
		
			[image: Enfermeria_en_movimiento_2018_defi.jpg]
		

	
		
			Créditos

			Título 

			Blog Enfermería en movimiento 

			 

			Edición en formato digital

			Noviembre 2019

			 

			© Colegio Oficial de Enfermería de Navarra

			 

			Realización

			AZ2 Comunicación

			 

			ISBN 978-84-09-17658-8

			 

			www.enmovimiento.enfermerianavarra.com

			 

			www.enfermerianavarra.com

			 

			 

			Quedan prohibidos, dentro de los límites establecidos en la ley y bajo los apercibimientos legalmente previstos, la reproducción total o parcial de esta obra por cualquier medio o procedimiento, así como el alquiler o cualquier otra forma de cesión de la obra sin la autorización previa y por escrito de los titulares del copyright. Diríjase a Colegio Oficial de Enfermería de Navarra (www.enfermerianavarra.com) 

		

	
		
			Profesionalismo, especialidades y listas de contratación

			2 Feb, 2018 | Junta del Colegio

			Durante los últimos años hemos asistido a un desarrollo imparable de la formación en Enfermería. El cambio de ATS a diplomadas ya se ha hecho viejo. Ahora hablamos de Grado, y además con la opción de realizar dos años de internas para la especialidad, vía EIR, o el doctorado. Al mismo tiempo han proliferado los cursos de másteres y expertos en casi todas las áreas del conocimiento enfermero.

			Sin embargo, las bases legales que regulan las competencias y responsabilidades en el trabajo han quedado ancladas en los años 70. Asistimos a una situación en que las enfermeras han ido ganado conocimientos y abriendo campos específicos de especialidad, pero luego no tiene reflejo en los puestos de trabajo, pues no contemplan el reconocimiento y mucho menos remuneración, salvo en el caso de las Matronas y ahora en algunos puestos en Salud Mental.
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			Desde el CGE se ha promovido los últimos años el que “todas seamos especialistas”, pero no se ha movido un dedo para la modificación de la normativa del 73.  Se ha promovido el acceso a las especialidades por vía excepcional, facilitando incluso el pase en bloque para que las aprobadas pasarán de un 15% a un 80% (caso de Geriatría). Dejando así la excepcionalidad en norma.

			El desarrollo de las especialidades, atascado

			La continuidad del desarrollo de las especialidades se ha atascado cuando ha llegado a volúmenes importantes. Ahora le tocaría el turno a Enfermería Comunitaria, cuando la mayor parte de las enfermeras de este ámbito están en condiciones de acceder por vía “excepcional”. Y aún queda el bloque mayor: Médico-Quirúrgica, especialidad solo desarrollada de momento en el ámbito del Ejército y en los miembros de la Comisión de la especialidad.

			Si saliera todo tal como se ha previsto, nos encontraríamos en el escenario de que la mayor parte de los puestos estarían ocupados por especialistas vía excepcional.

			Entonces cabe preguntarse: ¿Las graduadas con el título “calentito” podrían  optar a trabajar en especializada u hospitalización? ¿Y en Atención Primaria? ¿O se verán obligadas a realizar vía EIR la especialidad para poder optar? El número de plazas para especialidades de vía EIR es limitado y no puede acoger a todas las enfermeras que acaban en las facultades.

			Desde las fuerzas sociales (sindicatos) no se anima a modificar los criterios de perfil de contratación. ¿La Administración y los centros privados van a estar dispuestos a pagar el sobrecoste del reconocimiento de enfermeras especialistas cuando disponen de ellas sin tener que pagar más?

			Momento para la elección del perfil profesional

			Me parece interesante analizar este escenario: las estudiantes acaban su cuarto año de Enfermería y con el título debajo del brazo corren a colegiarse para empezar a trabajar. La cuestión es dónde, pues en ese momento normalmente no se tiene una idea clara de cómo enfocar tu carrera profesional.

			Los que ya peinamos canas hemos conocido que el desarrollo del perfil profesional se determina por una serie de factores, en el que los gustos, aspiraciones y afinidades hacen un conjunto con las posibilidades reales de trabajo. Pretender definir el perfil profesional de una enfermera recién acabada y que tome la decisión al inicio de su carrera no me parece ningún avance para la profesión. Ni tampoco que no tenga acceso a áreas donde se tiene que “bregar” para afianzar todo el conocimiento recogido en los años de formación.

			Entiendo que el conjunto de valores varía en cada caso y seguro que hay graduadas que tienen claro que lo suyo es esta o aquella especialidad, pero recoger un bagaje  de conocimientos y experiencias desde diferentes ámbitos es lo que ha dado peso a nuestra profesión. Y aunque comprendiendo que el futuro pasa por la especialización, no podemos plantear que haya un periodo de dos velocidades, enfermeras con título de especialista que no pueden ejercer dentro de su campo o, que si ejercen su especialidad, no la tienen reconocida como competencia propia y menos aún pagada.

			Modificar los criterios de contratación

			Si lo que queremos es generar los mejores cuidados para cada situación, habría que modificar los criterios de contratación. La parte social y sobre todo los contratadores del ámbito sanitario deben ser conscientes que a la calidad de cuidados se llega desde el conocimiento y la capacitación profesional. Por tanto, ha de asumir que no es útil, ni económico, ni seguro no tener en cuenta estas circunstancias. No se debería poder pasar  de un contrato en Hemodiálisis a otro en Pediatría y otro después en Área Quirúrgica. La atención se ha complicado y sofisticado lo suficiente para empezar a marcar y defender bloques de cuidados, así como plantearse desarrollar áreas de capacitación apra puestos específicos. Ahora se está funcionando con listas por áreas, pero cuando a alguien se le oferta un contrato que considera más favorable, o más adecuado para la conciliación familiar, no hay ningún reparo ni otra consideración que quien tiene mejor número en la lista de contratación. Hay que recordar que esa lista se establece en base a unos puntos en la oposición que desde luego no garantizan el dominio sobre los cuidados donde va a ejercer.

			Hay que abandonar el sistema de listas de contratación como lo conocemos, no debemos cargar sobre el sistema público de salud el derecho al trabajo. Si queremos una sanidad pública eficiente y sostenible, hay que ir a otros modelos de gestión de contratos. Se han manejado las listas desde una perspectiva muy corta, solo valorando la inmediatez de un contrato o las ventajas para el conocido/amigo/compañero del delegado sindical de turno.

