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Editorial

A OLVIDADO EL TIEMPO ESTIVAL Y METI
Ydos de lleno en esta voragine de

aconteceres, desde este edito-
rial que acompana al Il ano de edicién
del boletin de seara, enunciaros algu-
nos de los mas significativos.

Por fin... nuevamente y desde el 3
de noviembre, aparece editada la
web de seapa en un dominio propio y
con la propiedad intelectual de la
misma. En las paginas interiores se
puede leer la descripcion de las nove-
dades y contenidos de la misma. Des-
tacar la importancia y las expectati-
vas puestas en el foro y en la base de
datos que se deriva del registro de
usuarios, para conformar un impor-
tante, completo y veraz registro de di-
recciones electronicas que nos per-
mita en un futuro mantener un flujo
de informacion rapido y eficaz para la
difusion de noticias, que facilite la ac-
tualizacion de los temas. También la
difusion a medio plazo de un boletin
electrénico. Por todo ello rogamos
una buena calidad y cantidad de re-
gistros, su uso no tiene intenciones
ni fines publicitarios y por supuesto
de plena confidencialidad de la Socie-
dad de acuerdo a la legislacion vigen-
te.

Desde enero hasta julio de 2003,
se ha mantenido visible, pero sin po-
sibilidad de actualizaciones, la prime-
ra edicion. A partir de julio, se ha re-
tirado por decision del propietario del
dominio “accesible” donde permane-
cimos gratuitamente alojados desde
1998. Aprovechamos para agradecer
pUblicamente a Carlos Diaz Vazquez
este servicio prestado a seara asi co-
mo también agradecerle su trabajo y
ayuda en el soporte y mantenimiento
de la misma.

Esta nueva ediciébn comporta una
inversion que necesita un patrocinio
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externo, que precisd un tiempo de
gestion anadido a la coincidencia con
el periodo vacacional, demora que es-
peramos entendais y disculpéis.

Contamos ya con la colaboracién
de la Empresa Coloplast, a quien le
agradecemos su disponibilidad mani-
fiesta para colaborar en el desarrollo
cientifico del colectivo enfermero.

Se ha disenado la presentacion ofi-
cial en dos actos localizados en Ovie-
do y Gijén para una mayor cobertura
en prensa regional. El dia 19 de no-
viembre en el Club de prensa de La
Nueva Espana con la presencia de
Carlos Ponte, Eduardo Garcia Moran,
Fernanda Cifuentes Francisco y Delia
Penacoba Maestre. El dia 27 de no-
viembre, en el Centro Social del Coto,
fue presentada con la participacion
de Carlos Ponte, Fulgencio Arguelles,
Fernanda Cifuentes y Delia Penacoba.

Una mencidn especial de agradeci-
miento a Luis de Mendiolagoitia Cor-
tina, quien ha realizado importantes
esfuerzos y dedicacion a la Sociedad,
participando como miembro activo en
la misma desde sus comienzos como
Vocal, Secretario y Presidente. Asi co-
mo por su colaboracién en la Junta Di-
rectiva de FaEcapP en las tareas de Se-
cretaria. Vaya aqui este reconoci-
miento en nombre de toda la
Sociedad para él y para todas las per-
sonas que también en diferentes mo-
mentos han trabajado en nombre de
SEAPA.

Seguimos hablando de la Junta pa-
ra anunciar la reciente incorporacion
a la misma de Eduardo Fernandez Fer-
nandez (C.S. Trevias-Paredes) y de
Mercedes Nuno Gutiérrez (C.S. La
Felguera); a quienes damos la bienve-
nida y les agradecemos su disposi-
cion. jAl0n necesitamos dos vocales,
animaos!




WWW.SEAPAONLINE.ORG NUESTRA WEB

En junio de 2001 SEAPA apostoé por las nuevas tecnologias y nos dimos a conocer en la red de re-
des, Internet, a través de una web que pretendiamos que fuera referencia para los profesionales de en-
fermeria comunitaria. Ahora, tras varios meses de parada por problemas técnicos, tengo el placer de
presentaros nuestra nueva pagina web: www.seapaonline.org

Se ha realizado una base de datos
con los colaboradores que han partici-
pado en diferentes temas, que cree-
mos es {til como organizacion de re-
gistros al que hemos querido difundir
tanto en web como en este Boletin pa-
ra ordenar y recuperar la memoria his-
térica dando el reconocimiento mere-
cido.

Pedir disculpas si alguien no se en-
cuentra reflejado y solicitaros que
nos lo comuniquéis a través de la
web o del correo postal para comple-
tar todos los datos posibles.

También encontraréis publicados
en el interior y en la web la relacién
de material bibliografico propiedad de
SEAPA, que quedara depositado en la
Biblioteca de Atencién Primaria de Gi-
jon (Centro Severo Ochoa). De acuer-
do con las partes, con el objetivo de
ganar accesibilidad y disponibilidad
del material para todos.

