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EDITORIAL

Enfermeros para el futuro

Si fuera un empleador cualquiera en el afio 2025 y tuviera
que contratar enfermeros en ese futuro, no tan lejano por
otra parte, no me lo pensaria dos veces; querria enfermeros
especialistas cualificados, registrados, formados por la via
EIR y a poder ser con un Master que avalase su suficiencia
investigadora y una mayor profundizacién en los aspectos
de su especializacién. Seguramente publicaria un perfil para
poder seleccionar profesionales que me permitieran ofrecer
servicios de maéaxima calidad, seguros y centrados en el
paciente.

Es posible que para ese afo nuestra sociedad haya
avanzado tanto que las personas quieran saber quién les
atiende, qué capacitacion tiene y quién puede avalarlo. Puede
que pidan al empleador garantias sobre los profesionales, y
ipor qué no? de los resultados a obtener con las terapias
que les administren.

Es cierto que los sistemas de salud deben contemplarse
en el marco de la hipotética sostenibilidad de los mismos,
pero no es menos cierto que cada vez los tratamientos se
hacen mas sofisticados, y las tecnologias que los sustentan
son mas caras, y que todo el mundo tiene derecho a acceder
a ellas. Sin embargo, la informacién traera el conocimiento
de nuevas formas de abordar problemas que no estaran
sustentadas en las tecnologias, sino en el conocimiento del
profesional, que identificara el problema y propondra terapias
que posibiliten la rapida recuperacion de la autonomia y
mejoren el autocuidado de las personas.

Los profesionales que estén preparados para ofrecer este
tipo de soluciones, las buscadas por los pacientes, con sus
respectivas alternativas para que la persona o la familia
puedan ejercer su autonomia, seran los enfermeros del
futuro. Posiblemente aquellos que puedan contestar a las
ofertas de los empleadores del futuro.

Seran enfermeros que tendran determinadas habilidades,
basadas en evidencias cientificas, habilidades que
perfeccionan todos los dias y que ejecutan de forma segura
para sus pacientes. Seran especialistas, master y en muchos
casos doctores. No se estara escatimando su numero o
infrautilizandoles mermando sus competencias, estaran
trabajando de forma multidisciplinar, innovando y utilizando
el pensamiento critico; asi se lo han de exigir sus pacientes
y usuarios.

Participaran politicamente opinando, gestionando vy
configurando los servicios de salud. Cuando falten en el
equipo los empleadores querran disponer de otro profesional
igual de competente, capaz de integrarse y de trabajar
de forma multidisciplinar, porque sino sus servicios veran
mermada su calidad.

Seran enfermeros para el futuro, seran otra historia.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez

P/ /L
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DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA ORGANIZACION COLEGIAL
DE ENFERMERIA

Por su parte, Maximo Gonzalez Jurado, presidente del la
Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia, destacd que
la conversion hoy del plan de estudios de Enfermeria en una
licenciatura de 4 afios y, con ellas, el acceso al pleno desarrollo
académico de los profesionales, supone un hito histérico para la
sociedad espafiola ya que implicara un incremento espectacular
de la calidad de la asistencia sanitaria del SNS. En este sentido,
aseguré que hoy estamos aqui celebrando “que tras mas de 30 afios
de lucha, los enfermeros hoy han conseguido un grado académico
acorde a su formacion universitaria, a su excelencia profesional, a
sus conocimientos y a su aportacion imprescindible para que el SNS
disponga de una asistencia sanitaria de calidad que gire entorno a la
seguridad de los pacientes”.

CONDECORACIONES ENTREGADAS

A lo largo del acto, Bernat Soria, Maximo Gonzalez Jurado y
Manuel Diaz Rubio, que presidian la mesa, hicieron entrega de las
siguientes condecoraciones concedidas por la Organizacion Colegial
de Enfermeria de Espafa:

Se hizo entrega de la Venera de Enfermeria en su categoria
de Oro a la Conferencia Nacional de Directores de Centros
Universitarios de Enfermeria, distincién que fue recogida por su
actual presidenta, Pilar Tazén, que estaba acompafada de los ex
presidentes de esta institucion. Asimismo, se hizo entrega de una
insignia de Oro de la Organizacion Colegial de Enfermeria a la
Comision Ejecutiva y los ex presidentes de esta institucion.