			Tenemos que hablar de profesionalismo, otorgando unos contratos con continuidad para el cuidado del enfermo. Las organizaciones grandes tienden a acomodar las circunstancias de sus conflictos internos y darle carácter de norma. Cuando el eje de la norma se debe plantear desde la perspectiva del objeto de nuestra atención: el paciente/ciudadano; y no pensando en la organización en sí misma o en interess particulares de profesionales.

			AUTOR

			Carlos Sesma Sánchez

			Presidente del Colegio Oficial de Enfermería de Navarra

		

	
		
			Conoce el Hospital de Ebomé a través de la Asociación AMBALA

			8 Feb, 2018 | COOPERACIÓN

			Soy matrona en el Complejo Hospitalario de Navarra y participo en la ONG AMBALA. Esta ONG tiene como único proyecto gestionar el Hospital de Ebomé, un pequeño pero completo hospital rural en la costa sur de Camerún.

			En nuestra web podéis encontrar toda la información sobre la ONG, su misión, visión y valores, estatutos, los componentes de su junta directiva y de todo el equipo de apoyo, memorias de actividad, las cuentas claras, los voluntarios, las donaciones, etc.; y también sobre el hospital: personal, fotos, informes de actividad, etc.

			Ahí veréis nuestra base y nuestra guía: «Desde la Asociación trabajamos mano a mano con los profesionales cameruneses del Hospital de Ebomé para mantener, gestionar y hacer crecer día a día el hospital. Junto a ellos, los voluntarios en sede y en el terreno y aquellos que nos apoyan económicamente, luchamos por el derecho universal de las personas a recibir una atención sanitaria digna y de calidad».
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			Plantearse una estancia de cooperación

			Es habitual que en la mente de una enfermera ocupe un lugar la idea de realizar en algún momento de la vida una estancia de cooperación. En mi cabeza estaba y me llegó el momento en 2010: fui durante 5 semanas al Hospital de Ebomé a trabajar, a formar parte del equipo de la maternidad con Mathieu, mi colega matrón. La experiencia tuvo muchos adjetivos: enriquecedora, sorprendente, impactante, intensa, agotadora, gratificante. Y algunas de estas sensaciones sucedían casi en el mismo momento.

			Luego lo hablo con los voluntarios que van yendo y todos coincidimos: una montaña rusa de sensaciones. El poso que dejó en mí tuvo como consecuencia mi vuelta a los dos años como voluntaria y al año siguiente ya como miembro activo de la dirección de AMBALA. Así he continuado, viajando a terreno a menudo y trabajando desde aquí para apoyar el trabajo diario del hospital de Ebomé, que es la base real de todo este proyecto.

			Cada voluntariado tiene sus características especificas pero una base es común a todos: trabajar desde el respeto, colaborar con el personal local sintiéndose uno más de ellos, tender puentes y lazos de comunicación por donde todo fluirá, por donde el trasvase de conocimientos y actitudes positivas se hará de forma natural, uniendo, en lo más importante -la colaboración- dos culturas diferentes con el mismo objetivo: dar un buen servicio a los enfermos.

			Hospital accesible en un país sin sanidad gratuita

			En Camerún no hay sanidad gratuita por lo que la existencia del Hospital de Ebomé, en el que nadie es excluido y cada cual aporta según sus posibilidades, lo convierte en uno de los pocos lugares accesibles a  la mayoría de la población.

			Ahora la plantilla está completa con médicos, enfermeras, matronas, auxiliares… todos cameruneses, todos deseosos de la llegada de un voluntario con ganas de participar, de formar parte del equipo, de aportar sus conocimientos, de compartir experiencias y de vivir el día a día con ellos.

			Os animo a visitar la web, a ver la información en la pestaña de voluntarios, y a pensar si ha llegado el momento de llevar a cabo ese proyecto que os ronda hace tiempo.

			Una última e importante cosa: en Kribi el idioma es el francés!!!! Imprescindible un nivel medio-alto para poder comunicaros tanto con los pacientes como con el personal local contratado.

			Estoy a vuestra disposición en el mail voluntariado@ambalaong.org

			AUTORA

			Valles Iraburu

			Matrona

			Vicepresidenta y Coordinadora de enfermeríade AMBALA

			www.ambalaong.org
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			¿Qué sabes del Código Deontológico de Enfermería?

			22 Feb, 2018 | Ética y Deontología

			Según el Diccionario de la Real Academia Española (DRAE):

			• Código: Conjunto de normas legales sistemáticas que regulan unitariamente una materia determinada.

			• Deontología: Parte de la ética que trata de los deberes, especialmente de los que rigen una actividad profesional. Conjunto de deberes relacionados con el ejercicio de una determinada profesión.

			Nuestro código deontológico, por tanto, es el marco normativo de nuestro ejercicio profesional, un instrumento eficaz para aplicar las reglas generales de la ética al trabajo profesional.

			El código determina una manera de hacer, un estilo, unos principios que nos obliga en nuestra actividad.

			Su cumplimiento no es optativo

			Ser profesional de Enfermería y trabajar de acuerdo a nuestro código no es optativo, no podemos elegir trabajar como nuestra buena voluntad o nuestro criterio personal nos dé a entender. Su cumplimiento tiene carácter obligatorio. Incluso de la no observación pudieran derivarse exigencias de responsabilidad disciplinaria, en los términos previstos en los Estatutos de la Organización Colegial. Pero esto, aún siendo importante, no debe ser lo fundamental.

			Lo primordial es que lo tengamos interiorizado, que sepamos “traducirlo” para aplicar cada artículo a nuestro día a día. Que podamos acudir a él cuando observemos comportamientos que nos hagan dudar y que podamos utilizarlo como argumento cuando tengamos que advertir a quien no lo respete. Porque esto, hacer que lo observen y respeten el resto de profesionales, también en nuestro cometido, no podemos escudarnos en que solo los superiores jerárquicos pueden. Todos podemos y debemos. Lo esperan las personas que se ponen en nuestras manos. Tienen derecho a ello, a conocerlo y a saber qué pueden esperar en los distintos ámbitos de nuestro desarrollo profesional.

			Esta sería nuestra cartera de servicios en el terreno de la ética.

      [image: Via-paciente-etica-palomilla.jpg]
			

			
				Foto: Pixabay / Engin_Akyurt

			Actualización para nuevas demandas de salud

			El Código Deontológico vigente, y que nos sirve de referencia, contempla las distintas áreas de responsabilidad: prevención, mantenimiento de salud, atención, rehabilitación e integración social, educación para la salud, formación, administración e investigación en Enfermería, pero fue elaborado hace 20 años (1998) en una época con otra manera de prestar asistencia sanitaria y con distinta concepción de nuestro papel en la sociedad.

