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Los dias 16,17 y 18 de noviembre se celebrd, en el recinto ferial Luis Adaro de Gijon, el 82 Congreso
nacional de enfermeria quirtrgica.

El evento conté con la asistencia de mds de 300 congresistas. Aqui se presenta un pequeno resumen de los
asuntos tratados:

CONFERENCIA INAUGURAL:

HISTORIA DE LA ENFERMERIA. UNA PERSPECTIVA DESDE LA CIRUGIA MENOR
Prof. D. Enrique Oltra Rodriguez
Master en Ciencias de la Enfermeria. Profesor de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Gijon

El Prof. D. Enrique Oltra Rodriguez desplegd una muy didactica conferencia sobre la evoluciéon de los artes
de cuidar y cdmo desde tiempos inmemoriales la realizacion de las intervenciones de cirugia menor
estaban dentro del ambito de las capacidades y competencias de las figuras de enfermeria para terminar.

Expuso que las ocupaciones humanas cuando estan respaldados por un corpus de conocimientos propios
procuran elevarse al estatus de profesiones, adquiriendo toda la simbologia representativa y organizandose
internamente y de cara al resto de la sociedad. Este proceso siempre ha existido, incrementdndose en la
sociedad postindustrial, donde la complejidad de las relaciones ha obligado a normatizar mucho mas las
ocupaciones y también las profesiones. La configuracién, conceptualizacion y reconocimiento de las
profesiones es un proceso muy complejo en el que intervienen multiples factores, desde relaciones de
fuerza y poder, las relaciones con el poder establecido y con el estado en particular, cuestiones de género,
coyunturas sociales y econdmicas y hasta incluso la construccion del concepto de ciencia que en cada
momento se tiene. Sin perder de vista que finalmente uno de los condicionantes claves es la aportacion
gue la puesta en practica del conocimiento especifico aporta a la sociedad del momento. Todo ello tiene
unos profundos anclajes que se han ido configurando a lo largo de la historia, con caracteristicas especificas
de cada época.

En esta conferencia, con un enfoque sociocritico e interpretativo y a grandes “zancadas”, analizé algunos
momentos histéricos de la profesién enfermera e interpretd a su luz ciertas encrucijadas muy actuales.
Entre todas las formas posibles utilizd un hilo conductor: el de la cirugia menor, actividad que ha
acompafiado a la profesion enfermera incluso antes de que ella misma se conceptualizara como tal. Ha sido
tal el paralelismo que ambas se han impregnado mutuamente del mismo espiritu.

Histéricamente, pero también en la actualidad, decir cirugia menor es decir enfermeria y decir enfermeria
es decir cirugia menor.

Inicid el recorrido en tiempos de la prehistoria. Evidentemente entonces no existian ni conocimientos ni
division del trabajo en el que se pudiese atisbar cualquier rudimento de profesién. Sin embargo en un
ambiente hostil como era el de entonces, las necesidades de cuidados y atenciones de salud eran
primordiales para la supervivencia de la especie, alguien se ocupd de ello y ese alguien eran mujeres,
podriamos acufiar el término de protoenfermeras y ademas afirmar que fueron las primeras que utilizaron
el conocimiento empirico, pero que ademas sacaron conclusiones sobre la eficacia de ciertos cuidados. A
este pensamiento proto-cientifico se contraponia el pensamiento magico o religioso de otros miembros de
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la tribu cuya eficacia era menor, pero que por su contacto con lo sobrenatural, supieron situarse mejor en
las relaciones de poder.

Salté a la Edad Media, en la que las necesidades de salud fueron perentorias, las guerras, hambrunas y
epidemias diezmaban a la poblacién. La separacién de clases era abismal y los cuidados de salud también,
aungue en ningun caso de una eficacia suficiente. En estos tiempos destacé la figura del barbero sangrador
quien aplicaba todas las técnicas de cirugia menor conocidas en la época y lo hacia en el taller que tenia en
su gremio y también en las instituciones religiosas dedicadas al cuidado. Ademas de las citadas técnicas,
estos profesionales tuvieron un importante papel en la higiene personal. Nos encontramos con ejemplos
verdaderamente sorprendentes de cémo aparecen las primeras preocupaciones por la calidad de la
atencion y dentro de este concepto, también aparece el concepto de intrusismo. Sin embargo el acceso a la
salud de la aristocracia la monopolizaron otros profesionales, cirujanos latinos, mientras que el barbero
sangrador es la Unica figura sanitaria a la que tienen acceso las clases mds desfavorecidas.