Hay un tema estrella por su preo-
cupante retroceso, hablamos de la
especialidad de enfermeria familiar y
comunitaria. Queda aqui nuestro
compromiso de elaborar un completo
informe que os remitiremos a todos
los socios tan pronto como podamos.
Adelantar que después de tener tra-
bajado todo el desarrollo y ya en puer-
tas de aprobacién, ha sido rechaza-
da... En este momento es importante
nuestra unién de fuerzas para apoyar
los esfuerzos realizados desde la Fe-
deracion (Faecap) en este tema. Os in-
vito a pensar estrategias en nuestro
entorno que dejen oir nuestras voces
de desacuerdo a los politicos y érga-
nos colegiados con responsabilidades
en el tema.

Desde estas paginas aprovechar
para desearos unas felices fiestas na-
videnas y prospero ano 2004.

Hemos querido renovar nuestra web,
buscando un nuevo diseno, mas atrac-
tivo e interactivo para los internautas.
Voy a explicaros brevemente 1o que os
encontraréis en la nueva web.

En la pagina de inicio se desplie-
gan de forma rotativa las Gltimas no-
ticias, asi como las portadas de dos
noticias que queramos destacar.

En la parte inferior figura una zona
para registrarse (usuario y contrase-
na). El registro es necesario para ac-
ceder al fondo documental de la web,
boletines, asi como al foro. Con ello
queremos crear una base de datos
para, en un futuro, mandaros informa-
cion del tipo boletines electrénicos,
etc. En ningln caso se van a utilizar
estos datos con fines comerciales,
podéis estar tranquilos que son de
uso exclusivo de la Sociedad.

Desde esta pagina de inicio, a tra-
vés del mend accedemos a las dife-
rentes secciones de la web:

SEAPA: Breve descripcion de la So-
ciedad, Estatutos y Junta Directiva.

Boletin: Boletines que editamos tri-
mestralmente/cuatrimestralmente
desde Enero de 2002.

Actividades: Jornadas de SEAPA,
Congresos de FAECAP, etc.
DOCUMENTACION
Dentro de esta seccidn se accede a
diferentes documentos agrupados en
las siguientes carpetas:

— Articulos.

— Publicaciones.

— Especialidad (enfermeria de salud
familiar y comunitaria).

— Licenciatura.

— Legislacion.

ENLACES

Continuamos manteniendo la intere-

sante oferta de enlaces, que seguire-

mos ampliando y manteniendo actua-

lizada:

— FAECAP y sociedades federadas.

— Otras sociedades de enfermeria.

— Diagnésticos de enfermeria.

— Sociedades médicas.

— Otras paginas de interés en aten-
cion primaria.
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— Enfermeria basada en la evidencia

(EBE).

— Medicina basada en la evidencia.

— Instituciones.

— Investigaciéon en enfermeria.

— Otras péginas de interés para en-
fermeria.

— Revistas.

— Buscadores.

— Bases de datos de enfermeria.

CONTACTAR

Os podéis poner en contacto con nos-

otros, contribuyendo con vuestras su-

gerencias y aportaciones al creci-

miento de la web.

HACERSE SOCIO

Formulario para darse de alta en

SEAPA.

FORO

Sin duda alguna es el “lugar estrella”

de nuestra nueva web, sin menospre-

ciar el resto de interesantes aparta-

dos. Hemos querido que realmente

sea un sitio de encuentro de los pro-

fesionales de enfermeria comunitaria,

particularmente de todos los que tra-

bajamos en el Principado de Asturias.

Queremos que se nos oiga, comen-

zando por hacernos oir entre nos-

otros.

Este foro en un principio esta
abierto a cualquier tema relacionado
con nuestra profesion; posteriormen-
te se crearan diferentes apartados en
funcion de los temas que propongais,
segln vayamos viendo la dinamica
del propio foro.

Os invito a participar en él, que ha-
gamos de él un circuito de informa-
cién, un autentico feed-back.

Con esta nueva web hemos queri-
do dar un salto cualitativo, buscando
la interacciébn con todos vosotros.
Queremos que nos ayudéis con vues-

Quedo a vuestra disposicion. Un
saludo:

Delia Penacoba Maestre

(webmaster SEAPA)



ENTREVISTA A ENRIQUETA PEREZ GARCIA
DIRECTORA DE LA FUNDACION ALBA

¢Cual es la filosofia del hospice?

Todos los hospices se rigen por
unos principios generales. Funda-
mentalmente lo que esta presente en
su ideario es el concepto de ser hu-
mano como devenir, como algo que
se esta haciendo permanentemente
y que no deja de hacerse hasta el
momento en que muere; el Gltimo
tramo de la vida de una persona es
también una oportunidad para el cre-
cimiento. Se considera al ser huma-
no como un ser holistico, no dualis-
ta; como un ser que es fisico, psico-
l6gico, social y espiritual. Un ser
sistémico, una unidad propiamente
dicha que interacciona con otros sis-
temas, la familia, los grupos... Otro
valor presente es la consideracion de
que la calidad de vida puede incidir
firmemente en ese devenir, y que en
consecuencia hay que fomentar cua-
lidades como la compasién, no en el
sentido peyorativo del término, sino

Comprendemos y simpatizamos
con la necesidad de racionalizar el
sistema de salud. Segin la owms, hoy
dia la mayoria de los recursos van en-
caminados a la prevencién y curacion
del cancer, olvidando la atencion a
las personas que padecen esa enfer-
medad en un estadio terminal y que
precisan otro tipo de asistencia que
desde luego no es la curativa. Pode-
mos acceder gratuitamente a trata-
mientos carisimos de muy dudosa uti-
lidad a partir de determinados mo-
mentos de la enfermedad y luego a
esas mismas personas se les niega
poder disfrutar de unos cuidados ade-
cuados en las etapas finales de su vi-
da. ¢Como es eso?