			Requiere actualización para poder responder ante las nuevas demandas de salud que, como profesionales, nos exige la obligada actualización en conocimientos y técnicas, pero también en deberes morales y actualizaciones éticas acordes a la realidad social actual: respeto a la autonomía y libertad de la persona, atención al paciente terminal, utilización racional de recursos, sostenibilidad del sistema sanitario…

			Este es el objetivo que nos hemos planteado en el Comité Deontológico. En ello estamos y os iremos informando.

			AUTORA

			Mar Rodríguez Lusarreta

			Vocal del Comité Deontológico del Colegio de Enfermería de Navarra.

		

	
		
			El asma, más prevalente en los escolares de la Zona Media que en los de Pamplona

			1 Mar, 2018 | Mi Tesis en 299 palabras  

			El asma afecta a un 11,7% de niños y a un 13,4% de adolescentes de la Zona Media de Navarra, unos porcentajes que superan ligeramente a los registrados en la población de Pamplona y su entorno urbano, que ascienden a un 10,1% en niños y un 10,6 en adolescentes. Por sexos, el asma se presenta más en chicas (13,7%) que en chicos (11,3%). Y las sibilancias recientes, uno de los síntomas asociados al asma, se produce en un 22% de los niños y en un 27,6% de los adolescentes. El asma se asoció significativamente con la presencia de otros síntomas de asma como: sibilancias; sibilancias y actividad física; tos y tos seca.
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			La aparición de sibilancias en escolares asmáticos es 9 veces mayor que en escolares no asmáticos. Por último, padecer asma se relacionó con padecer también rinitis, de forma que la ocurrencia de rinitis en escolares con asma era tres veces mayor que en escolares sin asma.

			En esta tesis doctoral, dirigida por Francisco Guillén Grima e Inés Aguinaga Ontoso, se ha estudiado la prevalencia y los factores asociados de esta enfermedad entre niños y adolescentes en la Zona Media de Navarra. Para ello, se ha realizado un estudio transversal a través del cuestionario estandarizado ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) en 19 centros educativos de localidades rurales de la zona (16 de Primaria y 3 de Secundaria).

			El estudio se ha llevado a cabo en siete zonas básicas de salud de la Zona Media de Navarra: Estella, Villatuerta, Allo, Tafalla, Artajona, Olite y Puente la Reina. En total, han participado 797 escolares de más de 40 municipios, ya que varios de estos centros educativos son comarcales.
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			AUTORA

			Itsaso Elizalde

			Itsaso Elizalde Beiras es la autora de la tesis doctoral “Factores asociados al asma en los niños y adolescentes de la zona rural de Navarra”, leída en 2017 en la Universidad Pública de Navarra.

		

	
		
			Mujer enfermera 
(8 de marzo de 2018)

			8 Mar, 2018 | Profesión

			Hay autores que califican a la mujer como una cuidadora instintiva (Robinson, 1946) encargada durante siglos de criar, alimentar o asear. La etimología de la palabra en inglés (nurse) nos da pistas sobre la fuerte relación que existe entre el origen de la profesión y el cuidado a los demás. Nurse deriva del latín nutricia que significa “persona que nutre”, siendo en el siglo XVI cuando se incluyó en el diccionario anglosajón para denominar a la persona que cuida de los enfermos.
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					Fotografía: primera promoción de enfermeras por la Escuela de la antigua Residencia Virgen del Camino de Pamplona (1974-1977). Fotografía publicada en el libro «De profesión, cuidadora», cedida por Mar Rodríguez Lusarreta.

					 

				

			

			

			Fue Florence Nightingale en el siglo XIX quien propició un cambio hacia la profesionalización de la enfermería, dejando que esta actividad abandonara el ámbito doméstico y la enfermera, no solamente fuera relegada a ser mujer, madre, ayudante de médico o empleada doméstica, sino que se le considerara una productora de actividades que fomentaban el restablecimiento de la salud.  

			Otras autoras han ido desarrollando teorías y modelos de enfermería en los que la figura de la mujer ha estado siempre presente como elemento vehicular y de difusión de las actividades enfermeras y, en mi opinión, desterrando el debate sobre la variable del género masculino o femenino de manera independiente. 

			Nuestra misión como enfermeras del presente es avanzar hacia el abandono de estereotipos de género que nos presenten como figuras de subordinación y romper con las limitaciones y los techos de cristal que frenan nuestra carrera profesional. Y hoy, en el Día Internacional de la Mujer, lo que toca es celebrar que somos enfermeras y mujeres.

			AUTORA

			Oihane Vieira Galán

			Enfermera y licenciada en Derecho

			@Ohihane

			Autora del blog Mi mundo de filigranas

			 

		

	
		
			Los primeros pasos como enfermera en el Reino Unido

			15 Mar, 2018 | #FromPNAto

			Sara es una enfermera de Tudela (Navarra) que trabaja en el Servicio de Cirugía Especializada del Jonh Radcliffe Hospital, perteneciente al complejo Oxford University Hospitals (OUH). En este vídeo, la enfermera navarra cuenta cómo son los primeros pasos tras llegar al Reino Unido para trabajar como enfermera.
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			Los Bots llegan a la Enfermería

			22 Mar, 2018 | Liderazgo 

			Haciendo referencia al nombre de este blog “En Movimiento” y tirando de refranero y de aquello que el movimiento se demuestra andando, un nutrido grupo de enfermeras, de esas que siempre están dándole a la neurona para mejorar el cuidado de sus pacientes usando todas las herramientas que tienen a mano, incluidas las nuevas tecnologías, porque sí, no todo son trolls ni el arte de criticar por criticar a todo el que respira en redes sociales.

			Las nuevas tecnologías han venido para quedarse, por eso, cuánto antes las incorporemos a nuestros procesos diarios, mejor para nosotros como profesionales pero sobre todo también para el cuidado de los pacientes, que al fin y al cabo son la esencia de nuestra profesión.
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			Pero empecemos por el principio: ¿qué es un bot?

			Para saber qué es un bot nada mejor que tirar directamente de la wikipedia: “Un bot (aféresis de robot) es un programa informático que efectúa automáticamente tareas repetitivas a través de Internet, cuya realización por parte de una persona sería imposible o muy tediosa.”