Se entreg6 un Diploma de Reconocimiento Institucional a las 107
Escuelas de Enfermeria existentes en Esparia, un homenaje por su
contribucion al desarrollo académico de la disciplina enfermera y,
con ello, su aportacion al incremento de la excelencia profesional,
la calidad de los cuidados y la seguridad de las personas.

AVILA

HOMENAJE DE LA ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA A LA DRA. MYRIAM
OVALLE, A LA CONFERENCIA DE DIRECTORES DE ESCUELAS DE ENFERMERIA Y A LAS
ESCUELAS DE ENFERMERIA DE TODO EL PAIS

El pasado 31 de octubre toda la enfermeria espaifola celebré en Madrid un Acto Solemne que fue presidido por el
Ministro de Sanidad y Consumo, Bernat Soria, y estaba organizado por la Organizacion Colegial de Enfermeria de
Espaiia. A lo largo de los cerca de noventa minutos de duracién, Bernat Soria fue participe de un sentido homenaje a
la figura de la Dra. Myriam Ovalle, enfermera con una importante trayectoria profesional y miembro de la Organizacién
Colegial a lo largo de cerca de 20 afos que fallecia el pasado mes de abril, asi como a la Conferencia Nacional de
Directores de Centros Universitarios de Enfermeria y a las 107 Escuelas de Enfermeria existentes en Espaiia, entre las
que se encontraba la de Avila, que se acercé a recoger este importante reconocimiento.

DISCURSO DEL MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO

El Ministro de Sanidad y Consumo asegurd sentirse especialmente arropado en el
acto por los afios en los que fue profesor y catedratico de enfermeria en distintas
Escuelas. Destact que ampliar y mejorar el desarrollo académico de una profesion
como la Enfermeria es un avance significativo hacia la excelencia de los cuidados
que nos prestan.

Para Bernat Soria, la profesion enfermera transita por un camino inimaginable hace
unos afos Y, en este sentido, destaco los importantisimos logros cosechados por
esta profesion a través de su Organizacion Colegial: la conversion de sus estudios
universitarios en un Grado de 4 afios equiparable a las licenciaturas histéricas; el
desarrollo académico conseguido con el Grado que permitira a los enfermeros la
obtencion de titulos oficiales de Méaster o Doctor, y asegurd que “el Ministerio de
Sanidad y Consumo quiere impulsar decididamente la docencia y la investigacion”
y el actual desarrollo de las especialidades de enfermeria, comprometiéndose
personalmente a hacerlo.

En cuanto a la prescripcién enfermera Bernat Soria ratificé su compromiso con la
legalizacién de la prescripcion enfermera y confirmaba su apuesta personal por
el desarrollo de la profesion en base a su excelencia profesional y a su nueva
y ampliada formacién universitaria. “Sé que llevais afios intentando encontrar el
reconocimiento de vuestro espacio: el que os pertenece por la importancia de lo
que hacéis. Ese momento ha llegado y lo hara este Gobierno”.

Collar de la Enfermeria en su categoria de Plata a la Dra. Myriam
Ovalle Bernal, enfermera con una trayectoria de mas de 20 afios
de trabajo en pos del desarrollo de la enfermeria espafiola e
internacional. Recogieron el galardon personalmente los tres
hijos de la Dra. Ovalle. Las palabras de agradecimiento de sus
hijos provocaron en el publico una gran ovacion que aplaudi6 de
pie, en sefial de respeto y admiraciéon a su compafiera, durante
varios minutos.

HOMENAJE A LA DRA. ENFERMERA MYRIAM OVALLE

Asimismo, Maximo Gonzalez Jurado presenté el Memorial Dra.
Myriam Ovalle, creado como tributo, recuerdo y agradecimiento
permanente a esta enfermera. Este memorial reconocera la labor
de investigacion enfermera a través de un trabajo de doctorado.
Minutos antes de empezar el acto, Bernat Soria inauguraba junto a
Maximo Gonzalez Jurado, Manuel Diaz Rubio y los hijos de la Dra.
Ovalle un nuevo aula biblioteca en la sede del Consejo General de
Enfermeria que llevara a partir de ahora el nombre de esta doctora
enfermera.

