victimismo crénico, porque contfinuamente nos quejamos de invasiones de 1o que consi-
deramos nuestro campo profesional por parte de otros trabajadores del sistema, pero salvo ex-
cepciones, asi es y por tanto de lo que tenemos que hablar es de indefinicién de estas funciones,
reivindicacion permanente de esta profesion y que cada dia que pasa deberiamos exigir con
mas fuerza. No es el propdsito de este editorial argumentar nuestras razones para nosotros mismos
o por extension para los responsables de la administraciéon sanitaria, sino dejar constancia de una
realidad que nosotros no hemos buscado ni provocado.

Resulta paraddjico que en un tiempo en el que los derechos histéricos son argumento de peso
ala hora de exigir o conseguir aquello que se cree que nos pertenece, una de las profesiones con
mas tradicion y perfectamente regulada en el pasado, en el momento presente sea presa de la
indefinicion (solo a efecto de normativa legal) y absolutamente permeable a la apropiacién de
sus funciones por parte de otfros colectivos. La explicacion es simple, pues al margen de exitosas
campanas de marketing, la pieza clave para completar el puzle del sistema es la Diplomatura en
Enfermeria. Por confenido, por calidad y por cantidad, lo que ocurre es que en un mundo en el
que los criterios economicistas priman sobre los demds, reducir la cantidad de enfermeras y cam-
biarlas por personal mds barato, es objetivo prioritario.

Esto ha sido una constante y razdn principal durante mucho tiempo. Por si resultaba baladi
ahora tenemos otra si cabe de mayor envergadura. El fracaso permanente de las politicas de
empleo de las sucesivas administraciones, se suple manteniendo a los jovenes estudiando durante
mas tiempo, sin que necesariamente se haga con un criterio de mejor preparacién. Dado que las
titulaciones tradicionales estan colapsadas, se crean otras, para las que no existen puestos de tra-
bajo y en algunos casos esas funciones que van a realizar no son nuevas, sino que ya las estaba
realizando alguien, con lo que la creacion de puestos de trabajo, se hace a costa de la previa
destruccion de los mismos, de los nuestros, por ejemplo.

La conclusion es evidente. No sélo no contamos con el favor de la administracién para regular
nuestras funciones, sino que la tfenemos en contra, a pesar de que los aspirantes al poder, en epo-
ca electoral siempre nos prometen que quedan automaticamente incorporadas a su programa,
pero aparentemente en el capitulo de promesas a incumplir.

Asi pues, sin cesar un dpice en nuestras reivindicaciones, lo Unico que podemos conseguir con
nuesfros medios es la defensa de lo que tenemos ante los tribunales de justicia. Este es un punto
donde la frase “el Colegio somos todos”, tiene pleno contenido. Todos nosotros tenemos que estar
vigilantes en nuestro entorno laboral para evitar que ajenos a esta profesion la ejerzan, en lo trivial
y en lo tfrascendente, sin bajar la guardia, porque esas pequenas cosas son las que a los demds les
van haciendo uso y costumbre y como ya dijimos al principio, ferminan siendo derechos histdricos,
de gran valor negociador para todos, excepto para nosotros. Ese celo profesional, se tiene que
continuar forzosamente en transmitir la informacién, y lo que es mds valioso, las pruebas que 1o de-
muestren, al Colegio, que entonces si que puede actuar y es voluntad firme de su Junta de
Gobierno emprender cuantas actuaciones se pueda y dedicar cuantos recursos sean necesarios.

Tampoco podemos olvidar hacer una autocritica y debemos reflexionar en cuestiones como
que hay que denunciar o que se estd haciendo por parte de quien no estd cualificado pero al
mismo tiempo estar dispuestos a asumirlo, hacer dejacidén de nuestras funciones porque nos
conviene o0 no denunciar situaciones para no vernos involucrados y ademds exigir que sean otros
quienes lo hagan, asi como pensar que siempre tenemos razon, pues hay veces que la légica no
estd refrendada por la correspondiente legislacion.

Dejemos de funcionar por “calentones” fruto de una situacién del momento y hagamos una
constante de la preocupacion por el futuro de esta profesion, independientemente de si tenemos
o no resuelta nuestra situaciéon laboral. Por tanto, que nadie piense que nuestras palabras
constituyen una amenaza, sino la Unica via que no nos pueden negar.

Editorial
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SEGURO QUE MANANA VIENE

... Y NO FALLA

PremMIO “Clup/

> DE LOGRORO™

iQue dia tan bonito hace!
Me gusta despertarme y pensar
que va a venir mi hijo a verme,
por cierto que adn no me he
presentado; jhola me llamo Ju-
lia, tengo 84 anos, naci agui, en
Logrono, en una familia humil-
de, pero buena.

No tuve precisamente una
infancia feliz, apenas pude es-
tudiiar, y cuando aprendi a leer
y escribir fenia casi quince anos.

Me casé cuando tenia die-
cinueve anos con el ser mas
maravilloso del mundo, Ma-
nuel, y ya hace casi cuatro
anos gque me dejd. Sus Ultimos
cinco anos fueron duros, estu-
VO en cama y todos los dias ve-
nia la seforita enfermera para
curarle las heridas que tenia
por todo el cuerpo.

Fue un hombre trabajador,
respetuoso con la vida, y sélo
pensaba en el bienestar de su
familia.

Javier, mi hijo, se parece
mucho a él... jpor cierto! seguro
que mafAana viene a verme,
hoy quizés se le hayan compli-
cado las cosas en el frabagjo.

Los dias son fan largos en es-
ta residencia, quizds porque es-
toy un tanto aburrida, aunque
quiera mirar por la ventana no
puedo, porgque me han puesto
lejos de la ventana, y el freno de
esta silla estd muy duro y no lo
puedo quitar. Infentaria decirse-
lo a alguien, pero veo que cuan-
do les pido algo no entienden lo
que les digo, aunque ponen to-
da la atencidn, jno se crean!, es
gue para que me entenddis
cuando me puse mala y se me
quedaron mal las piernas tam-
bién me afecté al habla. Pero...
¢sabéis quien me entfiende sélo
con la mirada?, mi hijo, ademas
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ya me ha dicho, que aqui sélo
estoy para que me hagan unas
pruebas, y después me llevard
con él.

Estoy pensando que es muy
raro que no haya venido a ver-

me, NO se crean ustedes que
No quiere ver a su madre, s So-
lo que no habrd podido, mana-
Na seguro que viene,

iPor fin me toca! ya vienen
a levantarme, y como hoy es
miércoles me toca bano gene-
ral, sblo de pensarlo me da un
frio y luego cuando me montan
en mi silla, hasta llegar a la sala
de la television me voy mirando
en las cristaleras de las puertas,
y llega el disgusto...., me veo
con unos pelos que debo asus-
tar, jcon lo que era Manuel!, no
podia soportar verme mal pei-
nada, me solia decir que pare-
cia una cabeza sin duena.

M¢ Victoria Mosito Pérez
DUE, C.N.2 1811
Hospital “Reina Sofia”

jHay que ver!, me acuerdo
de él constantemente, a veces
sienfo que me da la mano, y
noto esas manos tan toscas
y dulces a la vez, pero cuando
miro, lo Gnico que veo son mis

b

!

manos como si estuviera pasan-
do las hojas de un libro.

A veces, por mas que lo in-
tento, no puedo recordar su
voz, recuerdo las cosas que me
decia y como me las decia, tan
sutimente y con tanta fuerza, se
que era unda voz ronca, pero na-
da mds.

Cuando mi hijo habla me re-
cuerda mucho a él, por cierto,
que es rarisimo que adn no haya
llegado, no se vayan a pensar
ustedes que mi hijo es como los
otros, no, Javier es muy atento
conmigo y seguro que hoy no.
falla.



Ahora que me acuerdo, hoy
hace tres meses que atropella-
ron a Maura, una amiga que
dormia en la misma habitacion
que yo, claro tfan sorda y con lo
mal que veia, pues ni oyd ni vio
el coche que se la llevd de vigje
con mi Manuel. Hicimos buena
amistad, pero cuando me que-
ria chinchar me decia que don-
de yo estoy es una residencia
para viejos, y que de aqui sélo
saldria de viaje montada en una
caja de pino, jque burral, ella no
se crela que cuando me hicie-
ran todas las pruebas mi hijo me
llevaria con él, claro jpobrecillal
coémo ella no tenia hijos y sabia
que a ella no se la llevaria na-
die, pensaba que para tfodas
eraigual.

Parece que llega la comida,
y la verdad... es que casi no ten-
go hambre, tengo un mend muy
variado, unos dias fomo puré con
carne, otros puré con pescado, y
otfros puré con puré. Lo que si me
es un problema es comer, y es
gue como manejo tan mal las
MAaNos pues a veces y a pesar
del babero me mancho mucho,
y NO se vayan a pensar que soy
sucia o algo peor, no, he ido
siempre muy limpia, pero ahora lo
de comer sin mancharme es to-
do un refo, y mira que pongo cui-
dado... miro la cuchara como va
llegando hasta la boca, ...respiro
profundamente, y pienso ...ja ver
si ésta llega enteral, pero hijos, a
veces la mitad se queda por el
camino. Pero eso no es lo peor, lo
malo, es que hay una senorita
gue me tiene mania y cuando
justo se me derrama algo, salta
como un gato en celo y dice:
i"GUARRA"!, y todos me miran
como si toda la vida una hubiera
sido igual.

Que cosa tan rara que tfoda-
via no haya venido Javier, él
siempre viene sobre las cinco,
algo le debe pasar, porque si
no, él nunca me dejaria sin su
compania.