¢El hospice es un servicio piiblico y gra-
tuito?

Por principio a ningldn paciente
se le cobra por ser atendido. Antes
del ingreso, tenemos una entrevista

“Somos una alternativa complementaria
a las existentes; ni competimos ni

sustituimos.”

en el de “padecer con”, de “acompa-
nar a” de “hacer camino con” lo cual
implica que los agentes de salud que
estan en esta tarea, se encuentren
también ellos en camino. A todo lo
dicho anteriormente anadir el senti-
miento de amor incondicional al ser
humano.

Antes dijo que este hospice es el iinico
que hay en Asturias...

Y el Gnico en Espana. Espero que
en fechas préximas se inaugure el
préximo en San Salvador de Fuentes,
en Villaviciosa.

con el enfermo y sus seres quetri-
dos; se les informa de lo que esta-
mos dispuestos a hacer por ellos,
de lo que pueden esperar de no-
sotros; del coste diario que supone
la atencion. Esa informacion la ha-
cemos verbal y por escrito y, a par-
tir de ese momento, del tema eco-
némico no se volvera a hablar mien-
tras el paciente esté con nosotros.
Si una vez fallecido el enfermo, la
familia quiere aportar alguna canti-
dad se les da un nimero de cuenta
bancaria en la que pueden efectuar
el ingreso y nada mas.
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¢Qué tipo de enfermos y cuantos pueden
acudir a la Fundacion?

Actualmente disponemos de 8 ca-
mas en Somid y contaremos con 17
en Fuentes.

Atendemos a pacientes diagnosti-
cados de cancer en estadio terminal
de la enfermedad. No podemos pres-
tar atencion a tres grupos de perso-
nas: a los ninos, por requerir unas
condiciones de cuidados distintas de
las del adulto; a los enfermos psi-
quiatricos propiamente dichos, por
necesitar un ambiente especificoy a
los enfermos en fase de drogadiccion
activa porque se precisarian unas
medidas de seguridad especiales que
no estamos en situacion de ofrecer.

¢Qué aporta el hospice en cuanto a la
calidad de cuidados, con respecto a la
atencion domiciliaria y al hospital?

La piramide social de nuestra comu-
nidad esta muy envejecida, alcanzando
altas tasas de dependencia por tanto,
los estilos de vida han cambiado, asi
como las células de convivencia; ade-
mas la mujer se ha incorporado al mer-
cado de trabajo... Por otra parte, nues-
tra sociedad ha perdido el contacto
con la muerte, es un tabd, la niega, la
oculta, la hospitaliza; pero los hospita-
les nunca estuvieron pensados para
que la gente fuera a morir alli.

Al ser preguntados donde nos gus-
tarfa morir, la mayoria de las perso-
nas contesta “en mi casa, en mi ca-
ma, rodado de los mios”, pero esto
desgraciadamente no siempre va a
ser posible. Los casos que hemos
atendido aqui no podian estar en el
domicilio. ¢Son los Unicos que exis-
ten? Seguramente, no.

Nosotros estamos para hacer lo
que la familia ya no puede hacer por
el enfermo y por ella misma. Somos
una alternativa complementaria a los
servicios existentes; ni competimos,
ni sustituimos. Creemos que donde
tiene que estar el paciente es en su
casa rodeado de los suyos, pero esto



es un deseo que no en todos los ca-
sos se hara realidad.

¢Como ha influido el ser enfermera en la
puesta en marcha de la Fundacion?

Absolutamente. La actividad fun-
damental del hospice son los cuida-
dos profesionales.

¢Qué obstaculos encuentra para que es-
te modelo se difunda?

No lo sé, lo desconozco. Sé que la
formula es buena y eficiente, y la ne-
cesidad existe.

Fundacion Alba
...Al servicio de la persona enfer-
ma en su etapa de final de vida.

Objetivos:

e Control del dolor.

e Asegurar el acompanamiento con
presencia humana constantemente
disponible.

e Garantizar el derecho del enfermo
a gestionar su propio final de vida
en paz, dignidad y en compania de
quienes ama.

e Ofrecer a los seres queridos del en-
fermo apoyo y colaboracién en los
procesos de separacion y duelo.

e Favorecer el desarrollo maximo de
los cuidados dirigidos al enfermo
en la Gltima etapa de su vida.

e Nuestro equipo humano es inter-
disciplinar:

— Asegura la atencién médica, so-
cial, psicoloégica, espiritual los cui-
dados de enfermeria. La presencia
de voluntarios sera facilitada al
maximo.

— Excluimos las practicas del aisla-
miento, la eutanasia y el encarni-
zamiento terapéutico.

Fundacion Alba. Camino de las Ha-
yas 766. Somio- Gijon. Teléfono:
985331552

CUIDADOS PALIATIVOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA (ll)

Inés Cossio Rodriguez.