PRESENTACION DE LA ESCUELA DE DOCTORES
ENFERMEROS

Maximo Gonzélez Jurado también presenté a los asistentes la
Escuela de Doctorado de la Organizacion Colegial de Enfermeria,
un organismo creado con la intencion de dar las maximas facilidades
posibles a los enfermeros y enfermeras de toda Espafia para que
lleven a cabo el doctorado. Destacd que “es de vital importancia
fomentar la consecucion del doctorado por el mayor numero
posible de enfermeros pues, de no ser asi, las plazas de enfermeria
que vayan quedando libres y las de nueva creacion podrian ser
ocupadas por titulados en otras disciplinas que si dispongan del
doctorado”. La Escuela de Doctorado de la Organizacion Colegial de
Enfermeria nace para facilitar la investigaciéon enfermera y ayudar a
los profesionales a optar por el maximo desarrollo académico.
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EL DERECHO A LA SALUD N0 ENTIENDE DE CRISIS

El 32% de los euros que se gastan de las arcas publicas de Cas-
tilla y Ledn se emplean soélo en sanidad. Esto da una idea de la
importancia y el peso presupuestario que tiene el sector sanitario
por ser uno de los servicios basicos que mas interesan y necesitan
los ciudadanos.

En este sentido, una financiaciéon
adecuada del sistema sanitario es
fundamental para su buen funciona-
miento y para los pacientes y traba-
jadores sanitarios. El mecanismo de
financiacién de todos los servicios
sanitarios de las comunidades au-
ténomas se realiza principalmente
a través de dos vias: la financiacion
nacional a través del Fondo de Cohe-
sién Sanitaria y, por otro lado, la parti-
da presupuestaria que cada comuni-
dad autdnoma dedica a la sanidad.

El Fondo de Cohesion Sanitaria es un mecanismo financiero que
se cred con el objetivo de mitigar las desigualdades territoriales de
cada region de Espafia. En concreto, de todo el gasto sanitario pu-
blico espafriol, Castilla y Ledn recibe el 27%, junto a cuatro comuni-
dades mas (Galicia, Castilla La Mancha, Pais Vasco y Canarias),

No obstante, cada comunidad tiene competencia para decidir la
cuantia de sus gastos en sanidad a través de la aprobacion de sus
presupuestos. El problema viene cuando las desigualdades entre
las regiones se hacen latentes: unas regiones tienen mas fuentes
de ingresos y otras necesitan gastar mas en el ambito sanitario.
Por ejemplo, algunas comunidades auténomas como Cataluia o
la Comunidad Valenciana reciben ingresos extras para financiar su
Sanidad de actividades como el turismo. Pero en Castilla y Ledn,
ademas de no darse esa circunstancia, el sostenimiento de los
servicios sanitarios se plantea mas caro que en el resto de regio-
nes. Esto se debe a dos caracteristicas de la poblacion castellano-
leonesa: la gran dispersion y el envejecimiento.

Por ello, si el Fondo de Cohesion Sanitaria quiere perseguir el
objetivo de promocionar la igualdad y equidad entre los distintos
territorios, tiene que tener en cuenta otros criterios mas alla de la
cantidad de poblacién, y valorar las distintas condiciones sociode-
mograficas de las regiones que pueden encarecer y dificultar la
igualdad en el acceso a los servicios sanitarios.

En relacién con la via de financiacién autonémica, la mas impor-
tante y cuantiosa, el presidente de la Junta de Castilla y Ledn,
Juan Vicente Herrera, marcé el compromiso de llegar a destinar
el 33.5 % de todo el presupuesto regional a la sanidad. El presu-
puesto total que ha destinado la Junta para la Sanidad de castilla 'y
Ledn en el afio 2008 asciende a 3.323,5 millones de euros y en los

-

presupuesto de la Comunidad para 2009 se ha aprobado la canti-
dad de 3.398,5, lo que supone un incremento del 2,26% respecto
al afno anterior.

En total, la partida sanitaria supone un 32,11 % del gasto publico
regional, cifra que no decepciona pero no se puede descuidar. En
tiempos de crisis como los que estamos viviendo, las administra-
ciones publicas de nuestra comunidad ya han comunicado su in-
tencion de austeridad y ahorro, intencién que no es reprochable a
no ser que se extienda también a un ambito tan basico e importan-
te, y que en nuestra comunidad precisa de tanta inversion, como
es la Sanidad.