Creo que ya me llevan a la
cama, la verdad es que tenia
ganas, porque me duele un po-
co el frasero de estar todo el dia
en la silla de ruedas. Solo llevo en
silla quince dias, antes me pusie-
ron en un taca-taca, pero me
cai varias veces, necesitaba

ademds de la ayuda de alguien
cogiendo mi brazo y como no
fenian tiempo, me dejaron en la
silla definitivamente.,

Estoy cansada, ...realmente
cansada, manana cuando ven-
ga mi hijo le voy a decir que me
traiga alguna fotografia de Ma-
nuel para ponerla en la pared,
asi podré hablar a una pared
distintfa de la que veo ahora, es-
pero que me dejen las senoritas
enfermeras.

iYa las oigol..., parece que
van a venir a esta habitacioén,
hoy me toca gimnasia, jhijos!...
me hacen pasar un mal rato,
pero todo sea por ponerme
buena y marcharme con mi hijo.
Cuando me tocan los ejercicios,
mi hijo viene siempre a hacerme
compania, y la verdad, aunque
me cuesta esfuerzo, procuro no
poner cara de dolor para no
preocuparle, y de vez en cuan-
do le sonrio y veo que se queda
mas tranquilo, no quiero que lo
pase mal mientras duran los
ejercicios

Ya vienen a por mi, a ver
gue tal me va hoy con los apao-
ratos, si viene mi hijo y ve que no
estoy, bajard al gimnasio... ya se
sabe el camino.

Bien, pues ya estoy de vuelta,
hoy me han dolido mas los ejerci-
cios, no le he podido sonreir a na-
die, y hasta he gritado en un par
de ocasiones del dolor que fenia,
hoy me encontfraba muy sola, y
él no ha llegado adn.

No s& que me ocurre, pero
hoy me siento cansada, no tengo
ganas ni de hablar... ¢serd el
cambio de tiempo?, no sé, pero
tengo ganas de irme a la cama
sin comer, tengo ademds mucho
frio... jcomo me
gustaria que al-
guien me pu-
siera una cha-
quetal, Javier
siempre me la
pone después
de subir de los
ejercicios.

jJulial, tie-
nes mala cara,
te vamos a lle-
var a la cama
un ratito, ¢eh?,
nos han dicho
que hoy lo has

pasado peor en rehabilitacion y
probablemente estés cansada,
no te preocupes que si viene tu
hijo ya le diremos que estds en
tu habitacion.

...jPor Diosl, si viniera mi hijo,
ipues claro que va a venirl mi hi-
jo nunca falla, y viene todos los
dias a verme, jserd posiblel.

Que bien se estd en la co-
ma, pero contindo con mucho
frio y parece que no hace mal
dia, incluso entra un rayo de sol
por la ventana... Como me
gusta ver los rayos de sol por la
ventanal, parece que es Ma-
nuel que viene a darme calor,
esto no se lo digo a nadie por-
gue pensardn que me estoy pa-
sando de rosca. Cuando el dia
estd nublado y no entra el rayo
de sol, me pongo ftriste y pien-
50...¢,5€ habrd olvidado Manuel
de mi?, y como una fonta me
pongo a llorar, pero bueno, di-
cen que llorar es bueno, casi
tanto como reir.

Estoy cansada y tengo frio,
parece que me voy a dormir, ya
me despertard Javier cuando
venga, ...jque sueno tengo!, me
cuesta incluso respirar,...¢,quizas
sea el cambio de tiempo?.

Javier llegd a las 17 horas,
como casi todos los dias, pero
hoy encontrd vacia la habita-
ciéon, la esencia de la madre
que le dio la vida se habia dor-
mido. Al fin llegd, Julia tenia ra-
z6n, al fin llegd, pero quizds... un
poco tarde.

Aquella tarde hizo un dia
precioso y en la habitacion de
Julia entraban dos rayos de sol
que se juntaban para formar
uno solo.
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EDUCACION SANITARIA A LOS
FAMILIARES DE PACIENTES ANCIANOS:
UN PROGRAMA DESDE EL HOSPITAL

EN" _;RMERtA DE LA RIOJA”

INTRODUCCION

En nuestra sociedad, la
gran mayoria de los ancianos
se encuentran adn integrados
en unidades familiares, alrede-
dor de las dos terceras partes
de los ancianos viven en una
familia primaria, es decir con
los hijos o el céonyuge.

El aumento de la longevi-
dad ha contribuido a la pre-
sencia de mds enfermedades
de cardcter degenerativo y a
otras que conllevan una dismi-
nucién de la autonomia y una
gran dosis de dependencia
de ofros, para realizar las acti-
vidades mds bdsicas de la vi-
da diaria.

El reparto de cuidados
dentro del nicleo familiar no
es homogéneo, con frecuen-
cia una persona asume la
mayor parte de la responsabi-
lidad de los cuidados, defi-
niéndose como CUIDADOR
PRINCIPAL.

Un estudio previo realizado
en el Servicio de Geriatria del
Hospital de La Rioja sobre la
‘Implicaciéon de la familia en
el cuidado del anciano hospi-
talizado’, nos dibujé el perfil

10

Lucia Barrio Pérez

DUE, C. N.2 1304

M¢? Luisa Ortega Blasco

DUE, C. N.2 2078

Pilar Ramirez Garcia

DUE, C. N.2 1980

J. Javier Soldevilla Agreda
DUE, C. N.2 1162

Carmen Uruiuela San Martin
DUE, C. N.2 1819

Servicio de Geriatria y Medicina Interna, Hospital General de La Rioja

del cuidador principal, de los

pacientes que acudian a di-

cho servicio.

e En el 60% de los casos eran
los hijos los que asumian este
papel, mayoritariamente de
sexo femenino, con una
edad media de 48 anos.

e En un 17% de los casos, era el
propio conyuge el que desa-
rrollaba esta labor.

Uno de los objetivos princi-
pales de este estudio era ave-
riguar los problemas mas im-
portantes que la familia
enconfraba a la hora de cui-
dar a su mayor, cuestidbn que
nos ayuddé a resolver la si-
guiente pregunta.

(Encuentra algin obstacu-
lo a la hora de redlizar los cui-
dados a su familiar?.

Casi un 25% respondia aofir-
mativamente, siendo princi-
pales:
¢ No se siente capaz en un 14%
e Miedo a hacerles dano 4%

o Otros 7%

Este estudio planted la ne-
cesidad de actuacién de en-
fermeria, ya que existe un por-
centaje importante de

cuidadores informales que no
se sienten capacitados para
ejercer como tales, como
consecuencia de un déficit
de informacién, formacién,
habilidades y recursos.

Es por todo ello y como
consecuencia de la necesi-
dad que se puso en eviden-
cia, por lo que comenzamos a
trabajar en el desarrollo de un
programa de Educacién Sani-
taria, desde el propio Hospital
y dirigido al cuidador habitual
del anciano.

PROGRAMA DE EDUCACION
SANITARIA

Objetivo General

El objetivo general de este
programa consistird en
Aumentar la Calidad de los
cuidados proporcionados al
anciano.

Objetivos Infermedios

Facilitar que las personas
mayores vivan en su domicilio
habitual el mayor tiempo posi-
ble, movilizando y potenciando
las redes sociales informales.



Favorecer la asuncién de la
enfermedad, para facilitar el
‘vivir con la incapacidad’;
tanto por el propio anciano
como por el familiar

Capacitar al cuidador para
la realizaciéon adecuada de los
cuidados dirigidos tanto al pro-
ceso actual de enfermedad,
como a la prevenciéon de ries-
gos potenciales, rehabilitacion
y reinsercion social.

Promocionar la salud del
anciano asi como la del cui-
dador y/o familia.

ACTIVIDADES Y ELECCIC)N DE
LA METODOLOGIA DE
INTERVENCION

Primer contacto con el Cui-
dador Principal

Al ingreso del paciente, se
realiza una historia de enferme-
ria en la que se identifican las
necesidades alteradas, asi co-
mo los riesgos potenciales (ej:
Escala de Norton - Riesgo UPP)

Elaboracién del plan de
cuidados.

Clasificacién del paciente
dentro de los cuatro bloques
principales de patologias mas
frecuentes en nuestro medio:
1. Enfermedad cerebrovas-

cular.

2. Demencias y Enfermedad
de Alzheimer.

3. Ancianos en fase terminal
de su enfermedad.

4. Pacientes que acuden para
estudio o revisidn general.
Esta clasificacion servird

para establecer los distintos

grupos, que partficiparan en
dindmicas de relacidon grupal
posteriores.

Explicacién de la estrategia
del programa educacional al
cuidador, mediante entrevista
Enfermera - Cuidador Habitual.
La entrevista debe permitir que
el profesional realice un esque-
ma rdpido y lo mds objetivo
posible del cuidador (discen-
te), con el que se establece
una adecuada comunicacion.
Para ello elaboramos un cues-

fionario, con el que se identifi-

caran:

e Conocimientos previos, para
reconocer en que activida-
des habrd que hacer mayor
hincapié.

e Motivacién o predisposicion
del cuidador para seguir el
programa educacional.

¢ Valoracion por parte del cui-
dador principal de la necesi-
dad de instaurar un progra-
ma de entrenamiento.

*Se frata de ir del: ¢Qué
hacer? ==> ; Como hacerlo?

Desde el ingreso y hasta la
planeacién del alta, se adies-
trard tanto al propio paciente,
en la medida de lo posible,
como al cuidador principal.
De forma progresiva en todos
los casos, siempre comenzan-
do por necesidades bdsicas y
sencillas (ej: Higiene).

La educacién comenzard
con una exposicion sencilla de
la actividad a realizar, en la
que se favorecerd la sugestion
de ideas mediante el razona-
miento légico vy la retroalimen-
tacion. La relacion serd mads
satisfactoria si se le facilita que
llegue por si mismo a sus pro-
pias conclusiones,

Posteriormente, se pasard a
una demostracion de la tareq,
por parte del personal sanita-
ro y una vez finalizada esta, se
aportard material impreso pa-
ra reforzar y como recordato-
rio de la actividad aprendida.

En los dias posteriores, serd
el propio cuidador, quien reali-
ce estos cuidados siempre su-
pervisados por el personal de
Enfermeria. Es necesario man-
tener la confinuidad de lo en-
senado, a la vez que se incor-
poran nuevos conocimientos
de manera progresiva.,

PROCESO: Didlogo==>

Demostracidn==> Realizacion

Supervisada

En este proceso debemos
potenciar el intercambio con-
finuo entre cuidador formal e
informal, fundamental para la
consecucién de los objetivos.