En el renacimiento se afianza la figura del barbero sangrador tanto en los hospitales como en la sociedad en
general. Con la aparicién de la imprenta el conocimiento se difunde mas y de forma mas estandarizada. En
esta época se produce el cisma luterano que fragmenta la iglesia, las sociedades, las culturas y también la
enfermeria, resultando una tendencia anglosajona y otra latina o mediterranea, esta divergencia llega hasta
nuestros dias y analizaremos la forma en la que nos influye cotidianamente.

En la llustracion las organizaciones propias de los barberos sangradores alcanzan su maximo esplendor en
el protobarberato, llegando a ser estudiado en la universidad y asi contintan hasta que es absorbido por el
protomedicato. Se pierde una de las primeras oportunidades de autonomia y autodesarrollo.

Durante el S. XIX aparece la figura del practicante que desarrolla la cirugia menor hasta limites muy
cercanos a los actuales y se inicia la reagrupacion de los diversos oficios que componian la practica
enfermera. Las profesiones resultantes van heredando las competencias previas entre las que se
encontraban las técnicas de cirugia menor.

Llegados a la actualidad, la cirugia menor sigue siendo motivo de debate intraprofesional y sigue siendo
reconocido y practicado centro de los cometidos de la mds moderna profesion enfermera, encontrandose
entre las competencias descritas para la mayor parte de las nuevas especialidades.

Incidié en la reforma luterana como origen de las actuales diferencias entre la enfermeria latina y la
anglosajona, asi como las tensiones que en la normalizacién de los cuidados ha generado esta diferente
concepcion de la enfermeria.

En definitiva, fue viendo toda una dialéctica de relaciones de poder y de luchas por el espacio
competencial que bien se podria traducir como luchas por el mercado. El conocimiento y su aplicacidn, las
ocupaciones y profesiones, se pueden configurar como un eficaz mecanismo para el mantenimiento de
posiciones sociales de poder y privilegio o como elementos al servicio de las necesidades sociales. El
crecimiento de una profesidn, en nuestro caso la enfermeria, debera tener muy presente su recorrido
histdrico para conocerse a si misma, para entenderse y para planificar su futuro.
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MESA REDONDA 1
FAST-TRACK

La primera mesa planted una visidon integrada (enfermeria quirdrgica y de hospitalizacidon, cirujanos y
anestesistas) de los principios, desarrollo y resultados de la rehabilitacion multimodal con un protagonismo
especial para las pruebas cientificas como clave en este cambio copernicano que reducird complicaciones y
mejorara el uso de los recursos disponibles. Un cambio que requerira de la enfermeria la capacidad de
valorar las evidencias implicadas y de establecer las herramientas necesarias para desplegar esta estrategia
(formacidn, documentacion, criterios/indicadores...).

En la mesa se abordd el tema de una nueva forma de entender los cuidados tendiendo a la optimizacién de
los resultados en las distintas modalidades quirurgicas, lo que se traduce tanto en unos mejores resultados
para el paciente como en la disminucién del coste asociado a los procesos.

Participaron en la mesa un cirujano, un enfermero de una Unidad de Hospitalizacién quirdrgica, un
anestesiélogo y una enfermera de quiréfano. Las intervenciones de los ponentes se centraron en la cirugia
colorrectal,

Se inicié la mesa con la participacion del Dr. Fernando Esteban Collazo. En su intervencidon destacé la
resistencia inicial y el escepticismo de muchos cirujanos para incorporar esta nueva forma de entender la
cirugia conocida como Fast-track (rehabilitacion multimodal) o ERAS ( Enhanced Recovery After Surgery).
Apunté la necesidad de romper con lo que él denomina verdades absolutas de la cirugia. En este sentido
destacd la no preparacidn mecanica del colon, la ingesta de bebidas isotdnicas ricas en carbohidratos de
carbono hasta 2 -3 horas antes de la cirugia, la restriccidn de liquidos intraoperatorios, la no utilizacidn de
sonda nasogastrica, la movilizacién precoz del paciente tras la cirugia, el inicio de la alimentacién a las 4-6
horas de la cirugia. La realizacién de incisiones transversas y la cirugia minimamente invasiva son puntos
clave del fast-track. Comentd que en Espafia se cred en 2008 un grupo multidisciplinar conocido como
GERM (Grupo Espaiiol de Rehabiltacion Multimodal).