Por ello, todos los interesados en el sostenimiento del sistema
sanitario de salud, es decir, todos los ciudadanos y pacientes,
debemos exigir a los representantes politicos su compromiso
de que la crisis econémica no afectara al gasto social y menos
al sanitario, y esta exigencia se debe trasladar a las cuentas
estatales y, sobre todo, a las regionales que gestionan los servi-
cios basicos sanitarios. En momentos de crisis, la inversiéon en
sanidad sigue siendo necesaria y fundamental y ha de implicar
a todos los agentes del sistema sanitario, pero la inversién no
debe ser tomada en este punto del camino como un arma o una
excusa de confrontacion politica.

Ademas, es necesario
aprovechar cada euro
que se destine a las par-
tidas sanitarias, mejora
que puede realizarse a
través de la optimiza-
cién de la gestion de los
sistemas sanitarios y de
sus recursos, tanto ma-
teriales como humanos.

El modelo actual del sis-
tema sanitario resulta
mas eficiente y barato
en relacion con otros
muchos esquemas de
paises de nuestro entor-
no, pero para que este modelo funcione hay que incentivar a las
comunidades autébnomas y ayudar a aquellas con mas dificultades
a proporcionar un presupuesto adecuado para que las necesida-
des sanitarias de los ciudadanos queden satisfechas con umbrales
aceptable de calidad.

El derecho a la salud, basico, constitucional e inalienable, no en-
tiende de crisis y los pacientes tampoco. Solo queda que las enti-
dades politicas nacionales y regionales no pasen por alto en sus
cuentas este derecho.
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MAS DE 200 ENFERMERDS ACUDIERON EN SEGOUIA AL PRIMER ENCUENTRO DE
INUESTIGACION ENFERMERA DE CASTILLA Y LEON

El palacio Mansilla fue el escenario los dias jueves 13 de noviem-
bre y viernes 14 del primer encuentro de investigacion en Enfer-
meria de la region, en el que se presentaron un total de 18 comu-
nicaciones, ocho proyectos y 14 pésters.

El encuentro se enmarca dentro del proyecto de investigacion
MetisEnfermeria que el Consejo de Colegios Profesionales de
Diplomados en Enfermeria de Castilla y Ledn puso en marcha a
principios de este afio, a través de la Fundacion de Enfermeria de
Castilla y Ledn, y en el que estan inscritos unos 900 enfermeros
de la region.

MetisEnfermeria se desarrolla en cuatro fases: formacién en in-
vestigacion enfermera; tutorizar los proyectos; dar la posibilidad
de que esos proyectos sean conocidos por otros profesionales,
objetivo al que sirve este primer encuentro; y, por ultimo, divulgar
los resultados de las investigaciones a través de la revista on line
"RevistaEnfermeriaCyL".

En el acto inaugural del encuentro, el presidente del Consejo de
Colegios Profesionales de Diplomados en Enfermeria de Castilla
y Leodn, Alfredo Escaja sefialé este primer encuentro de investi-
gacion en Enfermeria de Castilla y Ledn como “un ejemplo de la
vitalidad que tiene la Enfermeria, una profesion auténoma y ya re-
conocida”. Ademas, calificd el encuentro como “una ocasién para
el intercambio de experiencias, actividad muy importante para ad-
quirir nuevos conocimientos profesionales”.

Los actos inaugurales se cerraron con la ponencia que, bajo el
titulo “Investigacion biomédica en Castilla y Leon: valor de una rea-
lidad”, ofreci6 José Javier Castrodeza Sanz, director general de

Salud Publica e Investigacion y Desarrollo e Innovacion de la Junta
de Castillay Ledn. Castrodeza sefiald que Castilla y Ledn ocupa el
sexto puesto nacional en términos de produccion y calidad cientifi-
ca y biomédica, segun los datos del afio 2004.

El director general de Salud Publica e Investigacion y Desarro-
llo e Innovaciéon de la Junta de Castilla y Ledn sefalé que las
estrategias de la Junta de Castilla y Ledn para la inversion en
investigacion biomédica dan prioridad en el Ill Plan Regional
de Salud a la investigacion en problemas de salud como los
infartos, la diabetes, el cancer de traquea, bronquios y pulmon,
entre otros.