			Pero no sólo eso, sino que gracias a la utilización de un bot podemos cumplir tareas muy básicas como lo son el recordar alguna tarea o bien automatizar algún proceso, también existen bots con programación más compleja que buscan realizar actividades que conllevan toma de decisiones… pero eso ya sería para escribir otro libro.

			Sólo con la primera parte, la de “recordar alguna tarea”, ¿no se os viene infinitas posibilidades a la cabeza? Como enfermera y como familiar de un paciente, cuántas veces hemos tenido que poner un papel en la cocina para recordar la toma de una pastilla con el desayuno o cambiarnos el anillo de mano para acordarnos de realizar una llamada o tarea.

			Botzine, el Bot del Fanzine

			Pues el equipo editorial del Fanzine enfermero por excelencia, con Fernando Campaña, responsable de la web Nuestra Enfermería, ha diseñado y puesto en marcha su propio bot, el Bot del Fanzine, o BotZine para los amigos.
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			Así lo contaba el propio Fernando:

			El caso es… “y si los introducimos en salud”, aprovechando su lado bueno, el de hacer algo más fácil, el de robotizar tareas tediosas para hacer un servicio a las personas, en este caso en salud. Y no me refiero a suplantar ni suprimir personas. Bien mirado puede hacer que las personas estén más presentes que nunca. Mirado como un servicio de ayuda o como asistente de quién necesita algo, un recurso, relacionado con la salud. O incluso enfocado a la ayuda en torno a un tema concreto de salud, puede ser de gran utilidad. Y además, a pesar de que hablamos de sistemas de inteligencia artificial, lo importante son las personas, las que hay detrás del programa. Si unimos a expertos programadores con expertos en materia de salud, el cóctel puede ser IMPRESIONANTE, ¡no lo dudes!

			¿Nos ayudarás a alimentar a Botzine?

			Pero no queda ahí la cosa, porque al trabajo inicial de todos los editores del Fanzine, que durante unas semanas estuvieron alimentando la base de datos con preguntas y respuestas que nos puede contestar nuestro Siri de la Enfermería, ahora en una segunda fase, tú también puedes ser parte del Botzine y colaborar con esa información que crees que sería de gran utilidad para terceras personas que accedieran a este servicio.

			Porque esto es un Bot de Enfermería, y nadie mejor que vosotras, las enfermeras para darle de comer: unas tendréis predilección por la evidencia, otras por los cuidados, tal vez tenéis esa respuesta mágica a la pregunta que tantas y tantas veces se hacen las compañeras… pues esta es tu oportunidad para que quede escrita para siempre y todo aquel que venga a preguntar al BotZine sobre ello, tú puedas ayudarle.

			Desde Nuestra Enfermería, nos proponen que en caso de que preguntes algo al bot y la respuesta sea “Ni idea, yo solo soy un bot” nos ayudes a mejorarlo introduciendo tu pregunta y tu respuesta en el formulario que puedes encontrar pinchando este enlace.

			Mucho ánimo, no seáis tímidas… el pequeño BotZine está hambriento de conocimiento y seguro que tú tienes esa pregunta y su respuesta que calme su hambre.

			autor

			Iñaki González Rodríguez @goroji

			Gestión Sanitaria, Lean Healthcare y Gestión de Personas.

			www.sobrevivirrhhe.com

		

	
		
			Introducción de la Enfermería de Práctica Avanzada en el sistema de salud español (I)

			12 Abr, 2018 | Liderazgo

			Mucho se está hablando de la Enfermería de Práctica Avanzada (EPA) en nuestro país. Durante los últimos años se han prodigado foros profesionales, científicos y académicos hablando de este perfil enfermero: ¿En qué consiste?, ¿cómo surge?, ¿cómo se puede implementar?

			Escribir para este blog del Colegio me ha hecho recordar que hace, aproximadamente, 10 años comencé un periplo de visitas a hospitales y otros centros sanitarios en Estados Unidos, pioneros en la implementación de la figura de práctica avanzada en el mundo.

			
				
					[image: Enfermera-neonato-blog.jpg]
				

				
					Fotografía: Pixabay / travisdmchenry

					 

				

			

			

			La oportunidad de “vivir” de primera mano la enfermería de práctica avanzada en centros de reconocido prestigio, como el Massachusetts General Hospital en Boston, o el Children´s Hospital en Philadelphia, me hizo regresar llena de ilusión para diseñar e implementar, junto con mis colegas, un Máster en Práctica Avanzada en la Universidad de Navarra.

			No fue tarea fácil. Teniendo todo el apoyo institucional de la Universidad, a la que siempre estaremos agradecidas, nos teníamos que hacer entender para apostar en la preparación de futuros profesionales, para una figura que no existía, que no se conocía, que no era demandada en nuestro país. Todo ello, sin dejar de ser competitivos en el incipiente mercado de la educación de postgrado en Enfermería.

			Ligada a la práctica clínica directa

			Poder observar directamente el desempeño de las EPA, siempre ligadas a la práctica clínica directa, en sus diferentes perfiles -clínico (Clinical Nurse Specialist), y comunitario (Nurse Practitioner)-, me llevó a plantearme algunas reflexiones:

			“…este perfil profesional avanzado representa enfermeras verdaderamente expertas, muy preparadas, competentes,…y su atención tiene un impacto positivo sobre el cuidado de la persona, la familia y la comunidad…¡Están cambiando la práctica!”

			Al volver a mi país, me encontraba con una realidad bien distinta. Por tradición, las enfermeras más motivadas, las que anhelaban un mayor reconocimiento de su profesión, tenían que alejarse del cuidado “a pie de cama” y dedicarse a la gestión o a la docencia universitaria en la Escuelas de Enfermería. La falta de una carrera profesional no incentivaba a mantener a las mejores enfermeras, a las más preparadas en la práctica clínica directa, a pesar de la creciente complejidad de los cuidados de Enfermería.

			A esto se sumaba la cultura de «igualdad» entre las enfermeras clínicas, con una educación de 3 años en la Universidad española. Esta realidad pronto iba a ser desafiada, con los tan anhelados cambios en la educación universitaria en Enfermería: Nivel de Grado (mínimo 4 años), nivel de Máster (mínimo 5 años) y Doctorado (mínimo 8 años).