La mesa continud con la participacién de D. José Diaz Fernandez, enfermero de unidad de hospitalizacion
quirargica, que se centrd en la importancia que adquiere la enfermera en esta modalidad. Se adentré en el
establecimiento de las diferencias entre la preparacion y seguimiento en el postoperatorio de un paciente
intervenido con fast-track frente al que sigue en un procedimiento tradicional. Analizé las ventajas de esta
modalidad, a la vez que apunta la dificultad para informarse y mucho mas para formarse profesionalmente
ante esta situacion. Destacé la importancia que tiene la implicacién de los miembros del equipo siendo
necesaria una buena dosis de motivacién incentivacién y entusiasmo. La utilizacién de la metodologia
enfermera y su aplicacidn a los pacientes en programa de fastrack es la herramienta a utilizar en la atencion
a estos pacientes.

El Dr. Pablo Baltanas Rubio anestesidlogo a lo largo de su intervencidn incidié en una serie de aspectos
imprescindibles que deben cumplirse con el paciente durante el acto operatorio. Una vez mas se cita el no
ayuno, el mantenimiento de la normotermia, el empleo de catéter epidural para manejo del dolor, el no
empleo de opiodes, y la prevencidon de nduseas y vomitos. Sefialé cdmo la monitorizacién del paciente
mediante el sistema Cardio-Q permite ajustar los liquidos a infundir en el paciente evitando con ello la
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sobrecarga. Ello requiere un registro y valoracién continua de los datos para adaptar los farmacos y fluidos
a administrar en el paciente.

Cerrd la mesa D2. Teresa Julvez Garcia, enfermera de quiréfano. Se centrd en la importancia que tiene la
enfermera desde la acogida del paciente hasta la implicacidn e integracidn en el equipo quirdrgico a lo
largo de la cirugia. Comenté cdmo las nuevas tecnologias como la laparoscopia han irrumpido en la cirugia,
mas si cabe en la modalidad de fast-track. Sefald la escasa documentacién especifica de enfermeria para
consultar y formarse en materia de fastrack.

Tras las cuatro intervenciones se dio paso al debate en el que se puso de manifiesto por parte de los
integrantes de la mesa de las dificultades en la implantacidon, a pesar de la contundencia de los resultados
qgue lo avalan. La puesta en marcha se consigue en muchos casos, por el empeiio y el esfuerzo personal de
los cirujanos, anestesidlogos y enfermeras ya que no se cuenta con la implicacion y compromiso de las
instituciones en este sentido. Las reticencias de una buena parte de profesionales a aceptar lo nuevo, a
pesar de la evidencia cientifica, es otra de las razones apuntadas.

Por ultimo la discusién sobre la escasa implicacion de las enfermeras en el grupo espafiol de fast-track se
contemplé como una realidad, que es subsanable desde la mayor implicacién y presencia con las
aportaciones que a titulo profesional pueden aportar al grupo de fast-track. Como idea se comenté la
posibilidad de investigar, como la visita preoperatoria de enfermeria puede disminuir la ansiedad de los
pacientes que van a ser intervenidos y su influencia en mejorar la recuperacion de los pacientes en un
programa de fast-track.

CONFERENCIA:

DE LA INVESTIGACION AL USO DE LA MEJOR EVIDENCIA CIENTIFICA
D. Oscar Rayon del Barrio

Enfermero. Supervisor de la Unidad de Investigacién y Calidad

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

D. Oscar Rayon del Barrio en su conferencia indicié en la necesidad de realizar esfuerzos en difundir e
implementar las evidencias como Unica justificacién de la investigacién que se realiza en nuestros centros y
estructuras. Puso el dedo en la llaga sobre el estancamiento del conocimiento. Nos sefialé6 cémo tenemos
mucho conocimiento que no pasa de quedarse en el disco duro o en una estanteria... por ello es necesario
pasar a implementar las evidencias evaluandolas. Aqui planeé la idea de las sociedades cientificas como
pivote en el cual se debe basar la estrategia de implementacidon. Compartid visiones a cerca del "estado
actual de la cuestién" y de los caminos que va a seguir la investigacion y su difusion.
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MESA REDONDA 2
ERGONOMIA

En ella se resalta la importancia de evaluar nuestras condiciones de trabajo tanto a nivel fisico como a nivel
mental, teniendo en cuenta que van unidas indisolublemente. Igualmente se indica que de nada sirve
evaluar si luego no se van a tomar las medidas correctoras o preventivas necesarias para garantizar nuestra
salud y probablemente la seguridad de nuestros pacientes.