En relacién con la investigacién en el ambito de la Enfermeria,
aseguré que los profesionales de Enfermeria se encuentran en
un momento “histérico” por todas las transformaciones que esta
viviendo la profesion, en especial el paso de Diplomatura a titulo
de Grado, con el que “se abre un campo enorme de proyeccion
cientifica en el que hay que seguir trabajando y en el que se deben
aprovechar todas las oportunidades”.

Alo largo de los dos dias, se presentaron en este primer encuen-
tro y entraron en concurso un total de 18 comunicaciones, ocho
proyectos y 14 posters. Al final del encuentro, el Comité Cienti-
fico concedid el premio a la mejor comunicacién a la realizada
por Maria Amelia Hernandez y titulada "Estudio cualitativo sobre
los resultados obtenidos en el proceso de rehabilitacién de los
pacientes sicoticos”. La distincién de mejor proyecto recay6 en
el titulado “Proyecto de revision del diagndstico baja autoestima
cronica”, presentado por Olga Buergo Garcia. De los 14 pésters
que los profesionales defendieron en el encuentro, el Comité
Cientifico decidio otorgar el premio al mejor poster al realizado
por Juan Carlos Herndndez Zapata sobre la “Adherencia al trata-
miento farmacoldgico”.



BASES PARA OTORGAR EL PREMIO
“LA AYUDA”
«ENFERMERA DEL ANO 2008»

1. La propuesta del colegiado/a vendra avalada como minimo por 10 colegiados/as
del Colegio Profesional de Diplomados en Enfermeria de Avila.

Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conoci-
das las distintas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse
a cualquiera de ellas lo podra hacer a través de los medios que se determinen
en cada convocatoria.

2. En la propuesta se haran constar los méritos concurrentes del candidato/a relati-
VOS a su trayectoria profesional y/o valores profesionales y/o humanos.

Este reconocimiento que el Colegio otorga debe implicar a todos los colegia-
dos y que, por lo tanto, sea un reconocimiento de los propios comparieros.
Nadie conoce mejor a aquellos que tenemos a nuestro lado que nosotros
mismos, sabemos que son merecedores de un reconocimiento social y pro-
fesional que, por suerte o por desgracia a la enfermeria casi nunca se reco-
noce. Hay companeros con trayectorias y actos profesionales notables que
ensalcen la condicion humana de nuestra profesion como sanitarios. No se
trata solo de valorar los conocimientos, sino de reconocer la aplicacion de
estos de una manera profesional y humana que honre y dignifique la labor
profesional que desarrollamos y que quedan sin proyeccion social porque no
se valoran o porque nadie ha pensado en valorar.

Hay compaieros/as que practican la enfermeria inspirados por unos valores profesionales que hacen que
permanentemente busquen la excelencia en su practica profesional o simplemente la humanizan en cada
acto que acometen con los pacientes porque siempre estan dispuestos a ayudarles.

3. Las propuestas que se realicen tendran que presentarse antes del 28 de noviembre de 2008.

Pero, ¢quien puede ser merecedor de un premio asi? cualquiera de nosotros puede ser el merecedor del
galardon, siempre hay alguien que lo merece por derecho propio. Haz una lista de sus méritos o de un uni-
co mérito que haya sido significativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados mas y preséntalo
en el Colegio.

4. Vosotros los colegiados seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votacion pre-
sencial, que tendra lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2007; para ello se os informara, con
anterioridad a la Junta, por medio del A3, de las candidaturas presentadas, para que seamos todos los que elija-
mos LA ENFERMERA DEL ANO. Si importante es que las candidaturas vengan avaladas por un buen nimero de
firmas, mas importante es apoyar la candidatura de nuestra/o compafiera/o con el voto en la Junta General.

5. La entrega del premio se realizara dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patrén de 2008.

6. El premio consiste en una escultura de disefio exclusivo titulado «Alegoria de la enfermeria: la ayuda»; de la
escultura abulense Elena Gonzélez Sanchez.
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- Experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con una lesién de un tejido o descrita como
si hubiera ocurrido.