			Cambio de paradigma

			Como reza en una conocida canción “cómo han pasado los años, cómo cambiaron las cosas…” Así es. En la actualidad, la formación académica de las enfermeras se ha diferenciado y, por lo tanto, los niveles de competencia, en la práctica clínica, no son los mismos para todas las enfermeras. Este desarrollo académico permite definir diferentes niveles de roles, competencias, responsabilidades y posiciones distintas en la enfermería clínica.

			Esta diferencia no está exenta de dificultades, ya que supone un cambio de paradigma percibido, muchas veces, por otros colegas e incluso por la propia profesión de enfermería, como una amenaza, y no como una oportunidad.

			Tener un espectro más amplio de la práctica, con roles más avanzados, supone crear una nueva dinámica en la colaboración interdisciplinar, especialmente entre los médicos. Pero aún más importante es el convivir y crecer con las enfermeras de grado, especialistas y gestoras a las que nos une el mismo fin: cuidar de la persona, la familia y la comunidad.

			Además, para implementar nuevos roles es necesario iniciar y consolidar un diálogo constructivo entre todos los agentes implicados: profesionales sanitarios, de la educación, responsables políticos, colegios profesionales, marco legal, políticas sanitarias, etc.

			Atención óptima y sostenible

			Me gustaría concluir que nuestro principio rector debería de ser garantizar, en un sistema de salud cambiante que se enfrenta a numerosos retos, una atención de salud óptima, basada en la mejor evidencia, en una época de contención de costes y de velar por la sostenibilidad del sistema sanitario.

			Aunque, en nuestro país ya somos capaces de vislumbrar cambios, todavía estamos lejos de lo deseable. Tenemos demasiados interrogantes para contestar y es imposible hacerlo en esta breve reseña, si me lo permitís, seguiremos profundizando.
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			Investigación enfermera en 1′: Fenomenología

			26 Abr, 2018 | Investigación 

			La fenomenología es un tipo de investigación cualitativa fundamentada en la compresión existencial del hombre, que contempla la dimensión humana más allá de la perspectiva técnico-científica.
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			La salud, un ámbito para el emprendimiento

			3 May, 2018 | Emprendimiento

			La salud es un ámbito de máxima relevancia para la población de cualquier sociedad o territorio. En el caso de la Comunidad Foral es, además, un sector clave por su capacidad de impulsar nuestra economía. No en vano es uno de los seis sectores que, por esa capacidad, recoge la Estrategias de Especialización Inteligente S3 de Navarra, y que completan la automoción, la cadena alimentaria, las energías renovables, el turismo y las industrias creativas y digitales.

			Un sector, por tanto, en el que contamos importantes perspectivas de futuro y que requiere de nuevas propuestas de valor para afrontar ese futuro con éxito.
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			Las necesidades y demandas de la sociedad en el ámbito sanitario han cambiado radicalmente en los últimos años, y lo seguirán haciendo en los próximos. Tendencias mundiales como la creciente implicación de la ciudadanía en la gestión de su propia salud, la aplicación de medios digitales para teleatención y telemonitorización o las nuevas necesidades que surgen a raíz del envejecimiento de la población, por citar solo unos ejemplos, abren un amplio abanico de posibilidades para dar nuevas respuestas a nuevos retos.

			Unas respuestas pueden venir de procesos de emprendimiento, que se traduzcan en nuevos productos y servicios para el sector que sean capaces de generar un retorno de bienestar, riqueza y empleo cualificado.

			Y ese el propósito del programa MEDTECH Navarra, que gestionamos desde la sociedad pública Centro Europeo de Empresas e Innovación de Navarra (CEIN) con el apoyo del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra desde 2016.

			Se trata de un programa que persigue propiciar, detectar y apoyar el lanzamiento de nueva actividad empresarial en el ámbito de la salud. Nuevas ideas de negocio que surgen, como no puede ser de otro modo, del conocimiento y talento de las y los profesionales de las diferentes especialidades del sector (enfermería, medicina, farmacia, biomedicina, nutrición, etc.), pero que también pueden generarse a partir de otras disciplinas complementarias. Relacionar conocimiento de origen diverso para un fin común puede dar lugar, sin duda, a innovaciones radicales como bioingeniería, bioestadística, inteligencia artificial, simulación matemática…

			Tercera convocatoria de la academia medtech

			Dentro de esta iniciativa, la Academia MEDTECH es el marco formativo especializado que facilitamos para que las ideas se definan, se reenfoquen si es preciso, se concreten y se configuren como nuevos proyectos empresariales que puedan trasladarse al mercado. En ella, las y los participantes abordan, de forma práctica y grupal, el desarrollo de sus competencias emprendedoras y aprenden todos los aspectos que hay que tener en cuenta a la hora de lanzar una nueva iniciativa empresarial.

			En fechas próximas se abrirá una tercera convocatoria del programa y de la Academia MEDTECH que este año, además, premiará con una dotación económica a las mejores ideas de negocio en salud que participen en ella.

			Estaremos encantadas de acoger en esta nueva edición de la Academia nuevas propuestas para el sector salud de la mano de las y los profesionales de enfermería de Navarra.

			autora
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			Maternalismo enfermero, ¿existe?

			17 May, 2018 | Ética y Deontología

			La evolución tecnológica de las últimas décadas ha hecho que las relaciones entre el personal sanitario y el paciente pasen de un modelo hipocrático tradicional al modelo actual basado en el respeto al valor de la autonomía individual del paciente, configurado normativamente en el “consentimiento informado”.

			El paternalismo se define como “la interferencia en la libertad de acción de una persona justificada por razones que se refieren exclusivamente al bienestar, el bien, la felicidad, las necesidades, los intereses o los valores de la persona»(1), determinando al paciente como una “persona coaccionada”. El paternalismo médico consiste en violar las normas morales del paciente, como si el profesional sanitario tuviera el poder de interferir en las decisiones de los individuos enfermos(2).

			Ignorar las preferencias del paciente

			De forma paralela se comienza a hablar de “maternalismo enfermero” para aplicar todas estas cuestiones a la labor enfermera en el área de la bioética. En el ám
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			bito de los cuidados esta mala práctica consistiría en que la enfermera no toma en cuenta las preferencias del enfermo justificándose en que lo que persigue es beneficiar o evitar daños.