Uso de la via subcutanea en cuidados paliativos

INTRODUCCION

Segln la oms, el enfermo con cancer
presenta un promedio de 10 sintomas
a la vez, lo que significa que debe uti-
lizar un elevado namero de farmacos
para el control de los mismos y du-
rante el tiempo que dure la enferme-
dad. Por tanto, a la hora de elegir, in-
tentaremos que sea de facil utiliza-
cion, lo menos agresiva posible y con
pocos efectos adversos.

Via oral

La via oral es la de primera eleccion pa-
ra la administracién de farmacos en el
paciente terminal, ya que es comoda y
practica, ademas de proporcionar una
mayor autonomia al enfermo.

Hay circunstancias en las que la
via oral puede resultar impracticable,
tales como:

— Nauseas o vomitos.

— Disfagia.

— Intolerancia a drogas por via oral.

— Mala absorcién.

— Debilidad extrema, inconsciencia o
coma.

Via sublingual

Es una alternativa a la via oral, pero
desgraciadamente pocos farmacos
estan comercializados para éste uso.
Pueden utilizarse el Alprazolam y el
Lorazepam. Hay analgésicos disponi-
bles para este uso, tal como la Bupre-
norfina, pero son poco utilizados en
cuidados paliativos.

Via rectal

Cuando no pueda usarse la via oral,
como por ejemplo en casos de nause-
as y vomitos, siempre puede intentar-
se la via rectal. Se utiliza, en la ac-
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tualidad, de forma transitoria, y mu-

chas veces como paso previo al uso

de la via subcutanea. Como inconve-

nientes encontramos:

— Rechazo cultural.

— Dificultad de acceso a la zona.

— Posibilidad de traumas locales.

— Frecuente patologia in situ (fistu-
las, hemorroides...).

Algunos farmacos esenciales para
el enfermo terminal no estan comer-
cializados en esta presentacion.

Disponemos del Diazepam en ene-
mas (Stesolid®) y de la Hioscina (Bus-
capina®), Domperidona (Motilium®) y
la Metoclopramida (Primperan®) en
supositorios. También los comprimidos
de morfina han sido usados, con efica-
cia, por esta via, estando demostrado
que la de liberacion normal (Sevre-
dol®), tiene una absorcién equivalente
a la usada por via oral, mientras que la
de liberacién retardada se absorbe de
una forma mas erratica.

Via transdérmica

De mas reciente aparicién. Su uso se
limita, en la actualidad, a un opioide
potente, el Fentanilo. Entre sus incon-
venientes podemos senalar la dificul-
tad de titulacion, el periodo de laten-
cia hasta el inicio de su accion (24-30
horas), la necesidad de utilizar morfi-
na como medicacién de rescate y su
mayor precio.

Via intramuscular

La mayor parte de enfermos termina-
les, debido a la caquexia, no tienen
masa muscular, lo que hace que las
inyecciones resulten muy dolorosas.

Via intravenosa
Presenta serios inconvenientes:



— Frecuente presencia de venas es-
clerosadas por la quimioterapia.

— Necesita personal adiestrado pa-
ra la aplicacién de cuidados.

— Pérdida de independencia para el
enfermo.

— Via incobmoda y dolorosa.

— Por lo anteriormente expuesto,
no se aconseja el uso de las vias
intramuscular e intravenosa.

Via subcutanea

En los casos en los que no sea po-

sible la via oral ni la rectal, la via de

eleccién es la subcutanea. Estaba
hasta ahora infrautilizada, reservan-
dose sélo para la administracion de
vacunas, heparinas e insulinas. Sin
embargo es de gran utilidad en cui-
dados paliativos.

Las ventajas de la via subcuta-
nea son:

— Técnica poco agresiva.

— No precisa hospitalizacion.

— Autonomia del paciente.

— Facil utilizacioén.

— Menos efectos secundarios.

— Absorcion similar a las vias intra-

muscular e intravenosa.
Como inconvenientes, podemos
senalar los siguientes, aunque
son muy poco frecuentes y de fa-
cil solucioén:

— Infeccion en la zona de puncién
(< del 3%): si sucede, se cambia
el lugar de puncioén.

— Salida accidental de la palomilla:
adiestrar a la familia para recolo-
carla.

— Reaccion adversa a la medica-
cion. Es igual que para otras vias

— Reaccion adversa al material:
muy infrecuente.

Formas de administracion:

1) En bolos, administrando la medi-
cacion mediante el uso de una pa-
lomilla, previamente purgada y fija-
da a la piel. El efecto de los farma-
cos se produce “en picos”. Este
sistema facilita que los familiares
que tengan miedo a pinchar al en-
fermo puedan poner la medicacién
necesaria, evitando, ademas, las
punciones repetidas.

2) Infusién continua, administrando
la medicacién mediante unos dispo-
sitivos llamados infusores. Existen
varios tipos de aparatos que se di-

Infusores De 24 horas
Capacidad 48 ml.

Velocidad 2 ml / hora
Precio 42,07 euros
Uso mas frecuente Hospitalario

Permite que la dosis se

ajuste diariamente

Multiday 5 dias

60 ml.

0,5 ml / hora

66,11 euros

En domicilio

Permite distanciar las visitas,
con lo que el equipo tiene
mayor operatividad

ferencian por el mecanismo que uti-
lizan para liberar la medicacién. Los
mas Utiles y sencillos son los de ti-
po Travenol.