Se trataron aspectos como los biomarcadores en la actividad mental, la evaluacién de la carga fisica o la
relacién entre carga de trabajo y fatiga mental asi como el Burn-out en el ambito sanitario.

MESA REDONDA 3
COMPETENCIAS Y FORMACION CONTINUADA EN ENFERMERIA QUIRURGICA

Escuchando a los 3 profesionales que participaron en la mesa nos damos cuenta de que la formacion
continuada no solamente amplia nuestros conocimientos y nos hace mejores profesionales, sino que abre
fronteras para conocer otras disciplinas que hacen que esta profesidn se vaya enriqueciendo y vaya
adquiriendo mayores competencias y mayor autonomia. Todo ello va a repercutir en una mayor calidad en
el cuidado de los pacientes. Debemos ser conscientes de que los curriculum son consecuencia de la
inquietud y la curiosidad profesional y el no cansarse nunca de adquirir conocimientos. Por eso los
congresos ademas de un punto de encuentro en el que se comparten experiencias forman parte de nuestra
formacidn continuada.

La cuestidn es:
¢Cémo aprendemos realmente las enfermeras quirdrgicas?
e Conociendo cuales son nuestras competencias (actitudes y aptitudes) para el mejor desarrollo
de nuestra actividad profesional.
e Con medios técnicos (aprender haciendo)
e Acercando la “Experiencia” a los profesionales con métodos como la Simulacion.
e Haciendo posible la acreditacion de nuestra formacion (y haciéndola necesaria e imprescindible
muchas veces)
e No cansandole nunca de seguir aprendiendo

La gestion de las competencias y por competencias requiere un trabajo previo que EORNA ha iniciado y en
el que debemos mirar a sociedades amigas que ya tienen experiencia en este camino.
En el futuro aprenderemos sin duda con otras metodologias y utilizando sobre todo la simulacion.
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MESA REDONDA 4
ENFERMERIA QUIRURGICA SOLIDARIA

Ha sido muy destacado el papel que las iniciativas solidarias han tenido en este congreso; desde el stand de
Médicos Sin Fronteras hasta una mesa redonda y una conferencia en las que hemos podido apreciar
minimamente cémo las organizaciones humanitarias afrontan situaciones terribles para las personas en
medio de presiones y riesgos debiendo, ademads, de hacer de testigos de los excesos y manipulaciones a los
que los grupos armados les someten.

La solidaridad es un medio y no un fin en si mismo. Mds alld de solucionar problemas concretos en un
espacio de tiempo, de mayor o menor duracidn, trata de identificar las necesidades y deficiencias de los
grupos sociales, y elaborar estrategias de actuacién que permitan a la poblacidn nativa encarar de forma
autonoma sus necesidades de salud. Esa labor puede y debe ser asumida por la enfermeria del siglo 21.

D. Avelino Ojanguren Fernandez narrd su experiencia como miembro del equipo que operd mas de un
centenar de cataratas en Angola. Expuso de una forma desenfadada las dificultades logisticas encontradas
asi como el choque cultural que supone una accidn de este tipo.

D2. Angeles Sancho Giner presentd la accion humanitaria que realiza a través de la organizacién GESTA
haciendo hincapié en que el problema es un asunto de justicia social.

Por parte de Médicos Sin Fronteras, que también participaron en la mesa, se mostré la importante labor
gue esta ONG realiza en situaciones de conflicto.

Posteriormente tuvo lugar una espicha en el LLAGAR CASTIELLO DE BERNUECES (GIJON) , que conté con
la participacion de un grupo folclérico asturiano asi como la actuacion espontanea de alguna enfermera
que deleitd a los presentes con sus “coplillas de quiréfano”.