			Un ejemplo maternalista es el modelo clásico de relación enfermera-paciente de Florence Nightingale que se apoya en el principio de beneficencia en el que el paciente tiene un papel inactivo “… la enfermera está allí para evitar que el enfermo tenga que pensar por sí mismo”. Existe un modelo antagónico posterior en el que la enfermera se convierte en defensora de los derechos del paciente con una actitud reivindicativa, como se refleja en el Código Deontológico de la enfermería española de 1989(3). El artículo 61 establece: “La enfermera/o está obligada a denunciar cuantas actitudes negativas observe hacia el paciente, en cualquiera de los miembros del equipo de salud. No puede hacerse cómplice de personas que descuidan deliberada y culpablemente sus deberes profesionales”.

			Implicación de todo el equipo

			Los modelos actuales de enfermería se fundamentan en los cuatros principios éticos: justicia, autonomía, beneficiencia y no maleficiencia, haciendo énfasis en que el correcto cuidado será el que obtenga la participación del paciente y la implicación de todos los miembros del equipo de salud(4).

			Los llamados anti-paternalistas sostienen que el paternalismo/maternalismo implica no tratar a los sujetos como moralmente iguales y que esta práctica viola un derecho fundamental del enfermo, concediendo al profesional sanitario además, una autoridad que en ningún caso está legitimada.

			Parece entonces que nuestra sociedad camina hacia una relación equipo sanitario-paciente basada en el modelo de autonomía que consiste en darle mayor importancia al derecho de autonomía del paciente frente al principio de beneficencia. Pero en la práctica diaria, ¿realmente es así?

			autora

			Oihane Vieira Galán (@Ohihane)

			Enfermera y licenciada en Derecho

			Autora del blog Mi mundo de filigranas

			Bibliografía

			Gerald Dworkin, Paternalism, en R.A Wasserstrom (ed.), Morality and the Law, Belmont, Wasserstrom Publishing Co.; 1971, p. 107-126.

			Alemany M. El paternalismo médico. Alicante: Tirant Lo Blanch; 2011. p. 745-788.

			Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Enfermería. Código Deontológico de la Enfermería Española. 1989.

			Barrio IM, Molina A, Sánchez CM, Ayudarte ML. Ética de enfermería y nuevos retos. An Sist Sanit Navarra 2006; 29(3):41.

			Otra bibliografía revisada

			Boletín Oficial del Estado. Ley 14/1986 General de Sanidad. 25 de abril de 1986.

			Andalucía. Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantías de la dignidad de la persona  en el proceso de la muerte. Boletín Oficial del Estado 25 de mayo de 2010; núm. 127.

			Aragón. Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragón. Boletín Oficial del Estado 21 de mayo de 2002; núm. 121.

			Boletín Oficial del Estado. Ley 41/2002, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica. 15 de noviembre de 2002.

			Castilla y León. Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relación con la salud. Boletín Oficial del Estado 30 de abril de 2002; núm. 103.

			Comunidad Autónoma de Extremadura. Ley 10/2001, de 28 de julio, de Salud de Extremadura. Boletín Oficial del Estado 25 de julio de 2001; núm. 177.

			Comunidad Foral de Navarra. Ley foral 11/2002, de 6 de mayo, sobre los derechos del paciente a las voluntades anticipadas, a la información y a la documentación clínica. Boletín Oficial del Estado 30 de mayo de 2002; núm. 129.

			La Rioja. Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud. Boletín Oficial del Estado 3 de mayo de 2002; núm. 106.

			Presno Linera MA. Autonomía personal, cuidados paliativos y derecho a la vida. Procura 2011.

		

	
		
			Principales características del sistema sanitario del Reino Unido

			24 May, 2018 | #FromPNAto

			Irati Urbiola, enfermera graduada por la Universidad Pública de Navarra, ofrece en este vídeo una comparación entre los sistemas sanitarios de Reino Unido y España. Irati trabaja desde 2015 en Oxford (Inglaterra), en la UCI de Neurología del Jonh Radcliffe Hospital, perteneciente al complejo Oxford University Hospitals (OUH)
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			Autonomía y dependencia de las personas mayores en Navarra

			31 May, 2018 | Mi Tesis en 299 palabras 

			Nuestro objetivo es conocer el perfil de las personas mayores de nuestra comunidad que son autónomas para las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD), las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) y autonomía mental. 

			Métodos utilizados: cuantitativos y cualitativo: Test de Bartel, test de Lawton y Brody y test Minimental de Lobo.

			Resultados: Tenemos 63 mujeres (70,8%) y 26 hombres (29,2%). Y elegimos 6 centros de salud de nuestra Comunidad Foral de Navarra. Elegimos una localidad del norte, Leitza; una del sur, Tudela; una del este: Sangüesa; y una del oeste, Estella. Añadimos dos barrios de Pamplona: uno muy antiguo, Casco Viejo, y otro muy joven, Buztintxuri.
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			Los resultados muestran que para las ABVD, la mayoría son autónomos y en las AIVD, un 56,2 % son dependientes y un 43,8 % son autónomos y que tenemos un gran número de dudosos en salud mental.

			Conclusiones: Vemos que la distribución de Barthel y Lawton y cognitiva no es la misma en la categoría de sexo, siendo los hombres más autónomos que las mujeres. En la categoría de edad, son las mujeres las que más viven. En la categoría de centros de salud, comprobamos, que el Casco Viejo tiene mejor autonomía en ABVD y AIVD que los otros barrios o pueblos y lo mismo en autonomía mental. En general, la autonomía de las personas mayores de nuestra Comunidad Foral es buena.
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			Sentencia sobre carrera profesional para contratados: ¿qué hacer?

			19 Jul, 2018 | Junta del Colegio

			En relación con la sentencia dictada el pasado 11 de junio por el Juzgado de lo Contencioso nº 3 de Pamplona que reconoce la carrera profesional a una médica contratada temporalmente por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, el Colegio, a través de su asesoría jurídica, quiere realizar las siguientes aclaraciones:

			• La citada sentencia es consecuencia de la consideración del juez de que no puede haber discriminación por ser trabajador fijo o contratado temporal. Es decir, tal como establece la Directiva Europea 1999-70-UE, a igual trabajo, igual remuneración.
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			• En este sentido, cabe advertir que las sentencias de los Juzgados no crean jurisprudencia (conjunto de las sentencias de los tribunalesy la doctrina que contienen), sino que, de acuerdo al artículo 1.6 del Código Civil, solo las crean las sentencias del Tribunal Supremo (TS) cuando se dictan al menos dos. Por tanto, ni siquiera una única sentencia del TS crea jurisprudencia.

			• Así, la colegiada/o que se encuentre en esta situación puede optar por dos vías.