Bombas de infusion tipo Travenol

Consisten en una especie de ci-
lindro plastico transparente en cu-
yo interior hay un globo desinflado,
dentro del cual se introduce la me-
dicacion, provocando asi el inflado
del globo. Existen varios tipos, de-
pendiendo de la capacidad del glo-
bo y la velocidad de liberacién de
la medicacion. En la tabla superior
se detallan las caracteristicas de
los mas usados en atencién prima-
ria.

Es importante resenar:

La velocidad de eliminacién de la me-
dicacion no se puede modificar, ya que
viene determinada por una valvula.

Hay que introducir todo el volu-
men de capacidad del infusor, com-
pletando con suero fisiolégico la
cantidad que reste después de pre-
parar la mezcla de medicacion. Nun-
ca se debe introducir un volumen
superior al de la capacidad de la
bomba de infusién, ya que lo Gnico
que se puede conseguir es que
rompa el globo.

Una vez introducida la medica-
cioén en el infusor, no es posible mo-
dificarla. Si se precisan dosis suple-
mentarias, se pueden administrar a
través de otra palomilla.

Zonas de puncion

Se elegira una zona de la piel lo
mas integra posible, sin heridas,
edemas o inflamaciones.

Se puede utilizar cualquier parte
del organismo, pero las mas utiliza-
das son:

— Cara antero externa de los bra-

Z0S.

— Zona infraclavicular.
— Abdomen.
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— Muslos.

La zona de los brazos e infracla-
vicular son las mas usadas ya que
permiten una mejor movilizacion del
paciente. Por el contrario, las pun-
ciones en los muslos son mas dolo-
rosas.

Medicacion mas usada por via subcu-
tanea

— Cloruro mérfico.

— Hioscina o escopolamina.

— Midazolam.

— Levomepromacina.

— Haloperidol.

Medicacion ocasionalmente utilizada

por via subcutanea

— Metoclopramida.

— Dexametasona (en bolos, porque
precipita al mezclarla con deter-
minados medicamentos).

— Diclofenaco.

— Ketorolaco.

Medicacion no utilizable por via subcu-

tanea

— Diazepam.

— Clorpromacina.

— Cualquier medicamento oleoso,
porgue producen reacciones lo-
cales adversas y precipitacion de
la mezcla en el infusor.

Material necesario para colocar un in-

fusor

— Infusor.

— Funda de tela para el infusor.

— Medicacion a utilizar.

— Suero fisioldgico.

— Jeringa de 60 ml de rosca o Luer-
Lok.

— Palomilla de calibre 23 GX _ 6 si-
milar.

— Apésito transparente.

Procedimiento de enfermeria

— Explicar al paciente y a la familia
qué es un infusor, cémo funciona
y qué contenido va a llevar.



Explicar la medicacién que
contiene y para qué sirve, con
palabras que puedan compren-
der. Conviene gque vean que la
velocidad de eliminacion de la
medicacion es lenta para que
no crean que la gran cantidad
de ampollas que se introducen
en el infusor se van a adminis-
trar al enfermo de forma rapi-
da. En caso de suspicacias, es
mejor no utilizar esta técnicay
buscar otra alternativa.

Cargar la medicacion en la jerin-
ga de cono Luer-Lok de 60 ml.
Rellenar hasta la capacidad total
del infusor (60 ml. en el de 5 di-
as, 48 ml. en el de 1 dia) con
suero fisiologico.

Introducir la medicacion.

Cubrir el infusor con papel alumi-
nio si la mezcla contiene morfi-
na, ya que es fotosensible.
Colocar una etiqueta adhesiva in-
dicando la medicacion, las dosis
y la fecha.

Puncionar la palomilla previa-
mente purgada.

Conectar la palomilla al infusor.
Introducirlo en una bolsita de te-
la (se suministra con el infusor).
Explicar los cuidados de la via:
1.2 Evitar acodamientos en la
alargadera del infusor ya que no
dejaria pasar el fluido.

2.2 Inspeccion diaria de la zona
de puncidén para observar reac-
ciones adversas.

3.2 Evitar la salida accidental de
la palomilla. Conviene ensenar a
la familia a solucionar este pro-
blema.

— Si no hay complicaciones, la pa-
lomilla puede mantenerse de 7 a
10 dias en el mismo lugar.

CONCLUSION
La utilizacién de la via subcuta-

nea en pacientes con cancer en fa-

se terminal, va a permitir que el pa-
ciente que lo desee pueda morir en
casa, con un aceptable control de
sus sintomas y en un medio familiar

y afectivo.
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PROPUESTA DE RECONSTITUCION
DEL GRUPO DE TRABAJO DE
METODOLOGIA ENFERMERA

PROPUESTA DE ENCUENTRO
SOBRE ACTIVIDADES
COMUNITARIAS

Aprovechando las sinergias que en estas fechas estamos
viviendo: curso de metodologia avanzado, relanzamiento de
la pagina web de la Sociedad y la celebracion del foro de
informatizaciéon clinica, creemos que es buen momento
para impulsar y mejorar la implantaciéon del proceso
enfermero en nuestra practica clinica. Pero sobre todo
porgue no podemos dejar de dar continuidad al trabajo que
el Grupo de Metodologia y Diagnosticos de Enfermeria
realiz6 desde su constitucion por promocionar y fomentar
la utilizacion del proceso de atencion enfermero y las
clasificaciones internacionales (NANDA, NIC, Noc) por las
enfermeras comunitarias de nuestra Comunidad. Gracias a
su empeno y tesdn estos instrumentos de trabajo se van
incorporando a nuestro modo de ser enfermeras y nos
permiten abordar con criterio y rigor los problemas de
salud de las personas a las que prestamos nuestros
servicios.