MESA REDONDA 5
TRASPLANTES

Esta mesa contd con la participacién de enfermeros de quiréfano y trasplantes del Hospital Central de
Asturias, ademas del coordinador de trasplantes de esta regidn. Ellos mostraron cdmo las innovaciones en
trasplantes estan condicionadas por la escasez cada vez mayor de donantes con condiciones ideales y estas
innovaciones requieren del trabajo coordinado, entrenado y abnegado de las enfermeras especialistas en
este campo.

La enfermeria de Puerta del Hierro expuso la técnica “Ex vivo” en trasplante pulmonar.
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CONFERENCIA:

ENFERMERIA QUIRURGICA EN EMERGENCIAS HUMANITARIAS
D. Xavier Manubens Bertran
Traumatélogo. Expatriado de Médicos Sin Fronteras

El Dr. Xavier Manubens Bertran realizd una exposicién mediante imdgenes y videos muy amena y emotiva.
En ella se centré en la labor en equipo que se desarrolla en la asistencia en paises sometidos a catastrofes y
guerras.

Resaltd la importancia de la integracion de la persona en el grupo de trabajo y el esfuerzo necesario para
adaptarse a su sistema de creencias, a sus valores y a sus costumbres y necesidades

MESA REDONDA 6
DEL GRADO A LA ESPECIALIDAD. PERSPECTIVA DE LA PROFESION

Con el titulo “Del Grado a la especialidad. Perspectiva de la profesion” y ante la atenta mirada de un
nutrido grupo de asistentes, comenzd esta mesa redonda en la que se aportd una visidon objetiva del
presente y futuro inmediato de la profesion.

En ella se expuso cémo el nuevo marco regulador del espacio europeo de educacién superior ofrece a la
enfermeria la posibilidad de alcanzar un desarrollo educativo pleno y abre un nuevo campo como es la
investigacion en enfermeria a través de programas de doctorado.

A pesar de las interrogantes que siguen presentes en el proceso actual de especializacion de nuestra
profesidn, este sigue su avance ya que, la formacién es uno de los puntales de nuestra condiciéon de
profesionales de la salud.

En primer lugar, la Doctora en Enfermeria D2. Pilar Mosteiro Diaz mostré la repercusion que el proceso de
Bolonia ha tenido en los estudios de nuestra profesion, con la aparicion del titulo de Grado en Enfermeria,
de 4 afios de duracidn y 240 créditos ECTS, que a nivel enfermero, nos abre finalmente la puerta del
Doctorado.

Como profesora de la Universidad de Oviedo, presentd el plan de estudios y las competencias de diversa
indole que los alumnos deben adquirir.

Finalmente, explicd las posibilidades de pasar de Diplomado a Grado mediante un curso especifico o la
realizacion de un Mdaster que, ademas, da acceso al Doctorado.

En segundo lugar, la Doctora en Enfermeria D2. Blanca Marin Fernandez, como miembro de la comisién
para el desarrollo de especialidades, mostrd el marco legal que afecta a las actuales 7 especialidades de
Enfermeria desde 2005. Estas especialidades asimilan y derogan todo el marco anterior a esa fecha.

En la actualidad, 6 de ellas ya han avanzado hasta la aprobacién del programa formativo y convocatoria de
plazas, mientras que la especialidad de Médico-Quirurgica se encuentra estancada en los primeros pasos,
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habiendo sido realizado el programa por la comisién correspondiente y presentado ante la comisidn técnica
delegada de recursos humanos del sistema nacional de salud.

A pesar del grado de desarrollo, y en algunos casos ya implantacién, quedan en el tintero cuestiones de
vital importancia como la capacitacion profesional que los titulos de especialista pueden otorgar y la
repercusién directa que puedan tener en la asignacién de puestos de trabajo.

Asimismo, cuestiones como el desarrollo de la carrera profesional y el estatus laboral dentro del equipo
multidisciplinar quedan un poco en el aire y son objeto de debate.

En la ronda de preguntas quedd claro que no existe periodo de tiempo de paso de Diplomados a Grados, y
gue ambas titulaciones estan recogidas legalmente y convivirdn hasta la extincién de los primeros con el
paso del tiempo.

Por ultimo se incidid en los efectos de la publicidad masiva, y en ocasiones engafiosa, sobre la formacidn de
postgrado en enfermeria. Todo ello hace necesario plantearse antes de realizar cualquier accion, la
siguiente pregunta: ¢ Qué es lo que quiero hacer profesionalmente como enfermera?