			1. Solicitar el reconocimiento de la carrera profesional mediante la presentación de una instancia general. Para la confección de dicha instancia se puede solicitar la ayuda del asesor jurídico del Colegio, quien informará también a la persona interesada de los detalles sobre el proceso por vía administrativa y judicial de esta opción.

			2. Quedar a la espera de otras sentencias. Se trataría de esperar la resolución de otras reclamaciones similares que ya hayan sido presentadas. En cualquier caso, de obtenerse sentencias favorables, el Departamento de Salud tendrá que decidir si extenderla o no al resto de profesionales afectados, como ya hizo con la Ayuda Familiar, si bien la carrera profesional representa mayor coste económico que dicha Ayuda.
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			El futuro ya está aquí, ¿estamos preparados?

			4 Oct, 2018 | Gestión, Liderazgo 

			El futuro, ese gran desconocido… ¿Y si pensamos en el futuro de nuestros hospitales como organización? ¿Serán viables las estrategias y formas de actuar que hoy en día mantenemos en nuestros hospitales o tendremos que cambiar si queremos vislumbrar algo de luz al túnel en el que en la actualidad parece estar abocados? ¿Qué ocurre con el papel de la enfermería en este futuro inmediato?

			Si tomamos la cita del escritor francés, Anatole France (1844-1924), podríamos decir que si “El futuro está oculto detrás de los hombres que lo hacen”, en el caso del futuro de nuestras organizaciones sanitarias, todavía con más razón, está oculto detrás de los profesionales que hoy en día trabajan en ellas.
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			Uno de los pilares fundamentales sobre los que tendrá que recaer el peso de las organizaciones sanitarias del futuro será, como no podía ser de otra forma, la profesionalización de su gestión. Dotar de todos sus órganos de representación de gestores profesionales que sean capaces de fundamentar sus decisiones en criterios de eficiencia y equidad, y no de rentabilidad política.

			Es necesario que se incorporen a los puestos de gestión, aquellos donde se toman las decisiones importantes para las instituciones y los profesionales que en ellos trabajan, un nuevo perfil de directivos sanitarios[1] caracterizado básicamente por:

			• Disponer de la necesaria cualificación profesional en gestión general de empresas y específica en gestión hospitalaria.

			• Poseer un profundo conocimiento del sector, de la realidad sanitaria y hospitalaria.

			• Disponer de dotes de liderazgo y gran capacidad de diálogo y negociación.

			• Tener capacidad de innovación e iniciativa para la toma de decisiones.

			• Valorarse experiencia y desarrollo profesional del directivo.

			Y aquí, la enfermería, por supuesto, también tiene mucho que decir y mucho que aportar.

			Mismo lenguaje y mismo objetivo: seguridad del paciente

			Los gestores profesionales deben contar a su disposición con los mejores equipos de profesionales, que hablen su mismo lenguaje y que todos tengan como objetivo final la seguridad del paciente.

			Es necesario conseguir quitarse el corsé de los procesos de selección actuales en forma de OPEs infumables y que no aportan ningún valor a la hora de poder contar con el mejor profesional en el preciso momento en el que se le necesita, e ir dotando a los directores y mandos intermedios de herramientas ágiles y flexibles que les permitan incorporar a sus equipos a los profesionales con las habilidades y competencias que requieran en cada momento.

			Quizás recuerdes una de las frases más populares de ese gran genio llamado Einstein:

			“Todo el mundo es un genio, pero si juzgas a un pez por su habilidad de trepar un árbol pasará el resto de su vida creyendo que es un idiota”.

			Cada persona, cada talento, tiene una serie de capacidades, conocimientos, actitudes y aptitudes, un conjunto de habilidades que les hacen destacar en un campo y no en otro, que les hacen más o menos valiosos para nuestra idea de negocio, nuestros proyectos, clientes y objetivos empresariales.

			En este sentido, la gestión de profesionales más inteligente es muy clara: elige al talento que necesites realmente, sin conocimientos de más… ni de menos. En este sentido figuras como la polivalencia pueden sernos de utilidad a la hora de construir los equipos de profesionales en las organizaciones sanitarias del futuro.

			Debemos repensar nuestras organizaciones para poder construir unos lugares de trabajo del futuro más eficientes, y para ello, podemos ayudarnos de metodologías que propugnan el menos es más y la utilización del sentido común, como puede ser la metodología Lean.

			Pero debemos recalcar la importancia de que «no puede existir Lean si no se empieza por tener en cuenta a las personas», incidiendo también en la mejora que supone para la calidad y la seguridad del paciente, dado que «una de las bases es la mejor gestión del tiempo, tanto de esperas como de estancias, lo que reduce las posibilidades de sufrir un evento adverso».

			Los cinco principios lean

			Por tanto son ya muchos los hospitales y servicios que están redefiniendo sus procesos basándose en los cinco principios Lean enunciados por Womack & Jones, y que son los siguientes:

			• Valor. Sabemos que Lean está obsesionado con eliminar todo lo que no aporta valor, así que lo primero y más importante es hablar con el paciente y tener muy claro cuáles son sus necesidades y expectativas.

			• Flujo de valor. Ahora sí. Una vez que sabemos que es valor para nuestros pacientes ya estamos en situación de poder darle la patada a todo lo que no aporta valor al paciente en nuestros procesos (o al menos tratar de hacerlo).

			• Flujo. Si hemos limpiado nuestros procesos de todo lo que nos hace perder tiempo, espacio, recursos… nos resultará mucho más fácil hacer que todo fluya de forma continua y reducir la sensación de ir a trompicones.

			Pull. Nada de anticipar tareas o productos, éstas se realizan cuando son demandadas por el usuario o cliente final, ni antes ni después.

			• Perfección. Lo sentimos pero llega la mala noticia. Lean es como ser bueno, es para toda la vida… así que por muy bien que lo hagamos, hay que seguir buscando la manera de hacerlo mejor todavía.
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			Gestión del conocimiento y entornos personales de aprendizaje

			Como profesionales de la enfermería estamos obligados a estar continuamente abiertos a descubrir y aprender nuevas cosas, conservando la ilusión y el interés por lo que nos rodea, estando atentos al entorno, ser detector de tendencias y estar en constante proceso de reinvención como trabajador y como persona.

			Esto, hoy en día, en la era de las redes sociales y la web 2.0 no es otra cosa que crear nuestros propios Entornos Personales de Aprendizaje (Personal Learning Enviroment) y no esperar a que nuestras organizaciones nos lo den todo hecho.

			Un PLE es el conjunto de herramientas, servicios y conexiones entre personas que empleamos para alcanzar diversas metas vinculadas a la adquisición de forma autónoma de nuevas competencias.

			En estos días en que la información fluye y fluye por la redes sociales, en estos tiempos de infoxicación, definir una buena red que te ayude a diferenciar el grano de la paja y te facilite centrar tus esfuerzos y conversaciones hacia aquello que realmente te interesa, es fundamental saber categorizar y priorizar nuestras horas delante de una pantalla para poder llegar a ser algo productivos.

			Por tanto, si queremos que el futuro de nuestras organizaciones sanitarias se parezca en algo a lo que hoy en día pensamos o nos atrevemos a imaginar que podrán ser, tenemos que empezar que involucrarnos como profesionales: tanto a nivel de gestión como a nivel emocional.

			Por lo tanto el futuro ya está aquí… ¿estamos preparados?
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			¿Cuál es el nivel de salud del alumnado universitario de primer curso?

			18 Oct, 2018 | Mi Tesis en 299 palabras 

			Los años de universidad constituyen un período distintivo dentro de la existencia del ser humano, caracterizado por la exploración de las diversas direcciones de la vida, y es clave en la adquisición y consolidación de hábitos de salud que persistirán en el tiempo.

			Para intervenir sobre estos estilos de vida es necesario monitorizar el estado de salud basal para posteriormente implantar actividades de Promoción de la Salud centradas en el Entorno (setting approach) y desde una orientación positiva y salutogénica.
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			Se planteó analizar el nivel de salud de la población universitaria de primer curso, a través de la realización de un examen físico de salud y de la cumplimentación de un cuestionario politemático. La muestra estudiada fue de 508 individuos y algunas de las conclusiones más relevantes fueron:

			• La mayoría de los estudiantes declaró tener un Estado de Salud bueno o excelente, y algo más de la mitad de la muestra, tener una Calidad de Vida bastante buena.

			• Un 33,4% declaró ser fumador diario y la tasa de abstemios no alcanzó el 20%. Los varones realizaban significativamente una mayor cantidad de horas semanales de actividad física intensa que las mujeres, y solo el 27,3% de los estudiantes cumplía criterios definitorios de persona que llevaba una dieta sana. Además, un 16% tenía sobrepeso y un 4,2%, obesidad.

			• La detección de elevados niveles de comportamientos poco saludables contrasta con hecho de que los jóvenes declaren tener un estado de salud muy bueno. Esto puede entenderse por la baja percepción de riesgo durante la etapa de Emergent Adulthood.

			• Se ha comprobado agregación (clusters) de comportamientos relacionados con la salud. Así, un menor nivel de estrés está unido a un mayor nivel de Sentido de Coherencia Interna, a baja ingesta de alcohol y a una mayor utilización del cinturón de seguridad.
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			La intimidad del paciente

			25 Oct, 2018 | Ética y Deontología 

			El reconocimiento de la autonomía personal del paciente sustenta el derecho de éste a poder aceptar o rechazar tratamiento o cuidados que considere contrarios a su parecer respecto a lo que debe hacerse con su cuerpo. En la actualidad este derecho está cada vez más interiorizado por los profesionales sanitarios e incluso se habla del concepto de “medicina defensiva” como defensa de los profesionales ante las posibles repercusiones legales de una mala praxis. Sin embargo, la intimidad de los pacientes sigue siendo un derecho que se ve vulnerado en el quehacer enfermero como así lo demuestran estudios relativos a este respecto.
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			La palabra intimidad proviene de la conjunción del vocablo latino ‘inti’ (interior) y del vocablo ‘mus’ que expone carácter superlativo y según Beauchmp y Childress hace referencia a tres esferas que suponen un espacio personalísimo al que no dejamos que nadie acceda sin nuestro consentimiento. En primer lugar podemos hablar de intimidad corporal que protege nuestra intimidad física, en segundo lugar existe la intimidad psicológica que abarca los valores y creencias y otros aspectos relaciones con constructos morales, y por último cabe hablar de la confidencialidad de todos aquellos datos relativos a la persona, como serían los datos referidos a la identidad, salud o vida personal y familiar.

			Marco legal del derecho a la intimidad

			La Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948 en su artículo 12 prevé que: “nadie será objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada (…). Toda persona tiene derecho a la protección de la ley contra tales injerencias o ataques”. En el ámbito normativo nacional, la Constitución Española de 1978 en su artículo 18 remarca que “se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen” y que “la ley limitará el uso de la informática para garantizar el honor y la intimidad personal y familiar de los ciudadanos y el pleno ejercicio de sus derechos”. Desde el punto de vista penal se prevé prisión e inhabilitación profesional para quien no custodie el secreto de manera adecuada. (arts. 197-201 del Código Penal).

			Históricamente el respeto a la intimidad ha sido una obligación deontológica que posteriormente fue introduciéndose en todos los códigos del resto de profesiones sanitarias, pero la obligatoriedad de su cumplimiento se ha garantizado con una importante protección legal. Así, el Código Deontológico del CIE recuerda que  la enfermera «mantendrá la confidencialidad de toda la información personal y será discreta en compartirla».  

			Cuidados de enfermería e intimidad física

			La mayoría de cuidados de enfermería exigen que la enfermera se aproxime al paciente invadiendo su espacio y en otras ocasiones es el paciente el que tiene que exhibir su cuerpo para que la enfermera pueda realizar una valoración adecuada y una posterior aplicación de cuidados de enfermería. Estas situaciones pueden generar sentimientos de vergüenza o manifestaciones de pudor en el paciente, sobre todo cuando la relación enfermera-paciente no ha sido lo suficientemente larga como para haber podido establecer una relación de confianza.

			En el marco de la actuación de la enfermera, se debe tener en cuenta que es el paciente quien establecerá los límites a su derecho de restringir el acceso a su propio cuerpo y vendrán definidos por sus tradiciones y normas sociales.

			Bien es cierto que en los centros sanitarios, muchas veces es inevitable que se pueda garantizar este derecho de manera absoluta pero se debe trabajar por mejorar las condiciones para que así sea, actualizando la metodología de trabajo, estableciendo barreras físicas adecuadas (pestillos, cortinas…), obteniendo el consentimiento expreso del paciente para fotografiar su cuerpo o informar expresamente sobre cuidados realizados por alumnos.  
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