La disponibilidad de omi-planes (el proceso de atencién
en version informatica) nos permite registrar los cuidados
que proporcionamos y los resultados que de ellos se deri-
van. Es una oportunidad para que afiancemos nuestra iden-
tidad, para que los demas identifiquen cual es nuestra con-
tribucién especifica y para desarrollar y profundizar los co-
nocimientos propios. La experiencia que tenemos con esta
herramienta de trabajo es limitada, pero ya se vislumbran
algunos problemas/deficiencias que, si no se corrigen
pronto, pueden tener efectos desalentadores y frenar o al
menos entorpecer nuestro desarrollo profesional, de ahi
que entre todos procuremos reformarla y mejorarla para
que corresponda adecuadamente a las necesidades que
las enfermeras tenemos en nuestro quehacer cotidiano.

Es por ello que desde la Sociedad os invitamos a reto-
mar el Grupo de Trabajo de Metodologia Enfermera con el
fin de:

— Aumentar nuestra formacién y competencia en el ma-
nejo de las valoraciones, clasificaciones y taxonomias
internacionales, adaptando su uso a nuestro entorno.

— Homogeneizar la practica enfermera.

— Definir la oferta de servicios enfermeros a la poblacion.

— Elaborar y/o aportar recomendaciones, protocolos,
guias, ... de buena practica clinica e instrumentos de
mejora de la calidad de nuestro trabajo diario.

— Realizar actividades docentes e investigadoras.

— Los socios interesados en formar parte de este grupo o
que deseen solicitar mas informacion pueden ponerse
en contacto con M.2 JesUs: gmetodologia@seapaonli-
ne.org

Dado que como enfermeras comunitarias apostamos por
la participacion de los ciudadanos como estrategia para
promocionar su salud; que mantener “sanos a los sanos”
es uno de nuestros objetivos comunes y que en nuestra
Comunidad Autbnoma se estan llevando a cabo experien-
cias profesionales en el ambito comunitario que son des-
conocidas por una parte importante de nuestro colectivo,
proponemos que a iniciativa de seapa, se organice un en-
cuentro para difundir las actividades comunitarias que es-
tan llevando a cabo las enfermeras de Atencién Primaria.

El objetivo del encuentro podria ser: difundir qué tipo de
actividades desarrollamos y como en la atencion orientada
a la comunidad, e intercambiar experiencias profesionales
que se realizan en dicho ambito.

Ello nos permitiria mejorar la calidad de los cuidados
que prestamos en ese medio.

Seria también un buen momento para impulsar la crea-
cién de un grupo de trabajo que, ademas de propiciar la re-
laciébn y comunicacién entre los profesionales mas dedica-
dos a lo comunitario, promueva el desarrollo de este area
de atencién y asesore en la implantacién de actividades
comunitarias. Otros objetivos del grupo serian profundizar
en el conocimiento de los métodos y estrategias a utilizar
en la atencién a la comunidad para garantizar la eficacia y
continuidad de la misma, y colaborar en la pagina web
aportando documentos, estudios, experiencias,... relacio-
nados con el tema.

En el encuentro se daria a conocer la convocatoria de
los premios a los mejores programas de intervencion y par-
ticipaciébn comunitaria.

Aquellos socios que deseen formar parte del menciona-
do grupo pueden ponerse en contacto con Elvira: gcomu-
nitaria@seapaonline.org
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MEMORIA DE ACTIVIDADES SEAPA 2003

ABRIL

— Asamblea General Ordinaria de So-
cios y Renovacion Junta Directiva.

— Grupo focal discusién sobre cancer
de pulmén, convocado por la Direc-
cion Regional de Salud Publica,
dentro del Plan de Salud para Astu-
rias. Asiste: Fernanda Cifuentes
Francisco (C.S. Sotrondio).

— Contacto con el presidente de la
Comisién del Consejo Asesor de
Radio-TVE en Asturias, en la perso-
na de don Victor Rivera.

— Desde Consejeria se disculpa la
omisién de seara en el triptico de
asma infantil, por motivo de desco-
nocimiento de la Sociedad por par-
te de la persona responsable.

— Envio al presidente de FAEcAP cola-
boracion para la pagina web
www.todosvacunados.com, se re-
mite valoracién positiva de la mis-
ma y por parte de seapa se aporta
el nombre de Antonio Fernandez
Urizar como representante de fae-
cap para dicho tema.

— Personas del Grupo Regional de
Metodologia de seapa inician con-
versaciones con el departamento
de Formacion del sespa, para impar-
tir la formacion de esta materia.