CONFERENCIA:
LA GUIA PRACTICA CLINICA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO

D2. Carola Orrego Villagran
Directora de Proyectos de Seguridad del Paciente. Instituto Universitario Avedis Donabedian.
Barcelona

D2. Carola Orrego Villagran presenté esta herramienta para mejorar los resultados en salud elaborada por
el Grupo de trabajo de la GPC para la Seguridad del Paciente Quirdrgico.

Enfatizé que hasta un 16% de los procedimientos quirdrgicos deriva en una complicacién relacionada con la
morbilidad de los pacientes o de eventos adversos, con consecuencias graves en cerca del 1%. Mostré que
cerca del 40% de eventos adversos estan directamente relacionados con procedimientos quirdrgicos y que
casi la mitad de estas complicaciones derivadas de la cirugia son evitables.

Puso de manifiesto hasta qué punto la seguridad quirurgica debe ser un tema de salud publica prioritario.
Dado que los pacientes quirdrgicos son mas proclives a desarrollar eventos adversos, es necesario aplicar
medidas orientadas a la prevencidn, entre ellas la utilizacion de guias de practica clinica, vias clinicas y
protocolos.

La Guia de Practica Clinica presentada recoge los resultados de la investigacion cientifica y evalla una serie
de practicas comunes en la atencidn peri operatoria.
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MESA REDONDA 7
METODOLOGIA ENFERMERA EN EL PROCESO QUIRURGICO. MUCHO QUE HACER...

En ella se hablé del empleo de la metodologia enfermera como una herramienta que posibilita una
personalizacién de los cuidados y una humanizacién de la asistencia sanitaria. También de la identificacion
y estandarizacion de las intervenciones enfermeras para hacer visible nuestra labor en proceso quirurgico.
Esta labor requiere un esfuerzo investigador en el que aln queda un largo camino por recorrer.

D2. Aurora Quero Rufian, partiendo de la necesidad de humanizar los cuidados enfermeros, centrados
actualmente en las prioridades tanto del sistema asistencial como de los propios profesionales, presento la
metodologia enfermera como una herramienta que desde la etapa inicial de la valoracién nos permite
aplicar un enfoque mds humano y centrado en el paciente, independientemente del modelo enfermero con
el que se enfoquen los cuidados. En este contexto, la investigacion y por ende el conocimiento, son los
instrumentos que permiten abordar esta reorientacién con posibilidades de éxito.

D2. Rosario Fernandez Flérez tomd como punto de partida el inicio del proceso de implantacion de la
metodologia enfermera en el Principado de Asturias, cuyo origen parte de la formacién en metodologia,
para enmarcarlo posteriormente en el proceso de informatizacién de la historia clinica del paciente. Luego
presentd el enfoque de cuidados prequirurgicos y posquirurgicos, orientandolos en base a la duracién de la
estancia hospitalaria prevista del paciente, inferior o superior a 24 h. Finalizé exponiendo la situacion actual
de implantacién del proyecto asi como las fortalezas y debilidades del mismo.

D. Serafin Fernandez partié de la descripcion de las distintas etapas, actores y procesos involucrados en el
procedimiento quirdrgico para luego pasar a la enumeracion de las dificultades, tanto asistenciales como
del propio personal de enfermeria. El ponente detalld el origen de la pregunta de investigacién que
conduce al equipo al planteamiento de un estudio de investigacion que proporcione respuestas a
interrogantes como: ¢Qué hacen las enfermeras quirdrgicas? , ¢Cuales son sus roles?, ¢Es posible
estandarizar su trabajo? , ¢ Qué aportan al proceso quirurgico y anestésico? A través de la descripcion de su
estudio y de las diferentes fases del mismo, llegé a la conclusién de la inclusidn en la préxima edicién de la
NIC de una nueva intervencién, asi como de la revision de otras dos. Presenté ademas tres listados de
actividades relacionados con otros tantos roles enfermeros en el ambito del procedimiento quirurgico,
todo lo cual permite dotar de mayor visibilidad a los cuidados de enfermeria quirdrgica.
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CONFERENCIA:

ENFERMERIA QUIRURGICA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

Prof. D2. Carmen Chamizo Vega

Enfermera de Atencidn Primaria Area V. Profesora Escuela Universitaria de Enfermeria Universidad
de Oviedo

D2. Carmen Chamizo hizo un repaso de la historia reciente de la enfermeria focalizdndolo en la nocién de
género. Realizé una introduccidn de este concepto como construccién cultural para ir analizando las
transformaciones del rol enfermero a través de los afios. Expuso el significado del lema DIOS (discretas,
instruidas, observadoras y sumisas) como referente de una enfermeria no muy remota. También hizo
mencidn a la necesidad de aprobar una labor doméstica como asignatura para la obtencién del titulo de
ATS. En su conferencia quedd patente que el desarrollo profesional de la enfermeria estd aun lastrado por
un fuerte componente de género que es necesario encarar y superar.

MESA REDONDA 8
SEGURIDAD EN EL PROCESO QUIRURGICO

En su exquisita exposicion audiovisual sobre trazabilidad del material quirdrgico, D2. lluminada Prieto
Santovena reflexiond sobre como debe tratarse y monitorizarse todo material de uso exclusivamente
quirurgico. Completd la misma, aclarando uno de los dilemas tan de actualidad como es la reutilizacién y/o
reprocesamiento del material de uso exclusivo o de Unico uso.

D2. Carmen Martinez Ortega indicd que, aunque en la teoria los profesionales que trabajamos en un
quiréfano tenemos claro cémo debemos preservar un ambiente aséptico, la autora con las
correspondientes pruebas analiticas, demuestra, que poco a poco caemos en los “brazos” de la desidia y la
despreocupacion, sin tener en cuenta las repercusiones que pueden acarrear dichos “vicios” que vamos
transmitiendo de unos a otros en el equipo. Su exposicién animé a la reeducaciéon de una disciplina que no
se debe perder por nuestro bien y por el de nuestros pacientes.

D. Xosé Manuel Meijome Sanchez argumentd su ponencia de evidencias surgidas sobre seguridad en
quiréfano para orientar a los asistentes sobre la forma de utilizar estas en nuestro trabajo y poder
profundizar en su estudio y manejo de una forma mas cientifica.

Clasificando los diferentes niveles de compromiso a los que se puede llevar dicha investigacién, animé al
“atrevido/a” a llegar donde su reflexidn le lleve, puesto que como el propio autor dijo: “las respuestas a
nuestras preguntas se estan generando entre nosotros”.

D. Fernando Groba Pérez presentd una ponencia sobre la implantacién, monitorizacion y evaluacién, con la
consiguiente mejora en resultados, de una lista de verificacién del proceso quirurgico en su unidad. Este
tema fue tratado ampliamente durante el Congreso contando ademads con varias comunicaciones sobre
check-list/listas de verificacion en sus diferentes formas.
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La cena de gala del congreso se celebré en el restaurante SOMIO PARK (GIJON) y conté con la animacién
del entusiasta grupo musical “THE GOGGLES”.

CONFERENCIA:

ASPECTOS LEGALES DEL TRABAJO EN QUIROFANO. SEGURIDAD E INTIMIDAD

D. Sergio Gallego Riestra

Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario. Consejeria de Salud vy
Servicios Sanitarios. Principado de Asturias

D. Sergio Gallego Riestra tratd aspectos como la intimidad o la confidencialidad de los usuarios del sistema
de salud que, cada vez adquieren una importancia mas relevante en nuestro ejercicio profesional.

Dejar un buen registro escrito de lo que pasa en quiréfano; que la historia clinica sea un fiel reflejo de la
asistencia prestada al paciente y, sobre todo, lograr una buena relacién, basada en la informacidn, tanto
con el paciente como con su familia, sin miedo a detallar la intervencién o las cuestiones que se han
complicado en la cirugia y que pueden estar dentro de lo previsible. «Esos son, vistos desde el mundo
juridico, los tres elementos basicos que deben guiar el trabajo en quiréfano, porque en la falta de ellos
radica buena parte de las demandas que nos llegan», y que acaban derivando en responsabilidades
patrimoniales contra la administracidn sanitaria.

Gallego reconoce que el quiréfano es uno de los «puntos calientes» en lo que a problemas sanitarios se
refiere. «Sobre todo lo es, y asi lo demuestran todos los estudios realizados a nivel mundial, en cuanto a la
seguridad, ya que es donde mas efectos adversos se producen», recordd. Gallego concedidé importancia
singular a las listas de verificacién quirurgica, «que debe implantarse como medida, simple pero efectiva e
importante, para tratar de disminuir esos efectos adversos, y que supone hacer repaso obligado de lo que
pasa en el quirdfano, en las tres fases: preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria».

Sobre la intimidad en quirdfano, Gallego hizo alusién -mdas como una provocacion al auditorio, aunque con
un gran fondo de reflexion- a la «intimidad corporal», que no siempre tiene el enfermo, aunque en el
quiréfano sea, posiblemente, «donde menos le preocupa, dado que ahi hay otros temores». Gallego se
refirié «al respeto al pudor del paciente en las maniobras de limpieza, de higiene o de tratamiento».
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MESA REDONDA 9
SALUD 2.0 y ENFERMERIA

Esta mesa abordd de un modo muy imaginativo e innovador los usos de Internet y las redes sociales y cdmo
estos ofrecen una nueva forma de interaccidén e intercambio de conocimientos. La enfermeria lejos de
permanecer al margen de esta nueva realidad, es un agente activo que utiliza estas herramientas en el
ejercicio de su rol profesional. Entre las ideas tratadas destacaron:

e 2.0 en salud supone cercania, igualdad y comunicacion.

e Tienes un microfono a tu disposicion en las redes 2.0 usalo.

e [as redes sociales son tan serias y utiles como tu quieras, tu pones el liston
e Empleo de la regla de las dos S: sensatez y sentido comun

Los participantes en la misma propusieron un lema: “Inténtalo, si quieres puedes”.

Como en este congreso habia una "masa critica" twitera importante y la organizacién estaba bastante
sensibilizada con el tema podéis leer los tweets relevantes del congreso bajo el hastag #aeeql1.

CONFERENCIA DE CLAUSURA:

LA CIENCIA ENFERMERA DESDE LA TEORIA DEL CIERRE CATEGORIAL
Prof. D. Gustavo Bueno Martinez
Filésofo. La Rioja

En ella el profesor Gustavo Bueno tratd de dar respuesta a cuestiones tales como ¢Qué es la enfermeria?
¢Es un arte o una ciencia?, ¢ Cudl es su objeto?, ¢ Cual es su relacién con otras disciplinas como la medicina,
la psicologia o la sociologia? Realizé una extensa introduccidn conceptual, desde la perspectiva
gnoseoldgica de su materialismo constructivista, abordando como tarea preliminar la definicion de ésta
como entidad objetiva. Asi distinguidé entre idea objetiva e idea subjetiva de ciencia. Como idea
objetiva, la "Ciencia" es algo que se estd realizando histéricamente en el conjunto de todas las ciencias:
Termodinamica, Topologia, Economia, etc. Pero, de esa objetividad de la ciencia, no se deduce una
concepcidn univoca de la misma. Es mas, existen casi cantas ideas de ciencia como cientificos. Sin
embargo, para Gustavo Bueno, la perspectiva subjetiva manifiesta s6lo un momento del proceso de las
ciencias, pues éstas no estan sélo constituidas por los cientificos sino también por sus instrumentos, por las
instituciones cientificas y, en cierto sentido, por la misma realidad, en cuanto ésta se incorpora al proceso
cientifico. De ahi que los cientificos, pese a ser los agentes de la ciencia, no alcancen a percibir claramente
su concepto. En contra de otras corrientes, para Bueno la Ciencia no deriva de la Filosofia, sino de la
técnica. Las ciencias no se han constituido como frutos desprendidos de un mitico arbol de la ciencia sino a
partir de los oficios artesanos que la division del trabajo social fue engendrando. Delante de cada ciencia
hay una técnica o «arte» muy desarrollado: la agrimensura precede a la geometria, antes de la quimica
estan la cocina y la metalurgia, etcétera. Y esta tesis se extiende a las ciencias humanas. La tecnologia es
entonces ciencia aplicada.
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Bueno menciond al caracter colonizador de cada disciplina frente a las demds y se mostrd critico con la
distincién entre conocimientos de ciencias y de letras, separacién arbitraria que su sistema filoséfico ha
superado. Razond sobre conceptos como vida o persona e indicd que la Medicina es mds una practica que
una ciencia.

La rigurosa limitacién de tiempo impidié a este fildsofo extenderse sobre este tema. Una mejor disquisicion
del mismo se puede encontrar en la pagina web de su fundacion:
http://www.filosofia.org/aut/gbm/1995gc.htm
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