- Eldolores el estimulo nocivo del tejido amenazado
o daniado en la actualidad.

- Cualquier cosa que las personas que lo sufren
digan que lo es, existiendo siempre que digan que lo
sufren.

- Algo desagradable y aversivo que puede producir
ansiedad y alteraciones de las respuestas emocionales,
motivar conductas de escape y/o huida.

- Es algo intrinseco a nuestra condicion de seres
vivos. Es una experiencia intima y solitaria que se
relaciona con la enfermedad y con la muerte, por lo
que constituye una angustia existencial.

- Es un indicador util y valioso de que algo nocivo
esta ocurriendo en la globalidad humana. Es una sefial
de alarma.

- La enfermera participa en y desde un equipo de profesionales, especialmente en el medio hospitalario
y en Unidades de apoyo, pero encuentra dificultades para considerar la atencién al dolor como un
problema, sobre el que puede actuar con un plan de cuidados.

Quisiera exponer y comentar brevemente los resultados de una encuesta internacional sobre el dolor llevada
a cabo por dos enfermeras (Margo Mc. Caffery y Betty Ferrell), con el objetivo de promover el alivio del dolor
canceroso en todo el mundo.

1.- Porcentaje de enfermos con cancer que experimentan dolor en algun momento durante su enfermedad.
Las valoraciones realizadas por la O.M.S. por diversos grupos de varios paises lo situan entre el 80 % y el
100 % de los enfermos.

2.- Porcentaje de enfermos con cancer que exageran el dolor que sienten. El porcentaje es inferior al 10 %.
3.- Probabilidad de adiccidon a los narcéticos (opioides) como resultado del tratamiento con analgésicos
narcoticos que la O.M.S. situa por debajo del 1 % de los casos.

4.- Momento en que se recomendaria la terapia con la maxima analgesia narcotica tolerada por el enfermo
para el tratamiento del dolor canceroso y severo. En cualquier momento, con independencia del pronéstico,
siendo esta la respuesta correcta de acuerdo con las recomendaciones de la O.M.S.

5.- Via de administracion recomendada para los analgésicos narcéticos (opioides), en los enfermos con
dolor prolongado relacionado con el cancer. Las recomendaciones actuales indican que la via oral es la mas
adecuada, por menos invasiva, facil administracion y generalmente la menos cara.

6.- Farmaco de eleccion para el tratamiento del dolor canceroso prolongado de moderado a severo siguiendo
de nuevo a la O.M.S. La sustancia de eleccion seria la morfina.

7.- Mejor forma de administrar la analgesia para el dolor canceroso. La respuesta es entre las 24 horas del
dia con un horario fijo.

8.- Explicacion mas probable para el hecho de que un enfermo canceroso terminal con dolor crénico solicite
dosis recientes de medicacion analgésica. La respuesta correcta es que experimenta dolor creciente.

9.- Utilidad de los placebos para determinar si el dolor que siente el enfermo es real. La utilizacién ha sido
calificada como inapropiada por numerosos grupos profesionales.

10.- Capacidad para juzgar la intensidad del dolor, sensacion subjetiva y por tanto, sélo identificable por
quien la padece. Las respuestas permiten elegir entre médico, enfermera, el enfermo, farmacdélogo y el
coényuge o la familia.

Después de éstos resultados, las preguntas son: ;Tendrian que existir mas Unidades del dolor? Y 4 Unidades
de Cuidados Paliativos?. ;Es ético dejar a los enfermos sufrir dolor?.

El dolor es muy dificil de superar y mas como inseparable compafiero de todos los dias. No sirve para nada.
No sana, no dignifica, unicamente destruye.

La responsabilidad de la enfermera de aliviar el sufrimiento significa que debe evaluar cuidadosamente el
sufrimiento fisico y mental de cada paciente, y estimar concienzudamente sus recursos internos para hacerle
frente.

La atencién de Enfermeria para aliviar el sufrimiento estara especificamente ajustada al individuo y el tipo de
sufrimiento experimentado.

Las enfermeras tienen la responsabilidad de mitigar el sufrimiento, aliviar dolores y hacer que el paciente se
sienta lo mejor posible.

Maria Asuncién Garcia Mamolar (Enfermera vocal de la Comision deontolégica) -1-
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