— Aprobacién en Junta de seara de las
normas de funcionamiento de los
grupos de trabajo, a propuesta de
M.2 Jes(s Rodriguez Garcia.

MAYO

— Grupo Focal Mujer y Salud, para el
Plan de Salud de Asturias: Asiste:
M.2 Antonia L6pez Hernandez (C. S.
Arriondas)

— Reunién nacional Grupo Prevencion
Riesgo cardiovascular. Dos reunio-
nes en Madrid. Organizado por Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo.
Asiste: Ana Suarez (C. S. Otero)

— Envio al departamento de Forma-
cion del sespa, peticién de relacion
de ponentes que participaran en

SUS Ccursos, para una posible opor-
tunidad de encuentros.

Entrega del premio Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria durante el
Congreso celebrado en Torremoli-
nos, otorgado por raecap al Grupo
Regional de Metodologia seara.

JUNIO

Presentacién en registro de entra-
da del sespa del protocolo colabora-
CiON SEAPA-SESPA.

Primera entrevista con responsa-
bles de asistencia sanitaria en la
persona de José Fernandez y por
seapa Javier Estrada, M.2 Jesls Ro-
driguez y Fernanda Cifuentes.
Propuesta de Antonio F. Urizar para
el Grupo Vacunas omi-ap del SesPA.
Dirigimos nueva solicitud a Alfonso
Valle (persona del sespa) el 18 de
junio.

Escrito de presentacion seara a la
Sociedad Cantabra para estimular
primer contacto. Y bienvenida de
ingreso en FAECAP a la Sociedad Ex-
tremena y Cantabra.

Envio carta de presentaciéon y re-
cordatorio sociedad a las ocho di-
recciones enfermeria de Atencion
Primaria de las areas sanitarias de
Asturias.

Reunién convocada por el sespa a
SEAPA, para hablar de propuesta de
colaboracién en la organizacion
compartida con las Sociedades de
la Jornada de Informatica Clinica.
Visita de presentacién al Colegio
de Enfermeria.

Asistencia a la Junta Directiva de
FAECAP en Madrid

Contacto con laboratorio Glaxo-
Smith a propuesta del doctor Nuno
(SESPA), para proponer a seapA la par-
ticipacion-organizacion del acto de
presentacion de la guia de vacuna-
ciones. Se desecha la oferta por-
que el nivel de compromiso y las
ganancias obtenidas para la Socie-
dad no compensaban.
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— Peticion de participacion de seapra

en el Grupo de Sistemas de Infor-
macion en Atencidon Primaria orga-
nizado por el sespa. Asiste: Charo G.
Canedo (C.S. Otero).

JULIO

— Retirada web seapa del dominio de

accesible.org sin aviso previo. Vis-
to y confirmado el dia 21 de julio.

— Edicién n.2 6. Ano |l del Boletin de

SEAPA.

AGOSTO

— Nueva propuesta de colaboracion

de Antonio F. Urizar para la web de
Todosvacunados, a peticion del
nuevo presidente entrante Manuel
L. Morales. Parece ser que fall6 el
contacto de Cataluna/aciap, quie-
nes se habian comprometido a asu-
mir la coordinacién de este grupo
en la junta de Madrid en junio de
2003. En dicho grupo también par-
ticipaba Murcia.

2.2 edicién de la Guia de metodolo-
gia de seapa, con una tirada de 250
ejemplares, de los cuales se entre-
gan a seapa 130, quedando de recu-
perar mas en posteriores ediciones.
Solicitud desde FaecaP de represen-
tante en el grupo de trabajo sobre
Plan Integral Cancer con dos gru-
pos diferenciados: Cuidados Paliati-
vos y Prevencion. Organizado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo.
SEAPA propone a Inés Cossio (C.
S. Otero), dada la masiva respues-
ta desde todas la Sociedades. La
eleccién se hace por sorteo co-
rrespondiendo la representacion a
SEMAP Y AEC.

SEPTIEMBRE

— Carta de presentacion nueva presi-

dencia y recordatorio de la Socie-



dad a: samryc, E.U.E. de Gijon y
E.U.E. de Oviedo con envio de un
ejemplar de la Guia de metodologia
para adjuntar a biblioteca.

— Asistencia a la Junta Directiva de
FAECAP en Madrid.

— Trabajo intensivo para la nueva edi-
cién de la Web de seapa lo que in-
cluye adquisicion de dominio propio,
blsqueda de patrocinadores y se-
guimiento del desarrollo con la em-
presa Covenet/Intermark. www.se-
apaonline.org con propiedad intelec-
tual de la misma.

— Busqueda de subvenciones y patro-
cinios en Caja Rural, Cajastur, Co-
loplast, empresas de Bayer, Pana-
les Tena y Panales Lindor, Novartis
(terapia sustitutiva de nicotina).
Para lo cual fue elaborado un docu-
mento de marketing definiendo la
Sociedad.

OCTUBRE

— Envio de articulo al Colegio de En-
fermeria para su publicacion en pe-
riédico impulso, asi como sugeren-
cia de incluir enlace de web seara
en pagina del Colegio y actualiza-
cion de datos de la Sociedad.

— Sugerencia sobre lineas de forma-
cién continuada en Enfermeria para
programa del ccsaLup para el ano
2004, a peticion institucional.