Este esquema serd seme-
jante para le revision de los
distintos aspectos a tratar:

¢ Higiene

¢ Alimentacion

e Eliminaciéon

e Movilidad

® Reposo y sueno

¢ Seguridad

En el periodo aproximado
de una semana el cuidador
principal estard capacitado
para la correcta realizaciéon
de los cuidados “bdsicos” en
el anciano, el objetivo no es
sOlo que se presten estos ade-
cuadamente, sino también re-
ducir el estrés que supone no
sentirse seguro de ofrecer Cui-
dados de Calidad.

Una vez se ha instruido en
las habilidades propias del cui-
dado al anciano, deberemos
adiestrar al Cuidador en técni-
cas que le ayuden a descar-
gar tensiones emocionales co-
mo consecuencia de la
sobrecarga a la que se en-
cuentra sometido.

Para ello en los dias poste-
riores (dia octavo y noveno),
ensefaremos dos técnicas bd-
sicas de relajacion: Respira-
cién abdominal y relajacién
progresiva de Jacobson. Tras
la explicacion tebérica de di-
chas técnicas, se le dotard de
material audiovisual demos-
frativo, que reforzard los cono-
cimientos adquiridos e invitard
a la préctica de estos.

Con el intento de mante-
ner la contfinuidad de lo ense-
nado, es necesario utilizar téc-
nicas grupales, las cuales
implican el andlisis y la discu-
sibn en el entorno de un co-
lectivo de cuidadoresalumnos
con los mismos problemas.

La exposicidn de las opinio-
nes de los diferentes miembros
del grupo permite, sin duda,
una confrontacién de sus ide-
as y una complementacién
de los distintos puntos de vista
sobre el asunto que se haya
tratado.

Para la realizacién de 'Dis-
cusiones en grupo’, previa-
mente hemos clasificado a los
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cuidadores informales dentro
de los cuatro bloques, de las
principales patologias; en un
infento de homogeneizarlos.
Dentro del grupo, se esta-

blecerd aquellos componen-
tes que ejerzan las funciones:
e Director o animador; pro-
pondremos para el desarro-
llo de este rol al familiar cui-
dador mas experto, en el
infento de implicarle en ma-
yor medida en la discusion
de grupo y a la vez creando
un ambiente mdas conforta-
ble para el resto de los parti-
cipantes, lo que aumentard
su colaboracién en la dind-
mica grupal.

Reportero, que elaborard un

resumen de las ideas que

hayan surgido durante la se-
sion.

Y el enfermero que actuard

como guia del animador, re-

servando su actuaciéon para
sifuaciones de conflicto, du-
da o bloqueo.

Procuraremos que acudan
a dichas reuniones mientras su
familiar se encuentre ingresa-
do, aunque, por supuesto se
les invitard para posteriores si-
quisieran acudir. Para ello se
organizard una reunidn sema-
nal, para cada uno de los gru-
pos. A las 19:30 (aprovechan-
do la hora después de la
cena del anciano), la dura-
cién serd de una hora y la es-
tructura de la sesién, la si-
guiente:

e Informacién clara sobre la
enfermedad y evolucién
probable.

e COmMo cuidarle: cuidados di-
rigidos al proceso actual,
cuidados para la preven-
cién de problemas poten-
ciales y cuidados dirigidos a
la promocién de la salud del
anciano.

e Aspectos psicoldgicos del
cuidado al anciano.

e Infterrelacién personal en el
proceso y orientacion sobre
los distintos recursos sociales,
tanto de tipo fisico cémo
emocional y econémico.
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e Practica de las técnicas de
relajacion ensenadas.

e Puesta en comun de los te-
mas que preocupan a los
cuidadores principales.

PREVISION DE LOS RECURSOS:

En cuanto a los recursos per-
sonales contamos con el perso-
nal de enfermeria (auxiliares y
enfermeras) que trabajan en el
servicio; asumiéndolo cémo
parte de nuestro trabagjo.

Recursos materiales: docu-
mentacién escrita aportada
por GNEAUPP (grupo de estu-
dio y asesoramiento de Ulce-
ras por presion), protocolos de
cuidados elaborados en el
servicio, videos demostrativos,
material de papeleria, retro-
proyector, proyector de dia-
positivas, pizarra, cintas mag-
netofénicas,...

EVALUACION:

La evaluacion es el intento
de averiguar en qué medida
se han logrado los objetivos ini-
ciales. El senfido de la evaluo-
cién docente es comprobar la
eficacia del aprendizagje.

La evaluacion tendra dos
vertientes :

A. Continua o permanente:
con la que trataremos de averi-
guar cuales son las dificuttades
que tienen los alumnos durante
el programa educativo. Esta
evaluacion permite apreciar lo
que se ha realizado y modificar
o reqjustar las diferentes activi-
dades para organizar mejor lo
que queda por hacer.

B. Final o global: pretende
constatar si se
han cumplido
los objetivos
exigidos. Tiene
como finali-
dad suminis-
tfrar informa-
cion cuantita-
tiva y cualitati-
va sobre:

1. Los resul-
tados desea-
dos vy los re-
sulfados obte-
nidos:

e La identificacion del grado
de adquisicién de conoci-
mientos se evaluard me-
diante un cuestionario, ela-
borado para tal fin.

e La valoracion del cambio
de actitudes deberd hacer-
se mediante entrevista per-
sonal realizada en el mo-
mento previo al alta del
enfermo.
La evaluacion de habilido-
des se realizard de forma
continuada, mediante la
observacion del personal de
enfermeria mientras el cui-
dador realiza las actividades
ensayadas.

2. El desarrollo de las activi-
dades, su funcionamiento y la
estructura; el grado de satis-
facciéon e insatisfaccion serd
valorado a través del cuestio-
nario cumplimentado por el
cuidador infomal, en el que se
enjuiciard la organizacion de
los servicios, las relaciones esta-
blecidas entre los profesionales
y los familiares y la disponibili-
dad de los recursos humanos,
materiales y financieros.

EJECUCION

Este programa de educa-
cién sanitaria todavia no se
ha puesto en marcha, puesto
gue en estos momentos se es-
t& realizando la dltima revision.,
Creemos que estos encuen-
tros pueden ser un foro ade-
cuado para compartir con vo-
sotros este proyecto que
permanece abierto para
cualquier aportacién o suge-
rencia que credis oportuna.




PrROYECTO DE EDUCACION
PARA LA SALUD Y PROMOCION
DE SALUD, EN LA ESCUELA

FUNDAMENTACION

Con motivo del compromi-
so adquirido en el Curso de
Educacién para la Salud en
Atencién Primaria, realizado en
los meses de Mayo y Octubre
de 1992 vy, tras la necesidad re-
flejada de iniciar desde el pro-
pio Centro de Salud, Proyectos
0 Programas de Promocién de
Salud, uno de cuyos instrumen-
tos clave, es la Educaciéon pa-
ra la Salud con grupos y, con
una intervencién real de la Co-
munidad con la que se estd
frabajando, un grupo de pro-
fesio- nales del Equipo de
Atencién Primaria del Centro
de Salud de Calahorra, hemos
realizado en coloborgci()n con
el Colegio Publico Angel Oli-
van, un Proyecto de Educa-
cién para la Salud y Promo-
cién de Salud en la Escuela.

ANALISIS DE LA SITUACION

1. Qué analizamos
a. Revisibn documental: in-
vestigacién sobre pro-
mocién de hdabitos ali-
mentarios saludables
para la poblacién de La
Rioja. (Marzo 1991). Re-

sultados del 2° estudio

espanol sobre conduc-

tas de los escolares, relo-
cionadas con la salud.

(MEC, ano 1990).

b. Factores relacionados
con el Grupo y Tema

— Conocer intereses, in-
quietudes y preocupa-
ciones relacionadas
con el tema de la ali-
mentacion.

- Habitos alimenticios
de los ninos/as del ci-
clo medio. Factores
relacionados con los
habitos alimenticios.

C. Recursos disponibles: hu-
manos, materiales y fi-
nancieros.

2. Cémo analizamos (técnicas)

a. Lectura documentacion
(Investigacién y estudios
sobre hdbitos alimenta-
rios).

b. Factores relacionados
con el Grupo y Tema:

e Torbellino de ideas
(padres/madres).

¢ Entrevista semiestructu-
rada a profesores/as.

o Entrevista semiestruc-
turada a pediatra del
E.A.P.

Altamira Castellanos Vidondo

Matilde Hormilla Martinez

DUE, C. N.2 747
Félix Montoya Ollobarren
Centro de Salud de Calahorra

¢ Rejilla de andlisis (pa-
dres/madres, en la 1.2
sesion docente).

C. Reuniones con miembros
del E.A.P., del Centro de
Salud, profesores del ci-
clo medio y Director del
Colegio. Representantes
de la Administraciéon
(Seccién de Educacién
Sanitaria, de la Conserje-
ria de Salud).

OBJETIVOS GENERALES

FINALIDAD

Incrementar el nivel de sa-
lud, a través de una adecua-
da alimentaciéon

Objetivos generales del
equipo de atencidén primaria
con padres/madres y objetivos
generales del profesorado con
los alumnos/as del ciclo medio.

e Salud (E. A.P.)
Mejorar la alimentacién de
la poblacién diana.

e Salud (Profesores)

Prevenir enfermedades en
las que la alimentaciéon tie-
ne una importancia vital.

13

Cronica Cientifica



¢ Servicio (E. A. P.)

- Promover la participacion
y el trabagjo interdisciplinar
entre los diferentes profe-
sionales del E. A. P.

— Conseguir la colaboracion
entre los diversos grupos
profesionales, poblaciona-
les e institucionales, en re-
lacién al medio escolar.

- Informar a la poblacién,
de las nuevas actividades
qgue se estdn llevando a
cabo, por parte del E. A. P.,
del Centro de Salud.

Servicio (Profesores)

Integrar la Educacién para
la Salud, dentro del Curricu-
lum Escolar.

e Educativos (E. A.P.)

e Aumentar los conocimien-
tos de los padres/madres
sobre una alimentaciéon
sana y equilibrada.

e Desarrollar la actitud criti-
ca y la capacidad de
andlisis.

¢ |[dentificar problemas que
tienen los padres/madres
en torno a la alimentacion
de sus hijos y, bUsqueda de
posibles soluciones.

e Analizar los factores que in-
fluyen en el proceso de la
alimentaciéon de la familia.

e Promover en el grupo de
padres/madres, respuestas
comunitarias y participati-
vas, en relaciéon con la ali-
mentaciéon y nutricion.

Crdnica Cientifica

e Educativos (Profesores)

e Hacer comprender a los
alumnos/as, que los prota-
gonistas principales de la
Salud, son ellos mismos.

e Crear y fomentar hdbitos
positivos alimenticios, que
sirvan para mejorar el nivel
de salud del nino/a.

e Relacionar los alimentos
con la Salud, desarrollo y
crecimiento
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o Reflexionar sobre los men-
sajes publicitarios y la in-
fluencia de la publicidad
en la compra de dlimentos.

e Conocer y practicar ele-
mentales hdbitos de consu-
mo, como la lectura de eti-
quetas, manipulacién y
conservacion de alimentos.

e Los objetivos medio-am-
bientales, pretendemos que
suban de las propias sesio-
nes docentes.

De estas sesiones, surgid el
siguiente objetivo: Elaborar
una nueva dieta para alternar
con la ya existente en el co-
medor escolar.

METODOLOGIA

1. Metodologia Activa

Intfroducir a los padres/ma-
dres en procesos de informa-
cioén vy reflexion sobre su pro-
pia alimentacién, teniendo
como punto de partida, su
propia realidad, sus creen-
cias, opiniones y valores. Se
les pide que analicen esta
realidad vy, si se ve necesario,
busquen soluciones.

2. Proceso dindmico y
participativo
Cada sesidon docente reali-
zada, estd enlazada con la
anterior.

3. Ambito paralelo
Profesorado con alumnos
del ciclo medio en su aula.

Personal socio sanitario
con los padres/madres en el
mismo Colegio.

4. Planificacién y Desarrollo
del proyecto (Esquema)

| FASE: INICIACION Y DISENO
( Enero/Febrero 93)
ACCIONES REALIZADAS

e Elaboraciéon del borrador
preliminar del Proyecto

e Propuesta/oferta del Pro-
yecto, por parte del E.A.P.
a la Direccién del Centro
Escolar.

e Propuesta del Proyecto,
por parte del E.A.P. a la
Asociacion de Padres del
Colegio.

e Reunidon informativa con
los padres/madres de los
alumnos del ciclo medio.

e Creacion de la Comision
Mixta.

e Propuesta del Proyecto, a
todos los componentes
del E.A.P. de la zona.

e Andlisis de la Situacidon
(19 parte).

Il FASE: EJECUCION/
REALIZACION
(24102193 - 2107193)

ACCIONES REALIZADAS

e Andllisis de la situacion.
(2¢ parte)

e Sesiones docentes realizo-

das con padres/madres de

alumnos del ciclo medio.

— N° de sesiones: 10

— Docentes: E. A, P.

- Intervencién en dos se-
siones de 2 profesores y
psicdlogo del M. E. C.

Sesiones docentes readlizo-

das con alumnos del ciclo

medio. i

e Infegradas curriculum es-
colar.

e Docentes: profesor de co-
da curso.

e Reuniones de la Comisidn

Mixta.
Coordinacién y segui-
miento: Informacién de
modificaciones, nuevas
propuestas, gestiones de
actividades complemen-
tarias, evaluacién de las
sesiones docentes (proce-
s0) y, evaluacién global
del Proyecto.

e Reuniones de Equipo de
Trabagjo:



Metodologia, coordina-
cién y seguimiento del Pro-
yecto.

Disefio, apoyo metodolo-
gico y evaluaciéon de las
sesiones docentes (duran-
te el proceso).

Gestiones actividades
complementarias al Pro-
yecto.

e Actividades complemen-
tarias: Visitas docentes a
fabrica de congelados y
fabrica de conservas ve-
getales.

Il FASE: EVALUACION
(24102193 al
30104194)

RESULTADOS:

e Evaluacién sesiones do-
centes desarrolladas con
padres/madres, realizada
por el equipo de Salud.

e Valoracién de las sesiones
docentes, realizada por
padres/madres.

e Evaluaciéon del Proyecto
realizado en la Escuelq,
por los profesores.

e Conclusiones.

PROCESO:

e Evaluacién sesiones do-
centes padres/madres,
realizada por Equipo de
Trabajo y profesores.

e Valoracién intermedia del
proceso, realizada por la
Comisidon Mixta. (Metodo-
logia de las sesiones).

e Evaluaciéon del proceso de
frabagjo:

- Funcionamiento de la
Comisién Mixta. (Realiza-
do por la Comisién Mixta.

- Funcionamiento del
Equipo de Salud. (Reali-
zado por el Equipo de
Trabaqjo).

- Fases del Método. (Reali-
zado por el Equipo de
Trabajo).

- Valoracién del Proyecto,
realizada por la Comi-
sion Mixta.

e Conclusiones.

ESTRUCTURA:

e Evaluacién sesiones do-
centes padres/madres,
realizada por Equipo de
Trabgjo.

e Funcionamiento de la Co-
mision Mixta:

a. Clima: Cohesion, partici-
pacién, disponibilidad,
fortalecimiento.

b. Tarea: Coordinacién, se-
guimiento y organiza-
ciéon .

e Funcionamiento del Equi-
po de Salud:

a. Dificultades

b. Aspectos a destacar.

e Funcionamiento de profe-
sorado ciclo medio y pro-
fesionales de Salud:

a. Coordinacién.

b. Implicaciéon.

C. Seguimiento.
e Conclusiones.

CURSO DE ALIMENTACION EN
LA ESCUELA

Programa

12 bloque de sesiones:

e Nufricién y dieta equilibrada
Tema 1: alimentaciéon y nutri-
ciéon: “conceptos”

Tema 2: rueda de alimentos y
dieta equilibrada (12 sesién)

Tema 3: rueda de alimentos y
dieta equilibrada (29 sesién)

2° bloque de sesiones:
e Fducacion

Tema 4: como se debe edu-
car a un nino para una ali-
mentacién adecuada (1a se-
sibn) (diferencia entre alimen-
tos necesarios y superfluos.
factores que influyen en la ali-
mentacién de los chavales).

Tema 5: como se debe edu-
car a un nino para una ali-
mentacién adecuada (2a se-
sidn) (conflictos a la hora de
la alimentacién y como ac-
tfuar).

Tema 6: como se debe edu-
car a un nino para una ali-
mentacion adecuada (3a se-
sién) (conflictos a la hora de
la alimentacién y como ac-
tuar).

32 bloque de sesiones:
e Enfermedades

Tema 7: alimentacién inade-
cuada y su repercusion en la
salud

Tema 8: higiene alimentaria
“enfermedades transmisibles”

4° bloque de sesiones:
e La compra y conservacion
de alimentos

Tema 9: compra, etiquetado,
fransporte y conservacion de
alimentos

5° bloque de sesiones:
e Publicidad

Tema 10: la influencia de la
publicidad en la alimentacion

“Factores Externos que inci-
den sobre la compra”
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MODELO DE DISENO DE SESION DOCENTE CON PADRES/MADRES.

12 bloque de sesiones: nutri-
cién y dieta equilibrada

22 sesion: rueda de alimentos
y dieta equilibrada

1. Objetivos:

e Conocer los nutrientes de
los diferentes alimentos.

e Conocer la clasificacién
de los diferentes alimen-
tos para la elaboracién
de una dieta completa.

e Conocer los fundamentos
de una dieta equilibrada.

e Reconocer una dieta
equilibrada.

e Desarrollar la capacidad
para elaborar una dieta
equilibrada.

2. Contenidos:
e Nutrientes de los diferen-
tes alimentos.
e Clasificaciéon de los dife-
rentes alimentos.
e Fundamentos de una die-
ta equilibrada.

3. Método/Actividad
e Leccién. (Nutrientes, clasi-
ficacién y fundamentos
de una dieta equilibrada).

e Trabajado en grupo. (An&-
lisis de dieta, con desequi-
librios y puesta en co-
mun).

4. Duracion:
1 hora y 30 minutos.

5. Agrupacion:
Grupo grande y grupos pe-
quenos.

6. Fecha: 10/03/93

7. Docente:
Matilde Hormilla, Enfermera
de Medicina General.

8. Equipo de Apoyo:
1 Veterinario, 1 Enfermera y 1
Trabajadora Social.

9. Nimero de Asistentes: 14

10. Recursos:
e Pizarra mévil

e Proyector de transparen-
cias

o Fotocopia dieta y andilisis.
(Ver anexo n° 4, material
sesiones docentes).

e Docente y Equipo de
Apoyo.

11. Evaluacién: (Ver aparta-
do o Indice: sesiones docen-
tes a padres/madres).

12. Observaciones y/o repro-
gramacion sesion:

Se replantea a partir de
esta sesién, ordenar bien la
dieta que han trabajado los
padres/madres y entregarla
corregida el préximo dia; asi-
mismo, se plantea reforzar
para la siguiente sesion, la ta-
rea correspondiente al 4° y 5°
objetivo.

MOoDELO DE DISENO DE EVALUACION
SESION DOCENTE cON PADRES/MADRES

12 BLOQUE: NUTRICION Y DIETA EQUILIBRADA

SESION 22 / TITULO: RUEDA DE ALIMENTOS Y DIETA EQUILIBRADA

- RESULTADOS -

QUE EVALUAMOS

COMO / INSTRUMENTO

PROFESIONALES (Observadores)

VALORACION/RESULTADO

OBJETIVOS

1. Conocer los nutrientes de los
diferentes alimentos.

2. Conocer la clasificacion de los | Observacion y andlisis de la tarea
(Dieta con desequilibrios)

diferentes alimentos para la
elaboracién de una dieta
completa.

3. Conocer los fundamentos de
una dieta equilibrada.

4. Reconocer una dieta
equilibrada.

5. Desarrollar la capacidad para | Observacion y andlisis de la tarea

elaborar una dieta equilibrada.

Observacion y andlisis de la tarea
(Dieta con desequilibrios)

Observacion y andlisis de la tarea

Observacion y andlisis de la tarea

Docente y Equipo de Trabajo

Docente y Equipo de Trabajo

Docente y Equipo de Trabajo

Docente y Equipo de Trabajo

Docente y Equipo de Trabajo

Grado adecuado de consecucion

Grado adecuado de consecucion

No consecucion en su totalidad.
Se reforzara en préxima sesién

Conseguido en grado satisfactorio,
aungque se reforzara en préxima
sesion

No consecucion en su totalidad;
reforzar en préxima sesiéon
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12 BLOQUE: NUTRICION Y DIETA EQUILIBRADA

SESION 22 / TITULO: RUEDA DE ALIMENTOS Y DIETA EQUILIBRADA

- PROCESO -
QUE EVALUAMOS COMO / INSTRUMENTO PROFESIONALES (Observadores)]  VALORACION/RESULTADO
Ne asistentes Constatacién Docente, Equipo de Trabajo y 14

Participacién de las personas del
grupo, en las sesiones

Actividad
" e Realizacion
e Adecuacién/objetivo
e Adecuacion discente
¢ Contenido de la actividad

Contenidos
e Adecuacion al objetivo
¢ Adecuacion del lenguaje al

grupo

Objetivos
o Adecuados/grupo
¢ Modificado en el proceso

Observacién directa
(opinién subjetiva)

Constatacion

Andlisis de la tarea
Observacion directa y andlisis de
la tarea.

Observacion directa
(opinién subjetiva)
Observacién directa
(opinién subjetiva)

Observacién y andlisis de la tarea

Profesores
Docente, Equipo de Trabajo y
Profesores

Docente, Equipo de Trabajo y
Profesores

Docente, Equipo de Trabajo y
Profesores

Docente, Equipo de Trabajo y
Profesores

Participacion alta, aunque hubo
excesiva interv. de una persona

Realizada

Se constata que la actividad del
22 objetivo fue insuficiente, por
lo que se plantea reforzarla en la
proéxima sesioén.

El desorden ocasionado en la
puesta en comin, repercutié en
la calidad de la tarea realizada.
La actividad fue novedosa, pero
adaptada al grupo. Adecuado

Excesivo contenido para el

12 objetivo (Nutrientes), e
insuficiente en el 32 objetivo
(fundamentos dieta equilibrada).
Si, se considera adecuado

Si, se considera adecuados.
No se modifican a lo largo de la
sesion.

12 BLOQUE: NUTRICION Y DIETA EQUILIBRADA

SESION 22/ TITULO: RUEDA DE ALIMENTOS Y DIETA EQUILIBRADA

- ESTRUCTURA -

QUE EVALUAMOS

COMO / INSTRUMENTO

PROFESIONALES (Observadores)

VALORACION/RESULTADO

Docentes

Adecuacion material educativo

Local
e Visibilidad
¢ Mobiliario

o Adecdado al trabajo en grupo

Duracién sesion

Adecuacioén del horario

Observacion y proceso de
reflexion

Observacion directa
(opinién subjetiva)

Constatacion

Observacion directa
(opinidn subjetiva)
Observacién directa
(opinién subjetiva)

Observacion directa y
constatacion

Observacién directa y
constatacién

Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo

Buena disposicién y receptividad
al método de trabajo

Suficiente

Apropiado
Adecuada
Inadecuado (sillas incobmodas)

Adecuado

Adecuado

Adecuado
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Siguiendo el mismo Método
de trabajo y partiendo de las
inquietudes e intereses expre-
sados por los padres/madres,
se 'ha dado continuidad al
Proyecto de Educacion para
la Salud y Promocién de Salud,
durante los cursos escolares
95/96 y 96/97, desarrollando el
Bloque Tematico: EDUCACION
AFECTIVO-SEXUAL.

ACCIONES REALIZADAS ANO 1996

e Propuesta/oferta de conti-
nuidad del Proyecto, por
parte del E.A.P., a la Direc-
cién del Centro Escolar.

e Propuesta/oferta de confi-
nuidad del Proyecto, por
parte del EAAP., a la Asocia-
cién de Padres del Colegio.

e Reunidn informativa general
con los padres/madres de
Educaciéon Infantil, Educa-
cién Primaria y 7° y 8° curso
de E.G.B.

e Creacién de la nueva Comi-
sidbn Mixta de Trabagjo.

e Propuesta por parte del
Equipo de Salud, a la Uni-
dad de Salud Mental y Ma-
trona, para su integraciéon
en el Proyecto.

e Informacidén sobre la conti-
nuidad del Proyecto, a to-
dos los componentes del
E.A.P. de la Zona de Salud.

e Sesiones docentes realiza-
das con padres/madres: 6

- Docentes: Equipo de
Atencidén Primaria  Unidad
de Salud Mental

— Intervencidon del Profesora-
do en una sesidén docente.

e Sesiones docentes realiza-
das con los alumnos/as de
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Educacion Primaria y, 7° / 8°
curso de E.G.B.

- Intfegradas en Curriculum
Escolar

- Docentes: Profesor de ca-
da curso

Evaluacion del Proceso de
las sesiones docentes desa-
rrolladas con padres/ma-
dres, realizada por Equipo
de Salud y Profesores.

Evaluacidon de Resultados
de las sesiones docentes de-
sarrolladas con padres/ma-
dres, realizada por el Equipo
de Salud.

e Valoraciéon de las sesiones
docentes, realizada por los
padres/madres (individual y
grupal).

Valoracion Global del Pro-

yecto, readlizada por la Co-
mision Mixta.

ACCIONES REALIZADAS ANO 1997

e Propuesta de seguimiento
del Bloque Temdatico: Edu-
caciéon Afectivo-Sexual, a la
Unidad de Salud Mental pa-
ra su colaboracion.

e Propuesta de Seguimiento
del Bloque Temdatico: Edu-
cacion Afectivo-Sexual, al
Equipo de Atencién Primaria
de la Zona de Salud, para su
colaboracion.

e Sesiones docentes realiza-
das con padres/madres: 3

- Docentes: Equipo de
Atencién Primaria Unidad
de Salud Mental

- Intervencién del Profesora-
do en una sesidn docente.

e Sesiones docentes realiza-
das con los alumnos/as de
Educacién Primaria.

e Integradas en Curriculum Es-
colar

e Docentes: Profesor de cada
Curso

e Evaluacion del Proceso de
las sesiones docentes, reali-
zada por el Equipo de Salud.

e Valoraciéon de las sesiones
docentes, realizada por los
padres/madres (individual y
grupal).

e Valoraciéon Global del Pro-
yecto, realizada por la Co-
mision Mixta.

BLOQUES TEMATICOS

ELEGIDOS, EN BASE A INTERESES E
INQUIETUDES EXPRESADAS POR LOS
PADRES/MADRES.

e Educacion afectivo-sexual
¢ Salud mental

e Educacién en drogodepen-
dencias

e Prevencién de enfermeda-
des infecto contagiosas/sida
y, ofras enfermedades

e Alimentaciéon y nutricion

e Higiene personal y primeros
auxilios

e Salud ambiental

PROGRAMACION EDUCACION
AFECTIVO - SEXUAL

ABRIL / MAYO / JUNIO
Curso 95/96

Tema 1: ;qué es la sexuali-
dad? “diferentes etapas evo-
lutivas”



Tema 2: educacién afec-
tivo-sexual “como educamos
a nuestros hijos™

Tema 3: conocimiento y cui-
dado del cuerpo “caracteris-
ticas del cuerpo en creci-
miento™ “conductas de
observa- ciébn" “conductas
auto erdticas™

Tema 4: conocimiento del
cuerpo y Desarrollo Sexual
“diferencias nino/a™ “las fun-
ciones del cuerpo y Cambios
en las diferentes etapas evo-
lutivas™

Tema 5: nuestro origen (1° se-
sién) “fecundaciéon/embara-
zo y parto® “cuidados de la
mujer embarazada®

Tema 6: nuestro origen (2° se-
sién) “intereses de sus hijos e
hijas sobre el tema del origen™
“andlisis y reflexion respecto a
contenidos y respuestas mas
adecuadas™

Evaluacién global de las se-
siones docentes (individual y
grupal)

PROGRAMACION EDUCACION
AFECTIVO-SEXUAL

Mavo/JuNio
CURSO 96/97

Tema 1: {de quién aprenden
nuestros hijos y nuestras hijas?

Tema 2: enfermedades de
tfransmision sexual “concepto
del sida”

Este proyecto ha sido
realizado por un equipo
multidisciplinar
compuesto por 30
personas.

Tema 3: exposicion de videos
y debate: (de dénde veni-
mos? ¢qué me estd pasan-
do? (p. Mayle y a. Robins).

Informacién a padres y ma-
dres, sobre preguntas realiza-
das a los alumnos/as, relativas
a la satisfaccion de ser ninas
O niNos y, a los modelos edu-
cativos.

Evaluacion global de las se-
siones docentes. (individual y
grupal).

CONCLUSIONES

e La ensenanza de ambito
paralelo entre padres/ma-
dres y alumnos/as, coinci-
diendo las fechas y los te-
mas, ha resultado alta-
mente positiva, al involu-
crar a los miembros de una
misma familia, en la solu-
cion de un problema diario.

e Desde el principio, se obser-
vd una gran inquietud, pre-
ocupacioén y curiosidad en-
fre los alumnos/as, por estos
tfemas.

e La evaluacion realizada por
los padres/madres, ha sido

muy satisfactoria, destacan-
do especialmente, la meto-
dologia aplicada en todo el
Proyecto.

Se puede vislumbrar la posi-
bilidad de un Equipo cohe-
rente y sélido, formado por
alumnos/as, profesores/as,
padres/madres y profesio-
nales de Salud, con un hori-
zonte distinto al de la ense-
Aanza-aprendizaje, para
acercarnos a un modelo
participativo e interactivo,
que puede perfeccionar un
Proyecto de Salud, dentro
de nuestra Comunidad Edu-
cativa.

A lo largo de todo el Pro-
yecto se ha constatado,
tanto por parte del profeso-
rado como del personal so-
cio-sanitario, la necesidad
de continuar con este mé-
todo de trabajo y mantener
vivo el equipo formado des-
de su comienzo por los dife-
rentes grupos profesionales,
poblacionales e institucio-
nales, dentro de nuestra Co-
munidad Educativa: Pa-
dres/madres, alumnos/as,
profesores/as y los profesio-
nales de Salud.

ica

tif

ien

&

Onica

Cr



ca

f

\ =

nt

Croénica Cie

]

SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO
“SONDAJE URETRAL”

MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

RESUMEN

FUNDAMENTO. El sondaje
uretral constituye el principal
factor de riesgo de las infec-
ciones urinarias de origen no-
socomial. Nuestro objetivo a
la hora de plantearnos el pre-
sente estudio fue el de cono-
cer para mejorar la calidad
de los cuidados en el sondaje
uretral, através del adecuado
cumplimiento del protocolo.

METODO. En el departa-
mento de Formacién Conti-
nuada del Hospital San Millan,
se disend una encuesta com-
puesta por 17 preguntas ce-
rradas, extraidas de los puntos
claves del protocolo. Se reali-
za de forma anénima, auto-
cumplimentada, en las uni-
dades de hospitalizacién de
adulfos.

RESULTADQS. Practicamen-
te el 100% del personal en-
cuestado informa adecua-
damente al paciente antes
de realizar la técnica y prepa-
ra con antelacién todo el ma-
terial. Un 9% no se lava las
manos para la redlizacidon de
la técnica y un 6% tampoco
procede al lavado de genita-
les. Un 30,9% realiza el sondaje
solo. Un 35,4% cambia de son-
da cada 4 semanas. Del 67%
que coloca el circuito de dre-
naje cerrado, un 23,6% lo
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cambia cada 10-15 dias. Un
54,6% desconecta el circuito
para la obtencién de la mues-
tra de orina.

CONCLUSIONES. Hemos
encontfrado deficiencias en
cuanto a la higiene y una fal-
ta de informacion respecto a
la utilizacién y manejo del cir-
cuito de drengje cerrado, evi-
denciando que un fanto por
ciento elevado del personal
de enfermeria no cumple con
el protocolo a pesar de que
un 84,5% responda que si.

Se elaboraron una serie
de medidas de mejora basa-
das en una mayor divulga-
ciébn del protocolo para
conseguir un conocimiento y
cumplimentacién por parte
del profesional de enfermeria.

PALABRAS CLAVE. Proto-
colo. Sondagje uretral. Sistema
cerrado Calidad asistencial.
Infeccién urinaria.

INTRODUCCION

La infecciébn nosocomial
constituye un indicador indi-
recto de la calidad de los cui-
dados y servicios que los
profesionales de enfermeria
proporcionan a los pacientes.
De ellas, la infeccién urinaria
representa de un 35 a un 40%
del total. El sondaje urinario

Teresa Badala del Rio
DUE, C. N2 2283

Gloria Herce Lafuente
DUE, C. N2 2258

Sara Mazo Casaus
DUE, C. N2 2271

esta considerado como el
principal factor de riesgo de
las infecciones urinarias de ori-
gen nosocomial, existiendo
una relacién directa entre su
apariciéon y la realizacion de
una correcta técnica de im-
plantaciéon de la sonda, higie-
ne y mantenimiento del
circuito asi como de la utiliza-
ciébn o no de sistemas de dre-
naje cerrado. Segun diversos
autores, del 65 al 80% de las in-
fecciones urinarias son debi-
das a una mala praxis.

Resulta fundamental la
existencia de procedimientos
de enfermeria, que actian
como enunciados de lo que
consideramos niveles de bue-
na practica, esto es una “guia
del buen hacer”. Su existencia
permite:

e Disminuir la variabilidad
en la aplicacién de los
cuidados por parte de
los profesionales.

e Rebajar los niveles de
riesgo, en este caso de
contraer una infeccion
urinaria, por parte de
los pacientes.

e Analizar los costes de di-
chos procedimientos.

e Posibilitar la realizaciéon
de un control durante
todo el proceso con
una evaluacién de to-
dos los cuidados.




Nuestro objetivo a la hora
de plantearnos el presente es-
tudio fue el de conocer para
mejorar la calidad de los cui-
dados en el sondaje urinario
através del adecuado cumpli-
miento del protocolo. Este ob-
jetivo esta englobado dentro
de un programa mucho mas
amplio dedicado a la Mejora
de la Calidad de los Cuidados
Enfermeros, promovido por el
Departamento de Formacion
Continuada del Hospital San
Millén.

Para poder introducir cual-
quier medida de mejora,
necesitamos conocer previa-
mente que es lo que se estd
haciendo; solo asi podremos
contrastarlo con los criterios o
juicios de buena practica que
tenemos preestablecidos en
el protocolo, y actuar sobre
las discrepancias.

Seleccionamos el protoco-
lo del sondaje Uretral por estar
incluido dentro de las medi-
das consideradas por la CDC
(Organizacidén que a nivel in-
ternacional pauta normas y
recomendaciones en materia
de prevencién) como de Ca-
tegoria. Y en la incidencia de
la infeccidn nosocomial, esto
es que su eficacia esta proba-
da mediante estudios de in-
vestigacion.,

MATERIAL Y METODO.

Para llevar a cabo el pre-
sente estudio se confecciond
una encuesta propia que
consta de 17 preguntas cerra-
das, donde se registraron to-
dos los puntos claves del
protocolo “Sondaje uretral.
Implantaciéon y mantenimien-
to” que esta incluido en el
manual de procedimientos de
enfermeria del Complejo Hos-
pitalario San Millén-San Pedro
revisado en octubre de 1993.

Dicho manual esta ubicado
en todas las unidades de los
Hospitales. La encuesta fue
andénima y autocumplimenta-
da por 110 enfermeras de las
diferentes areas de hospitali-
zacion de adultos, excluyen-
do unidades pedidtricas. El
trabajo de campo fue realiza-
do durante los turnos de ma-
nana y tarde de dos dias
entre diciembre de 1995y
enero de 1996. Los datos fue-
ron infroducidos en el progra-
ma DBase lll-plus y para el
andlisis estadistico se utilizé el
programa Epilnfo versién 5.1,

RESULTADOS.

De las 110 enfermeras en-
cuestadas practicamente el
100% informa al paciente de
la técnica que se va a realizar
y prepara previaomente todo
el material antes de efectuar-
lo. El 53,7% no controla la co-
ducidad del material, lo cual
puede ser debido a que no lo
asume de su competencia.
En cuanto a la higiene, un
9.1% no se lava las manos pre-
viamente a la realizacién de
la técnica, y un 6,4% tampo-
co procede al lavado de ge-
nitales antes de la colocaciéon
de la sonda uretral. La practi-
ca totalidad de los profesiona-
les (95,4%) aplica antiséptico
inmediatamente antes de in-
froducir la sonda y se coloca
guantes estériles (98%). A la
pregunta que se refiere a si
realiza el sondaje solo, un
30,9% responde afirmativa-
mente. Cuando la sonda pe-
netra por error en vaging, o si
la maniobra se hace muy pro-
longada, unicamente cam-
bian la sonda el 71,8%.
Respecto al tiempo de per-
manencia y cambio de son-
da uretral, las respuestas han
sido variadas: cada semana
el 6,3%, cada dos semanas €l

15,4%, cada tres semanas el
1% y cada cuatro semanas
el 35,4%, siendo la indicaciéon
del protocolo el cambio cada
cuatro semanas si la sonda
no es de larga duracién. Exis-
te un 31,8% de respuestas no
contestadas.

Tan solo el 67% coloca el
sistema de drenaje cerrado, si
bien debemos aclarar que no
todos los servicios en estudio
estaba protocolizada su utili-
zacién (ginecologia, partos y
urgencias)

Un 25% cambia a diario el
circuito, otro 13,5% al menos
una vez a la semana, el 11%
una vez a la semana y de
diez a quince dias un 23,6%.
Un amplio porcentaje no con-
testa (26.3%). Referente a la
utilizacién de guantes estériles
y anfiséptico en los cambios
de circuito tan solo respon-
den afirmativamente el 15,4%.

Ademds de todo lo ante-
rior, es destacable que no to-
do el personal (solo el 74,5%)
vigila que el sistema de diure-
sis no toque el suelo y el 54,6%
no realiza la extraccién de
muestras de orina por pun-
cién de la valvula destinada
al efecto.

A pesar de la importancia
del registro de la técnica y de
las posibles incidencias, un
12.8% no lo efectda. A la pre-
gunta final de que si se aplica
el protocolo del sondaje ure-
tral aprobado en el hospital,
el 84,5% da una respuesta fa-
vorable.,

CONCLUSIONES.

Ante los resultados obteni-
dos concluimos:

e El personal de enferme-
ria informa adecuada-
mente a los pacientes
sobre la técnica que se
les va a realizar.
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e Hemos detectado defi-
ciencias en cuanto a
la higiene, tanto en el
lavado de manos co-
mo en el de genitales,
ya gue pensamos que
es un criterio que debe
cumplirse al 100%

e La asépsia requerida
para la realizacion de
las maniobras de im-
plantacion, no se man-
tiene debido, por una
parte a que un 31% del
personal realiza el son-
daje solo, con la evi-
dente dificultad que
supone para la ejecu-
ciébn de una correcta
técnica; y por otro la-
do existe un 28% de
personal que no cam-
bia la sonda cuando la
maniobra se prolonga
excesivamente o cuan-
do por error la sonda
penetra en vagina.

¢ El equipo de enferme-
ria no estd lo suficien-
temente informado
sobre el uso y utiliza-
cién o manejo del cir-
cuito cerrado de
diuresis asi como de la
frecuencia de cambio.
De lo expuesto ante-
riormente podemos
deducir, que en un
tanto por ciento eleva-
do no se cumple con
el protocolo, a pesar
de que el 84,5% del
personal crea que si,
con el importante ries-
go que ello implica en
la aparicion de infec-
ciones urinarias.

MEDIDAS DE MEJORA
e Protocolizaciéon en tfo-
das las Unidades de la

utilizaciéon de circuitos
de drenqgje cerrado.
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e Reuniones por bloques
con fodas las superviso-
ras del drea de hospita-
lizacién para:

*

Informar sobre los re-
sultados del presente
estudio.

Insistir en la necesi-
dad de dar una ma-
yor divulgacién al
protocolo.

Presentacién de un
listado de normas
sobre la correcta im-
plantacion y mante-
nimiento del sondaje
uretral, para su colo-
cacién en los tablo-
nes informativos de
los controles de en-
fermeria. (Anexo 1)

Entrega de un folleto
explicativo sobre las
ventajas del circuito
de drenagje cerrado y
grafico con la senali-
zacion de las puntos
de contaminacion.
(Anexo 2, Figura 1).

e Inclusidn en el Progra-
ma Docente de un Cur-
so de Higiene y

Prevenciéon de la Infec-

cién Hospitalaria.

ANEXO 1

Normas para la correcta

implantacién y mantenimiento

del sondaje uretral

. Informe al paciente sobre

la técnica a redlizar, solici-
tando su colaboracion.

2. Prepare todo el material.

3. Redlice siempre la técnica

entre dos personas.

4. Lavese las manos.

. Proceda al lavado de ge-

nitales.

6. Aplique antiséptico (povi-
dona yodada).

7. Pbngase guantes estéri-
les.

8. Deseche la sonda si por
error entra en vagina o si
la maniobra es muy pro-
longada.

9. Utilice siempre circuito ce-
rrado.

10. Cambie la sonda cada

cuatro semanas, sino es
de larga duracion.

11. Cambie el circuito cada

10-15 dias colocdndose
guantes estériles y apli-
cando antiséptico en la
conexion.

12. Extraiga las muestras de

orina puncionando la val-
vula de goma destinada
al efecto.

13. Vigile que el sistema de

diuresis no toque el suelo.

14. Anote la técnica realizo-

da en los registros de en-
fermeria.

ANEXO 2

Ventajas del sistema
cerrado de drenaje de orina

¢ Mantiene el circuito cerra-

do y estéril.

e Evita la desconexidon entre

la sonda y el fubo recolec-
tor.

e Los sistemas cerrados con

medicidén exacta de diure-
sis ofrecen otras ventajas
adicionales:

— Observacion directa
y exacta de la cali-
dad y caracteristicas
de la orina.

- Disponen de una val-
vula para recogida
de muestras.



- La entrada de orina
en la cdmara medi-
dora se hace por
goteo, deslizdndose
por un plano inclina-
do, lo que evita las
infecciones ascen-
dentes.

- La toma de aire esta
protegida por un fil-
tro antibacteriano.

- El vaciado de las ca-
maras a la bolsa
recolectora es simul-
tdneo accionando
la valvula, lo que evi-

ta tocar las piezas en
contacto con la orina.

- Disponen de una
graduacidén exacta
que permite un con-
trol riguroso de la

diuresis. 4. Espita.

FIGURA 1: PUNTOS DE ENTRADA DE LAS BACTERIAS
1. Meato uretral y alrededor del catéter.
2.Unién entre el catéter y el tubo de recoleccion.
3. Conexidon con la bolsa de drendje y reflujo desde la bolsa a los tubos.

COLABORACIONES

Departamento Formacién Continuada Hospital “San Milldn-San Pedro” Logrofio.

Julieta Montero Lapresa
Begona San Martin Salazar
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Entrevista

Entrevista
con ...

Blanca M? Ferndndez Pérez

Directora de Enfermeria
del Complejo Hospitalario
San Millan - San Pedro

Enfermera y Psicdloga.
ATS de Empresa desde 1979.
ATS Visitadora desde Enero de 1962.

Diplomada én Enfermeria de Salud Piblica por la Escuela Nacional de Sanidad en 1986,

Curso de Direccién Hospitalaria por la Escuela Nacional de Sanidad en 1988,

Diplomada en Sanidad en 1988.

Pregunta: Enhorabuena por tu nombra-
miento, Directora de Enfermeria del
Complejo Hospitalario San Milldn-San
Pedro. Un nuevo reto en tu ya dilatada
carrera. Supongo gue lo afrontas con la
misma ilusidn de siempre.

Respuesta: si lo de dilatada carrera va por
los anos, es cierto. El mes de agosto me
pasaron el séptimo frienio. La tercera pro-
mocién de la Escuela de Enfermeria de
Logrono pronto celebrard los 25 anos de fin
de carrera, y, en efecto, la ilusidn es una de
las cualidades que debe estar en el equipa-
je de quien llega a este puesto.

P: Tu interés por la formacion continuada
ha sido manifiesto a lo largo de fu expe-
riencia como profesional. ¢ Crees que la
enfermera de hospital estd suficientemen-
te sensibilizada en este aspecto, o quizds le
falta motivacion para seguir formdandose
cuando ya fiene un tfrabajo estable?
¢ Puede la Direccién de Enfermeria incenti-
var este tipo de inquietudes?
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R: Estd motivada y lo demuestra emplean-
do su fiempo, su dinero y su energia en la
asistencia a Cursos, Congresos, etfc. El tener
un puesto en propiedad, yo creo que lo
que te hace es mds selectiva. No buscas el
“certificado” por el “certificado”, al no
necesitar el “punto”. Buscas mds el cono-
cer, compartir, comparar... servicios simila-
res al tuyo o, por el contrario, descubrir
otras areas distintas o novedosas. ’

Desde esta Direccidn se ha creado la figu-
ra de la supervisora de Formacion
Continuada, integrada en el Comité de
Formacioén Continuada, para tratar todos
los temas relativos a la misma: asistencias,
permisos, convocatorias, becas, deteccion
de necesidades -sentidas o reales— de for-
macién, elaboracidon de programas, calen-
darios... y se desea favorecer la formacion,
el estudio, la investigacion, etfc.

P: Tu debut en la Direccidn se produce en
un contexto un tanto peculiar. En tu labor
tienes que coordinar dos hospitales que



sufren un presumible largo proceso de
transicién, aunque bien distinto para
ambos. ¢Suma esto dificultad a la ya de
por si ardua tarea de gestion?

R: Siempre es mas dificil coordinar algo
que estd separado fisicamente. Ha habido
que aumentar los recursos humanos, orga-
nizar los recursos materiales, adecuar las
diversas estructuras para que funcionen de
una manera armoénica, y que llegado el
"Dia D” se pueda llevar a cabo la activi-
dad hospitalaria en el nuevo hospital.

También es un reto, y los diversos compa-
Aeros y no companeros han aprendido, de
manera que los fraslados ya nos “salen
bordados”.

LA ENFERMERIA VA A CONTAR CON

UNAS INSTALACIONES MODERNAS Y NUEVAS

QUE FACILITAN LA ASISTENCIA, Y QUE
HACEN QUE TANTO EL USUARIO
COMO EL PROFESIONAL

SE SIENTAN MEJOR EN EL DIA A DIA

P: Son evidentes los cambios que a nivel
hospitalario se empiezan a producir en
nuestra Comunidad. ¢En qué puede bene-
ficiar esta expansién al colectivo enfer-
mero?

R: En principio favorece al nUmero de pro-
fesionales que frabajan, que ha aumenta-
do considerablemente. En mucho tiempo
yo creo que serd dificil un incremento simi-
lar en nuestra Comunidad. Por otra parte,
la Enfermeria va a contar con unas instala-
ciones modernas y nuevas que facilitan la
asistencia, que hacen gque tanto el usuario
como el profesional se sientan mejor en el
dia a dia.

Por ofra parte, también la Enfermeria ha
llegado a campos donde no estaba
-Unidad de Espacios Fisicos, por ejemplo-
trabajando la calidad... seguramente
estaremos presentes en otros nuevos.

P: En la entrevista del nUmero anterior,
Gloria Llaria resaltaba la importancia de
una armoniosa relacién entre Atencion
Primaria y Especializada para conseguir el
ideal de continuidad en nuestros cuidados.
¢, Cdémo valoras la comunicacién actual
entre ambos campos a nivel de Enfermeria?

R: La comunicaciéon es imprescindible para
el buen funcionamiento de cualquier
estructura, y es excelente entre Primaria y
Especializada. Existe una Comisidn Paritaria
Primaria-Especializada en dreas a facilitar
esta relacién, y fruto, entre otras, de la
misma, es el Alta Hospitalaria de los pacien-
tes que precisan cuidados en su domicilio,
bien sean médicos o de enfermeria. El
documento se ha elaborado y yo espero
gue se ponga en breve en funcionamiento.
Esto ayudard a la colaboracidon entre los
profesionales implicados en el fratamiento
del paciente en ambos niveles, y por lo
tanto a su acercamiento.

Existen ademds contactos entre ambos
niveles ante temas puntuales y siempre que
es preciso, ya que entendemos que |os
niveles —Primaria Especializada-, lejos de ser
estancos, deben tener canales fluidos de
comunicacién que favorezcan la atencién
del usuario.

P: No nos cansamos nunca de insistir en la
importancia que fienen las Direcciones de
Enfermeria para el desarrollo de nuestra

LA ENFERMERIA, COMO TODAS

LAS PROFESIONES, LLEGARA
DONDE QUIERA LLEGAR

profesion. Es indudable que en un medio
tfradicionalmente dominado por la influen-
cia médica, como es el hospitalario, la
Enfermeria ha avanzado notablemente en
los Ultimos anos. Pero, ¢crees que en este
sentido todavia nos queda mucho por
hacer?
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R: La enfermeria, como todas las profesio-
nes, llegard donde quiera llegar, pero si
queremos que avance debemos pasar

NADA SE NOS VA A REGALAR,

PERO NADIE NOS PUEDE IMPEDIR EL PELEAR

necesariamente por la formacion -pre y
postgrado-, el estudio y la investigacion. En
definitiva por el ESFUERZO. Nada se nos va
a regalar, pero nadie nos puede impedir el
pelear. Queda mucho por hacer. Estamos
recién llegados a la Universidad. Tenemos
que afianzarnos y progresar. Debemos pre-
pararmnos para consolidar la docencia y eli-
minar los obstdculos que nos la limitan.
Debemos seguir creando y delimitando
nuestro campo de accidn, aceptando y
asumiendo responsabilidades, preparan-
donos de manera gue nuestros cuidados
sean siempre mejores, fanto en los aspec-
tos técnicos como en los humanos de
nuestra profesion.

P: Hablando un poco del futuro de la
Sanidad y de nuestra profesion concreta-
mente, ¢ considerarias beneficioso para
todos una proxima transferencia de compe-
tencias en materia de salud, como la que
ya disfrutan ofras Comunidades? ¢Crees
que las enfermeras riojanas estardn mas res-
paldadas por un hipotético Servicio Riojano
de Salud?

R: Hablar de futuribles es mds tarea de
adivinos que de directores. A nivel perso-
nal creo que una Comunidad pequena
como la nuestra puede beneficiar el logro
de un PROYECTO que implique a la
Enfermeria de toda la Comunidad y al
Sistema Regional de Salud (ademds de a
la Universidad y ofros Entes...). La accesi-
bilidad, la proximidad e incluso el conoci-
miento personal, pueden favorecer la
comunicacion, el conocimiento, el enten-
dimiento... que faciliten los frdmites en el
desarrollo de proyectos inéditos, innova-
dores, ilusionadores... jrompedores!, ¢ por
qué no?. En cualquier caso es al menos
una espléndida oportunidad, y yo confio
en que sepamos aprovecharla.

Después de hablar con Blanca M? séio nos resta

desear suerte a esta enfermera ante todo,

cuyas inquiefudes y motivaciones la han conducido

a representar, no sin sacrificio a veces

y con mucho esfuerzo siempre,

a quienes nos limitamos a dar por hecho

que este trabajo se realiza.
T R S T R T SR T
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Agenda

®
il

ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio Oficial de La Rioja

E B

lTer CONGRESO IBEROAMERICANO DE
ENFERMERIA GERIATRICA Y

GERONTOLOGICA
Logrono, 7-11 Abril 2000

VI JORNADAS NACIONALES DE LA SEEGG
3er SIMPOSIO NACIONAL SOBRE ULCERAS POR
PRESION

XIX CONGRESO DE LA ASOCIACION
NACIONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES.

| SiMPOSIuUM ANDALUZ DE
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

720 a0 1978 67y 8 Mayo 1998
SAN SEBASTIAN
IV CONGRESO NACIONAL IV CoNGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
DE ENFERMERIA DERMATOLOGICA QUIRIRGICA
, 28-29 y 30 Mayo 1998
Madrid, 5 - 7 marzo 1998 SEVILLA
| CoNGRESO NACIONAL DE UNIDADES XVIII CERTAMEN DE ENFERMERIA
DE FORMACION CONTINUADA EN ENFERMERIA “SAN JUAN DE Di10s”
13-16 Mayo 1988 Entrega trabajos hasta
SEVILLA el 6 de febrero de 1988

Mas informacién en el colegio.
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Primer Cerfamen
Fotografico
Enfermeria

Riojana

BASES

e Se establecen cuatro modalidades diferentes: la composicion. Se adjuntard otro sobre
® Tema libre en color también cerrado con el fitulo de la compo-
sicion y los datos de autor en el interior:

m Tema libre en blanco y negro.
nombre, N2 de colegiado y el negativo.

B Tema de enfermeria en color.
m Tema de enfermeria en blanco y negro. ¢ Las fotografias presentadas pasan a ser pro-
piedad del Colegio, el cual podrd hacer
uso de ellas sin cardcter lucrativo y especifi-
cando el autor. Los negativos serdn devuel-
tos al mismo.

e Cada apartado serd premiado con 20.000
pts. para la mejor instantdnea, pudiendo
quedar desierto alguna de ellas si el jurado
lo considera oportuno.

¢ Se amplia el plazo de presentaciéon hasta el

e Cada participante deberd estar colegiado

en esta region y sélo podrd presentar 2 foto- 28 de febrero de 1998.
grafias como maximo entre fodas las moda- .
lidades. o Las fotografias ganadoras, asi como la con-
vocatoria de entrega de premios serdn pu-
e Las fotografias se entregardn en sobre ce- blicadas en la primera edicion de Cronicas
rrado, identificadas tan sélo por el fitulo de de 1998.
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REI.ATOS | a direccidn de Crdnicas recuerda que
‘ sus pdaginas siguen abiertas a cualquier |
fipo de colaboracién por parte de los

. colegiados. Se admite la entrega de relatos
BREVES cortos, siempre que estos tengan relacion con

el mundo sanitario, preferentemente con el

. enfermero. Si algun cuento, sea ficcion o real, se
considera interesante serd publicado vy
recompensado con un Unico premio de 20.000
pts. Esta convocatoria se hace extensiva a
cada numero de esta revista.




SERVICIOS AL COLEGIADO

' PoLizA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Cobertura 100 millones

. PROGRAMA ANUAL DE FORMACION
CONTINUADA
Cursos gratuitos y Actividades Cientificas

. Becas

Convocatoria Anual

‘ Premios CIENTIFICOS
Convocatoria Anual

] ASESORIA LABORAL Y JURIDICA
Consultas gratuitas Temas Profesionales
25% descuento Pleitos juridicos

& BiBLIOTECA
Uso exclusivo en el colegio

. VIDEOTECA

ContinGan vigentes los convenios siguientes:
o [IBERCAJA

¢ SEGUROS DE AUTOMOVILES CAUDAL-
GRUPO ZURICH

o HOTELES NH

Salones privados. MenUs especiales para grupos.

. PUBLICACIONES
Crénicas de enfermeria y enfermera
actualidad

AULA INFORMATICA
Previa peticién

SALA DE REUNIONES
Previa Peticidon

SERVICIO DE COMPLUSA GRATUITO

B.O.E. Y B.O.R.

PARKING
Una hora gratuita

INFORMACION GENERAL
En horario de atencidén al publico

e ASADOR ZARCILLO
Menus especiales para grupos.

¢ VIAJES ECUADOR

COMERCIOS CON ACUERDO VIGENTE

JOYERIA RELOJERIA

JOYERIA ZBatsary
Jorge Vigén, 9 - Tel.: 25 54 35 DOMINGUEZ
26003 LOGRONO Hnos. Moroy, 2 - Tel.: 25 14 26
26001 LOGRONO
BASICA ZAPATERIA
LIBRERIA PAPELERIA REGALOS AMFER OPTICOS ANDREAS
C/ Ingeniero de la Cierva, 6 Chile, 17-19 Logrofio
: visidn vista gratuita Telf.: 20 91 03
TEL: 202983 fevis ’ e gt Gran Via R::v D. Juan Carlos I, 61
26005 LOGRONO
LLEI\IIE?ANSIAI.\rII.(I;ggTO SOLO DEPORTES OPTICA ANGULO
Marqués de la Ensenada, 24 Gran Via, 20 Gonzalo de Berceo, 2
TEL.: 23 41 86 Telf.: 941 22 95 97 TEL.: 20 91 91
26002 LOGRONO 26005 LOGRONO

LOGRONO
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a Organizacion Colegial de Enfer-
meria tiene concertado con Zurich
Intfernational, desde el 1T de Enero
de 1997 cubierto con la pdliza 94123914-7:

Tomador del seguro: Consejo General de
Diplomados en Enfermeria de Espana en re-
presentacion del conjunto de los Colegios de
Espana.

)

Asegurados: Se entfienden por asegurados.

los colegios.

Riesgos cubiertos: Los derivados de los do-
nos corporales causados a terceras personas,
a consecuencia de faltas, errores, omisiones o
negligencias involuntarias cometidas por él
mismo en el desarrollc propio de su actividad
profesional como Enfermero, Cualquier espe-
cialidad de Enfermeria, Fisioterapeuta o
Podologo.

Garantias: Desde 1 de Enero de 1995 se es-
tablece una garantia maxima por siniestro de
Ptas. 100.000.000.-

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL

Este certificado tiene validez, en tanto la
pdliza se halle en vigor, para todos los cole-
giados del Estado, siempre y cuando estén al
corriente de sus obligaciones con su Colegio
Provincial.

En caso de siniestro:

e Pondrd el hecho en conocimiento de su
Colegio inmediatamente.

e No deberd declarar nunca sin abogao-
do, ni firmar nada.

e Si es citado por el Juzgado, exija que le
informen si lo hacen como “imputado”
o como “testigo”.

e Los servicios juridicos de la Organizacion
Colegial (exclusivamente) dardn las ins-
trucciones precisas personalizadas a los
afectados y designardn abogados y pe-
ritos si fuese necesario.

AVisOs

Se ha constituido la Asociacién Espaola de Enfermeria Deportiva

C/ Fuente del Rey, 2 o Tfno.: 909-04 55 40 e 28023 ARAVACA (Madrid)

!
|
|
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m Se recuerda a los colegiados que
tengan titulos y carnets pendientes
de recoger, pasen a retirarlos

m Es conveniente registrar los titulos de
especialidades en la Secretaria del
Colegio (Empresa, Matronas, etc.), a
fin de que les llegue puntual informa-
cion.

m Horario del Colegio:

Julio-Septiembre.
De @ a 14 h.
Lunes a Viernes

B Del mismo modo se agradeceria que

. . . ctubre-Junio.
se comuniguen los cambios de direc- Seiubiss)

cién o teléfono. DeL 9al4 f:/
nes a Viernes
B Se recuerda que los trabajos de los K
De 17 a 19 h.

Cursos deben ser entregados dentro

de los plazos fijados. Lunes a Jueves

m Para la actualizacion del Carnet de
Colegiado es preciso una fotografia.
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RLAN
PENSIONES

BLAN

ALGO QUE
TIENES
QUE HACER

Plantearse el futuro, ya. Reflexionar sobre la jubilacion.
Tomar una decision acertada hoy mismo.
Esta a tiempo. Cuanto antes lo haga, mejor.

Prepdrese un mafana tranquilo. Y disfrute hoy de una excelente
rentabilidad financiero-fiscal para sus ahorros.

En Ibercaja disponemos de excelentes soluciones para su jubilacion:

PLAN JUBILACION
PLAN PENSIONES

PLAN FUTURO

SegUn su situacion le aconsejaremos sobre cuél es el que mas le conviene.
Confie su futuro a un especialista. Confie en Ibercaja.

Le esperamos en su oficina de Ibercaja. O en nuestro Servicio Telefénico.
No tarde. Es algo que tiene que hacer.

Servicio @ Telefénico
Lldmenos 90211 1212

iiberCaja &

Planes de Jubilacién