NOVIEMBRE

— En el desarrollo de la organizacion
del | Foro Profesional para el desa-
rrollo de la Informatica Clinica en
Atencion Primaria, representan a
seapa: Emilio Velasco Castano (C.
S. Perchera de Gijon) y Margarita
Fernandez Garcia (C. S. Sotrondio).
Participan ademas en los temas
cientificos, coordinacién de grupos
de trabajo y aula didactica de la
Jornada Informatica Clinica: Fer-
nanda del Castillo Arévalo (C. S.
Contrueces), Charo Garcia-Canedo
(C. S. Otero), Secundino Unanue
Calleja (C. S. Posada), José Luis
Fernandez (C. S. La Calzada), Mar-
ta Gonzalez Pisano (C. S. Figaredo-
Ujo), Aurora Gonzalez Donate (Area

Sanitaria de Avilés), Carmen Lago
(C. S. El Cristo), Dolores Mirén Or-
tega (C. S. Moreda), Sofia Cabreri-
zo (Area Sanitaria Cangas de Nar-
cea), M.2 JesUs Rodriguez Garcia
(C. S. Infiesto).

La web seapaonline.org se activa

— Organizacién de los actos de pre-
sentacion de la web en el Club de
Prensa la Nueva Espana de Oviedo
el dia 19 de noviembre, y en el
Centro Social del Coto en Gijon el
27 de noviembre.

— Se inician los contactos de presen-
tacién de la Sociedad con los parti-
dos politicos de la autonomia, aso-
ciaciones de enfermos y pendiente
contactos con consejeria de salud
por el tema de la especialidad y te-
mas derivados de la carrera profe-
sional.

— Depoésito de Material Bibliografico
propiedad de seapa en Biblioteca
“Severo Ochoa” de Gijon.

— Base de datos con relacion de co-
laboradores de seapa en el des-
arrollo de diferentes temas, comi-
siones de trabajo autondmicas y
nacionales desde FAECAP.

— Edicion del Boletin de informacién
de SEAPA.

BIBLIOTECA

A. FERNANDEZ FLOREZ. Educacién para la
salud en la escuela - Transparen-
cias de salud buco-dental

E. ConTRerAS; A. BAez; E. Crossa. Pla-
nes de cuidados enfermeros estan-
darizados en Atencién Primaria

A. Asap; M. AcuILERA; A. ALonso. Diag-
nésticos enfermeros en atencion
primaria: aplicaciéon practica Jor-
nadas de Enfermeria en Castilla Le-
on. Programa de atencién domici-
liaria con equipo de soporte (EsAp).

M. AcuiLEra; A. Asap. Desarrollo de pla-
nes de cuidados en la cartera des-
ervicios de atencién primaria.

CarPenNITOo. Manual de diagnésticos de
enfermeria.

M. JoHnsoN; M. Maas; S. MoorHeaD. Cla-
sificacion de resultados de enfer-
meria (Noc)

J.C. McCuroske; G.M. BuLecHek. Clasifi-
cacion de intervenciones de enfer-
meria (Nic)
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GrurPo METODOLOGIA SEAPA. Guia de meto-
dologia y diagndsticos de enferme-
ria.

A. Rivero; C. Pasares; E. PacHEco. Pro-
yecto nipe: normalizacién de las in-
tervenciones para la practica de la
enfermeria.

M. Aguilera; M. Alfaro; B. Crespo.
Atencion primaria en el insalud.
Diecisiete anos de experiencia

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA - SES-
PA. Estudio sobre el consumo de ta-
baco de los profesionales de la sa-
lud en Asturias.

J.C. Morilla Herrera. Guia de atencién
a pacientes incontinentes.

DirecciON GENERAL DE ORDENACION DE LOS
SERvicios SANITARIOS. Libro blanco de
los servicios sanitarios asturianos

CarLos A. JiIMENEZ-Ruiz; DRr. KARL O. Fa-
GESTOM. Manual practico de la tera-
pia sustitutiva con nicotina en tra-
tamiento tabaquismo.

ManuAaL Curso DIABETES ASANEC. Educan-
do al diabético en Atencién Prima-
ria: La visién enfermera.



SEAPA

SOCIEDAD DE ENFERMERIA DE
ATENCION PRIMARIA ASTURIAS

Apartado de Correos 898
33080 OVIEDO

Boletin de inscripcion

DESEO FORMALIZAR MI INSCRIPCION EN SEAPA

SEAPA garantiza la confidencialidad de todos los datos que figuran a continuacion:

Datos personales

Nombre

Apellido 1.2

Apellido 2.2

Direccion

Ciudad y C.P.

Teléfono

Correo electronico

Lugar de trabajo

Centro de trabajo

Direccion

Ciudad y C.P.

Teléfono

Fax

Correo electronico

Orden bancaria (tarifa: 30 eur

0S/ano)

N.2 de cuenta

(20 digitos)

Banco o caja

Agencia n.2

Fecha

Ruego que a partir de la fecha y hasta nuevo aviso, abone con
cargo a mi cuenta/libreta de ahorros los recibos que les sean
presentados por SEAPA (Sociedad de Enfermeria de Atencion

Primaria de Asturias).

Firma del titular:




