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Documentos de Enfermeria publica en sus distintas secciones trabajos sobre las diversas actividades de la
profesion: atencién hospitalaria, atencion primaria, docencia, investigacion, epidemiologia, gestién y administra-
cién, ética, relaciones laborales, la formacién, historia de fa profesién y recursos humanos en el campo de la
enfermeria y la salud en general.

La presentacion de un trabajo no implica la obligacién por parte del Consejo Editorial de su aceptacion para su
publicacién, ni compromiso respecto a la fecha de la misma.

El Consejo Editorial establecera comunicacioén con los autores de los trabajos para manifestarle su recepcion y
si es precisa alguna normalizacion del mismo

Los trabajos se presentaran en folios DIN A-4, numerados, mecanografiados por una sola cara a doble espa-
cio, dejando unos margenes inferior y superior e izquierdo de 4 cm. y derecho de 2 cm.

Los dibujos, graficos y fotos, asi como sus leyendas iran aparte bien identificados y numerados.
La bibliografia, si la hubiera, se acompafara en folio aparte.

Si se tratara de resimenes de ponencias o comunicaciones a congresos, el autor debera indicar el nombre del
congreso, fecha y lugar de celebracion, asi como, si ha obtenido alguna mencién.

Los trabajos iran acomparfiados de una carta de presentacién donde se indica el deseo de publicarlo en Docu-
mentos de Enfermeria, asi como el titulo del trabajo, lugar y afo de realizacion, nombre completo del autor o
autores, nimero de colegiado, D.N.1., direccion completa y teléfono para posterior comunicacién.

Los trabajos podran ser remitidos por correo o entregados personalmente en la sede del Colegio de Enfermeria
de Huelva.

Los trabajos aceptados quedan a disposicién del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva para su
posterior utilizacion.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de esta publicacion por cualquier medio sin citar la fuente

Documentos de Enfermeria no se hace responsable ni comparte necesariamente las opiniones manifestadas
en los articulos, siendo responsabilidad exclusiva de sus autores.
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Fiel a nuestro compromiso, salimos a la calle con esta nueva publicacion gue nace
con la voluntad de ser un mecanismo de informacidn y didlogo entre los profesionales
de la Enfermeria de Huelva. Se ha querido hacer una publicacion funcional, dinamica
y abierta, con una serie de secciones que abarquen gran parte de los temas que
hemos detectado de interés para todos. Nace también con una vocacion cientifica y
de investigacion, ofreciéndose como medio de poder transmitir al resto del colectivo
los trabajos de investigacion y cientificos que tengais hechos o estéis realizando.

En la Junta de Gobierno existia la necesidad de poner en marcha esta publicacion,
pero a la vez teniamos la preocupacion de darle a la misma continuidad en el tiempo;
por eso se ha realizado con cautela, sentando las bases para que esa continuidad
existiera.

Desde aqui os pido vuestro apoyo, vuestros trabajos y si es posible vuestro animo
para que DOCUMENTOS DE ENFERMERIA sirva de didlogo en el mundo de la En-
fermeria onubense.

Gonzalo Garcia Dominguez
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ENFERMERAS PARA ELL MUNDO

En homenaje a toda la Enfermeria que trabaja en situacio-
nes de catastrofes y guerras, hemos querido traer en este
n° 0 a esta seccion a todo un grupo de PERSONAS que
desinteresada y andnimamente estan trabajando en aque-
llos lugares donde hace siglos surgi6 la figura de la Enfer-
mera que hoy se ha constituido en O.N.G.

El pasado mes de Noviembre, fue presentado en Madrid,
una nueva organizacion no gubernamental (O.N.G.)
«Enfermeras para el Mundo».

Hasta ahora los profesionales de Enfermeria hemos esta-
do integrados en otras O.N.G. sanitarias: «Médicos Mundi»,
«Médicos sin Fronteras», etc...; en las que cierttamente nos
sentiamos integrados y sin ningtin tipo de problemas en la
colaboracion.

La justificacion de crear esta O.N.G. se halla basada en | s BATALLA DE SOLFERINO. 24 de junio de 1859, que dio lugar a la
varios aspectos. En primer lugar los estudios realizados  creacisn de la Cruz Roja por Jean Henri Dunant. The Bettmann Archive.
muestran que el 70% de los profesionales sanitarios de las  Nueva York.

0O.N.G. sector salud, eran enfermeros, dato que ya de por si
justifica esta creacion. En segundo lugar, nos encontramos
que la enfermeria es la disciplina especializada en «cuida- g0 o afectos de catéstrofes, asi como la atencién en nues-
dos de salud>_>’, siendo éstos los servicios mas demandados tro pafs de zonas y colectivos marginados. Como veis los
por la poblacion. objetivos marcados son muy ambiciosos, pero confiamos que

Los objetivos que se plantea « Enfermeras para el mun-  la Enfermeria, caracterizada por su vocacion de servicio sepa

do», son atender « cuidados de salud» en las zonas encon-  responder a las necesidades que la sociedad le demanda.
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JUSTIFICACION:

Dentro del programa de gestién asumido por
la actual Junta de Gobierno del llustre Colegio
de Enfermeria de Huelva, se incluye [a «crea-
cion de una publicacién provincial de caracter
socio-profesional y cientifica».

Dando respuesta a este compromiso se di-
sefia el presente programa, cuya filosofla es
acercar el Colegio a los Colegiados y crear la-
zos de unién y comunicacion de forma recipro-
ca, asi como, un medio donde poder publicar
la Enfermeria Onubense sus trabajos cientifi-
cos, profesionales o de opinién, dentro de un
marco de didlogo, respeto y critica constructiva, ofreciendo
siempre posibles soluciones y/o alternativas a los proble-
mas motivos de los articulos editados, redactados en la méas
absoluta libertad socio-profesional y personal de sus auto-
res.

O
O
m
O
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OBJETIVOS:

- Crear un medio de comunicacion socio-profesional y cien-
tifico.

- Promover la realizacion y publicacién de trabajos profesio-
nales entre los enfermeros onubenses.

- Fomentar la intercomunicacion entre los profesionales de
Enfermeria, y entre estos y el llustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Huelva.

- Crear un medio donde la Enfermeria Onubense pueda co-
municarse con el resto del estado espafiol.

- Establecer un medio donde la Enfermeria pueda manifes-
tar sus opiniones profesionales.

METODOLOGIA:

Para la ejecucion del presente programa se crea un Con-
sejo Editorial con un Presidente, un Director, un Consejo
de Administracion y un Equipo de Redaccion.

A su vez se creara un equipo de colaboradores en los dis-
tintos Hospitales y Areas de Salud de nuestra provincia y
lugares gue se precisen.

AMBITO /DIFUSION

El ambito de difusion sera todo el estado espafiol.

MARZO 1996

PROGRAMA DE LA REVISTA

Documentos de ENFERMERIA

DISTRIBUCION:
La distribucion sera:
Personal

A todos los colegiados del llustre Colegio Oficial de Enter-
meria de Huelva.

A todas aquellas personas que lo soliciten.
Institucional

Hospitales, Centros de Especialidades, Gerencias del
S.A.S., Centros de Salud, Escuelas Universitarias de Enfer-
meria, Colegios Oficiales de Enfermeria, Consejos Nacional
y Autondmicos de Enfermeria, Asociaciones de Enfermeria,
Bibliotecas y a cuantos Centros Sanitarios se consideren
oportunos (Centros de Hemodialisis, Drogodependencias,
Rehabilitacion Psiquiatrica...) y cuantos centros e institucio-
nes lo soliciten.

La distribucion sera por correo concertado y de forma gra-
tuita.

FRECUENCIA:

La frecuencia sera trimestral, siendo los meses de edicion:
enero, abril, junio y septiembre. Pudiendo existir alguna vez
un numero extraordinario y/o edicion especial.

DISENO:

La revista constara de un total de 20 pédginas en un N.° 0,
con una tirada de 2.000 ejemplares de presentacion, con
varias secciones fijas y distribuidas segin maqueta adjunta.

El formato sera de folio, con portada y contraportada a
color, paginas interiores a dos colores. Contendra tantas ilus-
traciones y fotos en blanco y negro como se precisen. Los
trabajos se publicardn con la autorizacion expresa de sus
autores, asi como las fotos seran con la de sus protagonis-
tas si los hubiere.

EVALUACION:

El Consejo Editorial realizara una evaluacion tras la edi-
ciéon del N° 0 y N° 4, y de forma periddica anualmente, para
valorar su aceptacién, continuidad y evolucion.

La evaluacion se realizara valorando la consecucion de
los objetivos marcados en este programa y los de nueva
incorporacién, con el disefio, distribucidn y valoracién de un
cuestionario de respuesta anénima que se distribuira junto a
la revista periédicamente.
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p— Carila del Direclor

Estimado/a Compafero/a.

Cuando atin no hace un afilo de que esta Junta de Gobierno presentaba su
programa, hoy ponemos en marcha aquel compromiso de crear una publicacidn
socioprofesional y cientifica.

El hoy salir a la luz publica significa llevar meses trabajando con
anterioridad diseflando magquetas, elaborando programas y marcando
objetivos de una publicacidén que pretende ser el fiel reflejo de toda la
Enfermeria Onubense.

"

Pero para consegulir los objetivos marcados en el programa de esta
revista es imprescindible tu participacidn, tanto como receptor de
«Documentos de Enfermeria» como de colaborador activo de estos
«Documentos>.

Para facilitarte esta colaboracidn activa voy & ir presentandote seccidn
por seccidén brevemente.

En la portada irdn apareciendo fotos, dibujos, pinturas etc. que vayamos
recibiendo de todos los compaferos cuyos titulos, autores y notas sobre
los mismos aparecerdn en la seccidén «Portada» de la pdgina 2.

«Personas». Queremos hacer mencidn a todos los compafieros gque por alguna
razén merezcan una felicitacidén en ese momento.

«Colegio». Por la que oficialmente esta Junta de Gobierno se comunique
contigo.

«Buzén». Es la adecuada para comunicarte abliertamente con el resto de
tus comparieros.

«Documentos». Queremos dar respuesta a la capacidad de investigacidén y
de debate que tiene la Enfermeria Onubense. Por lo tanto esperamos gue
todos los trabajos profesionales que tengdis elaborados y los que poco a
poco vaydis elaborando pasen por esta seccidn.

«Entrevista». Traeremos a las personas que en los momentos adecuados nos
puedan aportar conocimientos sobre nuestra profesidn.

«Postgrado». Pretende ser el tabldn de anuncios de cursos, jornadas,
congresos etc.

«Cuadernos de Legislacidén». Nos ird aportando documentacidn legal
relacionada con nuestra profesidén, o bien comentarios sobre dicha
legislacidn.

«Pdginas de Historia». Nos traerd al presente todos los caminos que
. ]
tuvieron que recorrer nuestros predecesores.

«Hemos leido». Serdn aquellas noticias que lremos entresacando de otros
medics.

«Biblioteca». Pretende ir poniendo al dia nuestra bibliografia.

Una vez que te he descrito un poco las distintas secciones, he de
aclararte que estas no tienen por gué ser fijas y tunicas. Por lo tanto
esperamos tu valiosa aportacidn.

Recibe un cordial saludo.

A. Alejandro Cordero.
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OBJETIVOS

DEMENCIAS

La demencia es un sindrome adquirido
organico, multicausal, con alteracién de las
facultades mentales y de la personalidad,
estando preservado el nivel de conciencia.
Tiene una cronicidad del deterioro
cognoscitivo superior a tres meses; se pro-
duce ademas una desadaptacién social y
un deterioro neuropsicolégico &mplio.

La multicausalidad convierte a la demen-
cia en un sintoma-sindrome ya que no es
en si una enfermedad.

El término «demencia» no significa «lo-
cura» ni patologia psiquiatrica.

Algunas demencias tienen etiologia
vascular pero no todas. La aparicién de la
enfermedad de Biswanger (encefalopatia
relacionada con la hipertensién arterial) pro-
dujo confusién, al intentar generalizar y ha-
cer extensible a otras demencias la causa
vascular como la casi Unica generadora de
la demencia.

La demencia no es la consecuencia obli-
gada del envejecimiento.

La demencia aunque se caracteriza por
su cronicidad, no implica que siempre sean
irreversibles.

EPIDEMIOLOGIA

Ya en la época de los setenta se hablaba
de las demencias como «la epidemia que
se aproxima». Actualmente es ya un hecho
evidente por la gran incidencia y prevalen-
cia que tienen, sobre todo, en paises desa-
rrollados.

La progresiva trascendencia clinico-

ATENCION DE ENFERMERIA
EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

PEDRO MANUEL SALAS IGLESIAS
Diplomado en Enfermerfa. Unidad de Urgencias.
Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva

1.° Que los profesionales de Enfermeria conozcan la enfermedad de Alzheimer.
2.° Que el/la enfermero/a adquiera unas destrezas bdsicas en los procedimientos de actuacion ante esta enfermedad.
3.° Que el personal de Enfermeria se sensibilice de la correcta prestacién de los cuidados de Enfermeria.

asistencial y social tiene como explicacién
el aumento del indice de envejecimiento en
nuestra sociedad.

La E.A.y las demencias vasculares (D.V.)
son las principales causas del total de las
demencias y las mas frecuentes en los an-
cianos (Gréfico 1).

En el caso de la Enfermedad de Alzheimer
supone el 50-60 % del total.

La demencia vascular representa el 20%.

Las Mixtas (degenerativas-vasculares) el
15 %.

Otras causas el 5%:
*Téxicas-medicamentosas (iatrogenicas).
*Pseudodemencias.

*Enfermedad de Parkinson.

*Procesos expansivos cerebrales.
*Metabdlicas y endocrinas.

Contemplado esto en un momento actual
con un aumento neto del indice de enveje-
cimiento y con un descenso de la natalidad,
la situacion es preocupante.

En Espaia existen actualmente mas de
4.800.000 personas mayores de 65 afios de
las que aproximadamente el 10 % sufre al-
guna demencia. A partir de los 75 afos este
porcentaje se eleva al 15 %; y desde los 85
afos en adelante se sitda en torno al 25 %
(Gréfico 2).

El coste minimo para relizar el diagndsti-
co y proporcionar asistencia sanitaria a un
solo caso de Alzheimer ronda en Espafa
las 800.000 pesetas. Esto supone que para
atender adecuadamente a los cerca de
350.000 enfermos de Alzheimer que hay en
este pais de los que casi 150.000 son an-
daluces padecen esta enfermedad, es ne-

La enfermedad de Alzheimer (E.A.) es la principal causa de demencia en los ancianos, suponiendo un 50-60% de los afectados por ella.
Por tanto, es importante que el profesional de Enfermeria, esté informado sobre qué cuidados prestar, sus causas, cémo
va evolucionando la enfermedad y qué tipo de informacion dara a la familia.

cesario mas de un cuarto de millén de pe-
setas al aho.

Por ofra parte, ademas del alto coste que
conlieva el ingreso de un enfermo crénico
de estas caracteristicas en una institucion
sanitaria y la escasez de personal (ya que
en los pacientes en fase avanzada, hace
falta una media de 2,5 personas a tiempo
completo), hace que casi el 80 % sean aten-
didos en sus propias casas por familiares.

A la carga econdmica hay que anadir el
gasto social y familiar de dicha patologia.
La duracion es variable pudiendo oscilar
entre los tres y los quince anos, con lo que
el entorno familiar sufrird las consiguiente
alteraciones.

Hoy dia la EA supone la 3% causa de
muerte bioldgica en los paises desarrolla-
dos después del cancer y las enfermeda-
des cardiovasculares.

Debido al envejecimiento de la poblacion
la O.M.S. (Organizacién Mundial de la Sa-
lud) ha calculado que los 22 millones de
personas que padecen la EA en el mundo
se duplicaran en un plazo de diez afos en
los paises desarrollados.

DEFINICION

Se entiende por Enfermedad de
Rizheimer, aguella enfermetdad enla gue
se produce una degeneracion crénica ¢
irreversible del S.N.C.; teniendo como
consecuencias graves trastomos del
pensamiento, 1a memoria, el humory el
stuefio, y empeorando con el paso de los
afios. También se puede alterar Ia mar-
gha en efapas mas avanzadas.
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Al microscopio eléctronico se detectan
placas consistentes en ntcleos rodeados de
bandas fibrosas, que se localizan en el teji-
do encefdlico. Al mismo tiempo que se ob-
serva una degeneracién de las neurofibrillas
del cuerpo de las células nerviosas. Des-
graciadamente esta anomalia Unicamente
puede describirse tras la biopsia del exdmen
postmorten de una muestra de tejido cere-
bral.

'CAUSAS Y FACTORES
DESENCADENANTES

Las causas no estan claras, aunque las
gue se conocen son el resultado de malti-
ples investigaciones.

Factores desencadenantes. Destacan:

« Deficiencias neuroquimicas de los trans-
misores acetilcolina y somatostatina (impor-
tantes para la cognicion y la memoria).

« Disminucion de la sintesis de las protei-
nas celulares, por trastornos neurome-
tabdlicos.

* Factores genéticos y ambientales.

 Depositos de aluminio en zonas del area
cortical importante para la memoria (mara-
fas neurofibrilares).

« Virus que permanecen latentes en el or-
ganismo durante afos, antes de manifes-
tarse la enfermedad.

eAlteraciones del sistema inmunitario im-
plicados en procesos degenerativos de tipo
histico.

Causas subyacentes de la E.A. .

* Enfermedad de Alzheimer familiary es-
poradica: Se diferencian en que en la fami-
liar el paciente parece tener una predispo-
sicién inherente a la enfermedad relaciona-
da directamente con los familiares mas cer-
canos: padres, hermanos, etc., mientras que
en la esporéadica no parece que haya ante-
cedentes previos. Un estudio realizado en
la E.A. familiar, demostré que en los miem-
bros mas préximos habia una probabilidad
de padecer la enfermedad de 4 veces mas
alta que el resto del grupo control. De esto
se deduce la existencia de un gen
autosémico dominante en la enfermedad
tratada.

e También se ha detectado que un
cromosoma 21 anormal puede producir E.A.
familiar. Estando en este cromosoma el gen
que produce la proteina amiloide (A.P.P.) y
que es el componente esencial de las ma-
rafias neurofibrilares y placas neuriticas de
la E.A. Esta enfermedad en pacientes en
los que aparece antes de los 60 afios, va
ligado en unos casos, al gen del cromosoma
21, y en otros, a un gen desconocido del
cromosoma 14.

En los enfermos con mas de 60 afios la
enfermedad va unida al gen de la
Apopoliproteina E presente en el
cromosoma 19.

Este gen tiene tres formas principales.
Una de ellas, la Apo-E4 seria la clave para
diagnosticar la E.A. Aquellos individuos con
dos genes de este tipo tienen un riesgo de
padecer la enfermedad de mas del 80%, si
en su familia tienen alguin precedente, y en
un porcentaje algo menor si su caso es es-
poradico.

Se esta estudiando la similitud entre la
E.A. y el Sindrome de Down , en relacién
con un defecto en el cromosoma 21. Asi los
enfermos con Sindrome de Down que vi-
ven hasta los 40 afios producen maranas
neurofibrilares como las de los enfermos de

crArico 1: TIPOS DE DEMENCIAS
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Alzheimer. En las familias que tienen ante-
cedentes de EA se ha calculado que tienen
una prevalencia de tres veces superior que
las que no.

* Se ha calculado que los enfermos con
historia de traumatismo craneal estdn mas
propensos a desarrollar la enfermedad, dan-
dose a una edad mas temprana en los ca-
sos estudiados.

SINTOMAS

sAmnesia, se ird haciendo cada vez mas
evidente conforme vaya avanzando la en-
fermedad. El déficit de memoria ocurre en

los acontecimientos importantes de la vida,
como olvidar el camino a casa, perder el
dinero,etc.

« Déficit de la percepcion del tiempo y de
la atencion sostenida.

« Dificultad para realizar los célculos.
 Desorientacion.
* Pérdida del juicio y la planeacién.

* Afasia, con expresién y comprension de-
fectuosas del lenguaje. Al principio se ma-
nifestara por las dificultades que tiene el pa-
ciente para intervenir en la conversacion.
Se ira deteriorando progresivamente su ca-
pacidad para aprender y comunicarse, lle-
gando a perder la capacidad de leer y es-
cribir. El lenguaje se vuelve vacio, anénimo
y puede resultar una jerga.

eApraxia, con la pérdida de los movimien-
tos motores aprendidos. No puede emplear
los objetos comunes: teléfono, estufa, cu-
biertos, etc., resultdndole al final imposible
de vestirse, alimentarse o cuidarse por si
solo.

« Agnosia, el paciente pierde la capaci-
dad de percibir el significado de los obje-
tos, siendo incapaz de reconocer a las per-
sonas que le rodéan.

« Alteraciones del humor, depresién y an-
siedad.

EVOLUCION

La enfermedad de Alzheimer es dada a
dividirse en estadios, conforme va progre-
sando. Asi tenemos:

Primer estadio:

El paciente presenta lapsus de memoria
leves. Esto se manifiesta en la dificultad de
encontrar la palabra adecuada para desig-
nar algo; o para mantener centrada la aten-
cién en una misma cosa (memoria de fija-
cién).

Existen cambios de personalidad.

Hay una ligera reduccién en el vocabula-
rio. Comienza a tener dificultad para locali-
zar los dedos y para identificar las fechas.

El paciente, en ocasiones, se encontra-
ré en lugares en los que no era su intencién
estar.

Esta fase durara de dos a cuatro afios en
funcion del enfermo.

Segundo estadio:

Se produce una pérdida de memoria a
corto plazo (memoria reciente). Esto no ocu-
rre con hechos que sucedieron en el pasa-
do mas lejano y principalmente los mas sig-
nificativos. ' -

Su desorientacion en el tiempo es ya
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manifiesta, por ello, olvida con frecuencia,
citas y acontecimientos familiares (cumplea-
fios, citas con el dentista, etc.). A pesar de
todo, se negara a reconocer estas pérdidas
de memoria.

Por otra parte, vacilara si se trata de dar
respuestas verbales o si no recuerda nom-
bres o hechos recientes generalmente los
inventard, en un intento de que nadie lo note.

También se observa un evidente
enlentecimiento del discurso y frecuente-
mente se expresara en torno a una idea,
dandole vueltas y sin dotarla de sentido.

Se produce de forma incipiente y leve, una
desorientacion en el espacio, llegando en
ocasiones a encontrarse en lugares en los
que no era su intencion estar. Se produce
el vagabundeo, sobre todo cuando comien-
za a anochecer (sindrome del crepusculo).

Puede confurldir la utilidad de un objeto.
Aparecen alucinaciones, delirios.
Hay pérdidas para el autocuidado.

La duracién de esta fase es variable aun-
que abarcara de uno a tres anos.

Tercer estadio:

Se observa una total destruccién de la
personalidad, existiendo ya de forma avan-
zada una desorientacion no sélo en el tiem-
po y en el espacio, sino también con res-
pecto a las personas.

Las conversaciones que mantienen son
muchas veces ininteligibles y casi con toda
seguridad, habra olvidado a los pocos mi-
nutos lo que acaba de decir.

Existe de forma evidente, dificultad para
distinguir objetos y discriminar situaciones
peligrosas. Hay también alteraciones mo-
toras, apraxia.

Puede perderse la coordinacién y el equi-
librio. Se dan también cambios frecuentes
de humor, encerrandose en si mismo e ig-
norando el resto.

Por otra parte, realizan actos antisociales,
puede perder la autocritica, empeorando
tanto en el aspecto psicolégico como en el
conductual, produciéndose gran dependen-
cia.

La duracién de la fase sera variable se-
gun los enfermos y los cuidados prestados.

Cuarto estadio:

En el que se aprecia un gran deterioro
tanto fisico como mental.

La marcha (que se hace ataxica) finaliza
con la imposibilidad de andar por completo.

Es incapaz de comunicarse, solo puede
balbucear algunas horas (y lo hace de ma-
nera incoherente). Se repiten sin cesar los
mismos vocablos aunque manifestard casi
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siempre un mutismo total.

Pierde la capacidad de reconocer a los
miembros de su familia, asi como se pro-
duce la pérdida del control de esfinteres.

Presenta problemas con la ingesta. La co-
ordinacion ojos/mano esta alterada (tenien-
do que darle de comer). Se produce una
incapacidad total para utilizar correctamen-
te la cuchara, el cuchillo,etc. También pue-
de olvidarse de deglutir e incluso desapa-
recer el reflejo nauseoso; ante esto, habra
que plantearse la administracién de alimen-
tos mediante sonda nasogastrica.

El estupor o coma puede hacer también
su aparicion en este estadio.

Debido a lo avanzada de la enfermedad,
el paciente requerird de una ayuda total para
cubrir sus necesidades. Existira el
encamamiento, llegando a presentar la
hipertonia en flexién.

Todas estas alteraciones, provocaran un
gradual deterioro que acabara, tras un pe-
riodo de 7 a 15 afos con la muerte. Las
infecciones y las neumonias por aspiracion
son las principales causas. Estas infeccio-
nes asociadas, se relacionan con los pro-
blemas de ingesta, que provocaran una
pérdida de peso, haciéndolos mas suscep-
tibles de contraerlas.

Hay que decir también, que el transcurso
de la enfermedad no es igual para todos los
afectados, pudiendo variar de unos a otros.
Asi, mientras unos se mostraran tranquilos
y déciles, otros lo haran de manera agresi-
va, tanto verbal como fisicamente. También
se intercalardn momentos de lucidez pasa-
jera con otros de confusion. Se pueden dar
pacientes que parezca que pasan de
estadios mas avanzados a otros anteriores,
aungue esto no significa una mejoria en la
enfermedad.

DIAGNOSTICO
Se hara mediante:
1. ANTECEDENTES

Historia de la enfermedad actual.

Los familiares y cuidadores que estan con,
el paciente nos daran informacion acerca
del inicio y progreso de la enfermedad. Es
util para detectar problemas y para organi-
zar la asistencia adecuada al paciente es-
pecifico.

Antecedentes familiares.

Se investigara los aspectos relevantes de
los padres y abuelos y la manera en que
pasaron sus uUltimos afos.

La historia educacional.
Es importante para valorar la capacidad
cognoscitiva del paciente.

La historia médica.

Puede relevar factores precipitantes o al-
teraciones médicas acompafantes que re-
queriran asistencia.

La historia psiquidtrica e informacion
sobre la personalidad del paciente an-
tes de la enfermedad.

Son importantes para comprender su con-
ducta actual, asi como para planear activi-
dades. En la entrevista psiquiatrica se des-
cartara la depresion, pues en ancianos pro-
duce hallazgos similares a la enfermedad
de Alzheimer: apatia, falta de respuesta y
pérdida de memoria.

2. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

La exploracién cognoscitiva somete a
prueba la orientacidn temporoespacial del
paciente y su capacidad para razonar y ha-
cer planes, registrar nuevo material y recor-
dar la duracién de un periodo breve, sefa-
lar partes de recuerdos remotos y prestar
atencion en imagenes y sonidos importan-
tes de su ambiente.

El deterioro para emplear y comprender
el lenguaje es un indicador del avance de
la enferrnedad y tiene importancia para es-
tablecer ei diagnostico diferencial.

3. EXPLORACION FiSICAY NEUROLOGICA:

¢ La exploracidn fisica se centraraen la
deteccion de posibles anomalias del apa-
rato cardiovascular, por la posible aparicion
de émbolos, que sugieran la presencia de
infartos mdltiples. También se pondra es-
pecial atencion en la piel y mucosas en bus-
ca de estigmas de carencias vitaminicas.

* El exdmen neurolégico valorard la exis-
tencia de déficits especificos de la E.A. En-
tre ellos se incluye un deterioro del sentido
del olfato (que suele aparecer en fases tem-
pranas de la enfermedad, precediendo in-
cluso al deterioro mental), deterioro de la
estereognosis (facultad de percibir y com-
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prender la forma y la naturaleza de los ob-
jetos mediante el tacto), trastornos de la
marcha, temblores, pérdida de la memoria
reciente e introduccién en la conversacion
de ideas peregrinas que no guardan rela-
cién con lo que se esta hablando.

También se debe buscar ei reflejo del «ho-
cico». Este se puede lograr golpeando sua-
vemente con los dedos o con el martillo de
reflejos, los labios del paciente o la zona
inmediatamente por debajo de la nariz. Este
signo sera positivo si el paciente hace mue-
cas o frunce los labios. L.a existencia de di-
cho reflejo es normal en la primera infancia
pero si aparece en un adulto anciano su-
giere la existencia de una enfermedad ce-
rebral organica difusa

4. PRUEBAS DE LABORATORIO

* Rx de Térax y Abdomen.

* ECG y EEG.

*TSH, T,,T,, para perfil tiroideo.

* Ca, P, Na, CIK, CO,, Nitrégeno de urea
sanguinea, CHC.

* Sedimentacion eritrocitica, asi como un
cuidadoso analisis dietético para excluir una
deficiencia de vitamina B, , y &cido félico (de-
terminandose niveles séricos).

¢ Puncién lumbar para valorar los casos
de infeccidn e inflamacidn cerebral.

¢ Realizar un TAC y una tomografia por
emision de positrones. La tomografia
computerizada por la emision de un Unico
fotén y la resonancia nuclear magnética son
muy utiles para el diagnéstico de la E.A. Tie-
nen fa ventaja de delinear claramente la
anatomia cerebral sin usar radiaciones
ionizantes potencialmente lesivas.

5. PRUEBAS PSICOLOGICAS

Se usan para medir la iniciaciéon de los
sintomas y los cambios de la funcion
cognoscitiva con el paso del tiempo y como
reaccién al tratamiento.

6. HISTORIA MEDICAMENTOSA

Que debe ser minuciesamente revisada
para poder excluir la intoxicacién
medicamentosa, ya que suele ser la mas
frecuente y de mas facil correccion, de con-
fusién y demencia en los ancianos.

TRATAMIENTO

Por el momento no existe tratamiento
definitivo. Se esta investigando un farmaco
denominado Tetrahidro-Aminoacridin.
Funciona como un inhibidor quimico, impi-
diendo el desdoblamiento de la acetilcolina.

La E.A. ataca en mayor grado a las
neuronas que producen acetilcolina. El far-
maco permitiria que estas células trabaja-
sen de manera mas eficiente, disminuyen-
do al minimo la gravedad de la enferme-

dad. Presenta el inconveniente de su
hepatotoxicidad.

Hay otro farmaco que se emplea para
equilibrar las alteraciones neuroquimicas de
la E.A. y son las aminas bidgenas como la
Acetilcolina, Noradrenalina, Dopamina,
Serotonina, Histamina; o también los
neuropétidos como la Somatostatina,
Vasopresina, etc.

Por otra parte, se usa como tratamiento
conductual el acondicionamiento del medio,
la estimulacion, etc.

En un futuro se esta investigando el em-
pleo de los implantes tisulares a nivel del
cerebro, la manipulacion genética, etc.

ATENCION DE
ENFERMERIA

I VALORACION DE ENFERMERIA I

Se elaboraran unos planes de cuidados
donde se recogeran:

¢ Riesgos respiratorios:
- Nivel de movilidad.
- Postura.
- Aparicion de secreciones.
- Problemas en la deglucién y en la
masticacion.

* Estado nutricional:

- Peso.

- Historia dietética:
Habitos alimenticios.
Presencia de nauseas/vomitos.
Diarrea/estrefimiento.
Pérdida de apetito.
Desmotivacion por [os alimentos.
Existencia de prétesis dentales.

» Disposicién hacia la comida:
- Se olvida de comer.
- Come sin parar.

¢ Necesidades energéticas del paciente.

¢ Frecuencia de eliminacién:
- Incontinencia.
- Retencion...

* Lesiones:

- Ulceras por decubito.

- Deformidades articulares.

- Contracturas/atrofias musculares.
¢ Cambios en el patrén de sueho.
* Identificar posibles riesgos de su entorno.
» Capacidad para el autocuidado.
» Temperatura corporal y ambiental.
* Nivel de comunicacion.

* Reconocer claves no verbales de pade-
cer posible lesion:
- Gestos.
- Proteccion de una zona.
- Respiracién jadeante.
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CUADRO 1

Objetivos de Enfermeria
-~ Mejorar la comunicacion.

- Favorecer la movilidad.

- Disminuir riesgos ambientales.

- Estimular el autocuidado del pa-
ciente.

- Mejorar el patrén normal de vigilia/
suefio.

- Favorecer las relaciones sociales.

- Disminuir los trastornos de conduc-
la.

- Realizar educacion sanitaria en la
familia.

¢ Determinar vagabundeo.
» Cambios perceptuales.

¢ Grado de participacidn en actividades
recreativas, aficiones.

* Estado psiquico del paciente.
* Nivel de aislamiento social.

« Actitud y participacién de la familia.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Los cuidados de Enfermeria se basaran
en la elaboracion de unos diagnésticos de
Enfermeria y en unos objetivos como son
los mencionados en el recuadro n.2 1.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA |

Dependera del estadio en que se encuen-
tre, pero como diagndsticos generales po-
demos destacar:

- Deterioro de la comunicacién verbal en
relacion con alteraciones del lenguaje y des-
orientacién.

- Déficit de autocuidados en relacién con
la higiene, alimentacion y eliminacion.

- Deterioro de la interaccion social rela-
cionado con la progresiva degeneracién de
las facultades mentales.

- Alteracion del patrén del suefio en rela-
cion con estado de desorientacion mental,
agitacion e inmovilidad .

- Alto riesgo de lesién en relacién con al-
teracion del estado de conciencia y la
incoordinacién de movimiento.

- Alteracion en los procesos familiares re-
lacionado con el deterioro intelectual.
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- Alteracién del desempeiio del rol.
- Afrontamiento familiar ineficaz.

- Alteracion del mantenimiento de la sa-
fud.

- Ultimo estadio, sindrome de desuso.

| ACTIVIDADES DE ENFERMERIA |

- Proporcionar un entorno tranquilo y agra-
dable a la hora de comer disminuyendo los
estimulos externos negativos.

- Antes de comenzar con la alimentacion,
valorar si la persona esta suficientemente
despierta y responde, si es capaz de con-
trolar la boca, sitiene reflejo de tos/nduseas
y si puede tragar su propia saliva, asegu-
randonos de que la posicién de la lengua
no estd echada hacia atras, ocluyendo la
via aérea.'

- Ayudar a mover el bolo alimenticio de la
parte anterior de la boca del paciente a la
posterior. Procurar colocar la comida en la
zona posterior, ya que facilita la deglucién.

- Preparar la bandeja que se va a servir:
cortando los alimentos, comprobando la
temperatura, etc.

- Intentar que el paciente se concentre en
el acto de tragar, dandole instrucciones has-
ta que haya terminado cada bocado.

- Observar cémo traga y si vacia la boca.

- Evitar sobrecargar la boca, porque dificul-
ta la deglucion. Darle de comer lentamente.

- Limpiar las secreciones de la boca y gar-
ganta con un pafiuelo o aspiracion suave.

- Colocarlo en posicion de seguridad: sen-
tado en una silla en un angulo de 60/90°,
con los pies colgando a un jado de la cama,
colocar almohadas si fuese necesario. Co-
locarle en esta posicién 10-15 minutos an-
tes y después de comer.

- Controlar y registrar el peso y la canti-
dad de alimentos ingeridos.

- Recordar al paciente que use el WC

estableciendo un horario regular.

- |dentificar claramente el cuarto de bafio
y proporcionar seguridad (colocando equi-
po de adaptacion).

- Vigilar la aparicion de signos que expre-
sen la necesidad de eliminar (agitacién,
pellizcarse los genitales, etc.)

- Administracion de ablandadores de de-
posicién o enemas, si hay estrefiimiento.

- Educar para la no automedicacién y evi-
tar el acumulo.

- Administrar la medicacion segun lo pres-
crito, registrar y verificar la toma.

- Controlar la diuresis y registrarla.

- Valorar la colocacién de sonda vertical
si hay retencién urinaria.

- Reducir los posibles factores ambienta-
les negativos durante la noche, incentivando
el descanso nhocturno.

- Si la miccién nocturna le interrumpe el
suefo, limitar la cantidad de liquidos por la
noche y estimularlo a que orine antes de
acostarse.

- Estimular al paciente a que participe en
tareas sencillas (lavarse la cara, dar un pa-
seo, etc.), evitando asi que duerman durante
el dia.

Utilizar diversas modalidades para promo-
ver estimulos en el enfermo (musicoterapia,
estimulacion sensorial, etc.).

- Supervisar la actividad de la higiene per-
sonal.

- Fomentar una rutina coherente al ves-
tirse para que disminuya la confusién.

- Introducir las prendas de una en una.

- Valorar el nivel de riesgo actual y a lar-
go plazo.

- Orientar al paciente respecto a los
parédmetros de persona, lugar y tiempo

- Vigilar estrechamente al paciente, inclu-
so por la noche, para valorar la seguridad.

-Animar al paciente a que pida ayuda du-

rante la noche.

- Valorar el estadio de avance de la en-
fermedad en que se encuentra el paciente.

- Valorar la capacidad de «habla» del pa-
ciente, escuchandole cuidadosamente y ob-
servando su comportamiento y conducta.

Ayudar al individuo a identificar los pro-
blemas que no puedan ser controlados, exa-
minando posibles alternativas.

- Ofrecer apoyo para que exprese ade-
cuadamente los pensamientos y sentimien-
tos.

- Fomentar las actividades que no requie-
ran concentracion y atencién a las normas.

- Emplear factores que promuevan la ca-
pacidad de oir y entender: hablar con clari-
dad, usar el contacto y los gestos,etc.

- Hacer un esfuerzo concertado para en-
tender qué dice el paciente.

- Darle oportunidades de tomar decisio-
nes sobre su cuidado, por ejemplo: ;jqué
prefiere, carne o pescado?.

- Establecer, una relacion de confianza en-
tre el/la enlermero/a y el paciente.

- Reafirmar activamente al paciente so-
bre que la decision es suya y que tiene el
derecho a tomaria.

- No permitir que haya otros que minen la
confianza del paciente a la hora de tomar la
decision por si mismo.

- Realizar educacién sanitaria en la fami-
lia sobre los hechos concernientes a la en-
fermedad, el tratamiento y la evolucién,
implicandolos en el cuidado del enfermo.

- Ayudar a evaluar el funcionamiento fa-
miliar presente y pasado tras la operacién
de la patologia.

- Considerar la colaboracién de un asis-
tente para que le ayude en alguna activi-
dad.

- Ponerse en contacto con el consejero es-
piritual para aclarar las practicas religiosas y
realizar 0s ritos y servicios si se desea.
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Durante los dias 21, 22
y 23 de Marzo, del presen-
te afo, se celebrara en
Huelva el «VIIl Congreso
de Enfermeria Respirato-
ria y Cirugia Tordcica del
Sur» mas conocido como
«Neumosur-96».

La sociedad Cientifica Neumosur,
creada hace nueve afios por enferme-
ros, de distintas provincias, implicados
en las diferentes areas del campo res-
piratorio —quirdrgicas, hospitalizacion,
unidades del suefio, consultas exter-
nas, pruebas funcionales y endosco-
picas, etc.— es hoy una realidad con-
solidada. Manifestada en el alto nivel
cientifico que alcanza sus congresos
anuales, asf como en la proxima edi-
cion de su propia revista.

El ambito de la Sociedad abarca An-
dalucia, Extremadura y Canarias,
rotando su congreso anualmente por
cada una de sus provincias. Habién-
dosele delegado a los asociados de
nuestra provincia la responsabilidad de
la organizacién del

ciudad de congresos, manifestado en
colaboracion y ayudas; junto al empuje
de los profesionales onubenses por
hacer y mostrar su nivel investigador y
cientifico, hace que actualmente poda-
mos optar por organizar eventos de este
tipo.

El Comité Cientifico, plantea el Con-
greso en cuatro apartados bien diferen-
ciados:

- Mesa Central del Congreso, cuyo ti-
tulo se elige, junto con la ciudad sede,
en asamblea de socios. Y que, para el
presente afio, es «Enfermeria ante la
Neumologia Geriatrica», con participa-
cion de profesionales reconocidos de
Caceres, Las Palmas de Gran Cana-
rias, Almeria, Jerez, Jaen y Huelva.

- Comunicaciones Libre, que permi-
ten actualizar a los asistentes sobre las
Ultimas innovaciones e investigaciones
realizadas en todo el territorio nacional,
optando a los tradicionales premios que
otorga la Sociedad en la clausura.

- Actividades cientificas conjuntas con

VIIl CONGRESO DE ENFERMERIA RESPIRATORIA

Y CIRUGIA TORACICA DEL SUR
ENFERMERIA ANTE LA NEUMOLOGIA GERIATRICA

el Congreso de Neumdlogos que se
realiza coincidente en tiempo y espa-
cio, adquiriendo conocimiento de los
més prestigiosos especialistas mundia-
les.

- Mesa Multidisciplinaria de ambito lo-
cal, con destacados profesionales onu-
benses sobre «Cuidados Paliativos
Neumoldgicos».

El asociacionismo profesional permi-
te elevar el nivel asistencial fomentan-
do la formacién de sus miembros a tra-
vés de la actualizacién de conocimien-
tos, creando grupos y comisiones de
trabajo y mostrando la tendencia mas
innovadoras en investigacién. Crea un
grupo de presién en la reivindicaciones
académicas y laborales con el objeto
de mejorar y defender los intereses de
la especialidad. Y es nexo de unién
entre profesionales y organismos na-
cionales e internacionales.

Desde aqui agradezco a la Industria
Sanitaria que se implica con Enferme-
ria, Organismos Oficiales y Privados Lo-
cales, Neumodlogos
onubenses y al llustre

proximo congreso.

Las mejoras en co-
municacion e infraes-
tructura de Huelva con
la apertura del Palacio
de Congresos y crea-
cién de Hoteles; la
potenciacion de los
atractivos turisticos de
la provincia (Sierra,
Ruta Colombina, Pa-
rajes y Parques Natu-
rales, etc.); la concien-
ciacion de las autori-
dades sobre las ven-
tajas que ofrece una

11

Colegio de Enferme-
ria por su colaboracion
con este Comité Orga-
nizador, esperando la
maxima participacion
de los enfermeros de
nuestra provincia en la
realizacién de actos de
esta indole que nos da
a conocer y potencia
nuestra ciudad.

José Mario Guzmdn Guzman
Presidente del Comité Organizador
Enfermero Hospital Infanta Elena

Huelva
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ENTREVISTAB e

Juan Antonio, ¢ cual es tu trayectoria pro-
fesional?

Estudié ATS en Barcelona, en la promocion
74/77. Trabajé en el Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo de Barcelona en Radiologia. Duran-
te el periodo del Servicio Militar estuve en el Ban-
co de Sangre y Transfusiones del Hospital Mili-
tar de Madrid.

Al terminar me vine para Huelva estando de
ATS rural. Después tomé posesion de la plaza
en el Hospital Manuel Lois y posteriormente
pasé de supervisor de radiologia en el Hospital
infanta Elena cuando éste se abrio y donde
contingo.

Durante este periodo realicé el curso de nive-
lacién de ATS a Diplomado Universitario en En-
fermeria y la Especialidad de Enfermeria
Radioldgica, ademas de otros cursos de Ges-
tién y de diversos contenidos.

¢ Cuadl es la formacion necesaria para ser
enfermero del Servicio de Radiodiagnéstico?

Seria fundamental que se tuviese la especia-
lidad pero actualmente no esta implantada.

Los enfermeros se incorporan en la mayoria
de los casos sin conocimientos especificos de
la actividad que van a desarrollar, Posteriormen-
te, con el quehacer diario y el reciclaje profesio-
nal los adquieren.

Por otro lado esta la legalidad, la cual obliga
desde el dia 3 de enero de 1996 a tener la acre-
ditacion de Operadores de Instalaciones de
Radiologia, dada por el Consejo de Seguridad
Nuclear, para poder trabajar en servicio de ra-
diologfa.

e JORNADAS
] | ANDALUZAS
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En nuestro Hospital, el 90% de los enferme-
ros que estan en Radiologia tienen la especiali-
dad y el 100% tienen hecho el curso de Opera-
dor.

El Servicio de Rayos es el gran desconocido
del Hospital, incluso entre los propios compa-
fieros, se cree que aqui s6lo es 7espirg, no res-
pire”y no se hace enfermeria, pero, la realidad
es otra muy distinta.

Un nimero importante de enfermeros viene
a Radiologia circunstancialmente, bien manda-
do o bien buscando un determinado turno, pero
cuando llevan un tiempo, por lo general, no quie-
ren marcharse.

JUAN ANTONIO BALLESTERO CANO

Presidente del Comité Organizador

Durante los dias 9, 10 y 11 de Mayo de 1996, se van a celebrar en Huelva las VIl Jornadas
Andaluzas de Enfermeria Radioldgica convocadas por la Asociacion Andaluza de Enfermeria
Radioldgica y organizadas por la Unidad de Formacién Continuada de Enfermeria y el Servi-
cio de Radiodiagnéstico del Hospital Infanta Elena de Huelva. Para conocer los objetivos de
estas Jornadas y los retos que ha supuesto que Huelva sea sede de las mismas, nos pusimos
en contacto con Juan Antonio Ballestero Cano, Enfermero Especialista en Radiologia y Presi-
dente del Comité Organizador de estas Jornadas.

Vamos a centrarnos en estas Jornadas que
proximamente se van a realizar en Huelva.
¢ Cuales son sus objetivos?

Estas son las VI, las seis anteriores se han
celebrado en ofras provincias andaluzas.
Presentan dos objetivos generales:

—«Servir de nexo de unién entre los profe-
sionales de Enfermeria Radioldgica».

—«Intercambiar experiencias adquiridas en
el desarrollo de nuestra profesion».

A su vez tienen unos objetivos especificos:

—«Incorporar la dimension del paciente
como persona en la asistencia radiolégica»

MARZO 1996
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(humanizacion de los Servicios de Radiologia).

—«Unificar y actualizar criterios en materia
de radioproteccions.

—«Intercambiar conocimientos y actuaciones
en las técnicas de Enfermeria Radioldgica».

¢ Como surge la candidatura de Huelva
para estas Jornadas?

Esto viene desde el afio 1988, en las IV Jor-
nadas presentamos un trabajo y fue galardona-
do con el Primer Premio de «Investigacion
de Enfermeria Radioldgica» y a raiz de eso
es como surge la idea. Ya tuvimos un intento
hace cuatro afios, que fue fallido por varios
motivos.

Previo a las VI Jornadas que se celebraron
en Cdrdoba, nos planteamos en el Servicio de
Rayos del Hospital Infanta Elena traemos las
siguientes. Estuvimos madurando la idea entre
todos los compafieros y decidimos presentar la
candidatura.

Ya a Cérdoba fuimos con un programa preli-

minar y un audiovisual de Huelva que habia-
mos solicitado al Patronato de Turismo. Y en la
Asamblea de clausura de las Jornadas nos die-
ron la alegria de haber elegido Huelva como
sede.

Pero reitero que fue una idea que surgié en-
tre los compafieros del Servicio de Rayos del
Hospital Infanta Elena.

torno a los 150 mds los acompafiantes. Y aun-
que sean Jornadas Andaluzas, la cobertura es
nacional y ya hay comparieros de Galicia, Ma-
drid, Zaragoza; Valencia y Barcelona que nos
tienen confirmada su asistencia.

Aln es un poco precipitado, porque fa fecha
para recibir los trabajos finaliza el dia 29 de fe-
brero; hasta ahora lo que hay seguro son dos

¢ Cuales son las colaboraciones que has
recibido en la Organizacién de estas Jorna-
das?

Hay dos comités, uno Organizador y otro
Cientifico en los que estén incluidos compafie-
ros del Hospital Juan Ramon Jime-

nez. A su vez participa en el Comité
Cientifico un radi¢logo del Hospital
Infanta Elena que colabora como
asesora en la seleccion de los traba-
jos.

Por otra parte, en relacion al apo-
yo institucional, el primero fue el de
la Direccién de Enfermeria de nues-
tro Hospital y del Director Gerente,
que fueron a los primeros que les
planteamos la idea.

Una vez admitida la candidatura
tenemos que dar las gracias al Cole-
gio de Enfermeria y a la Diputacion
Provincial (D. Antonio Ramirez
Almanza, Diputado de Cultura ) .
También hemos contactado a nivel
provincial con otras entidades que
nos han ofrecido su apoyo y colabo-
racién, incluso con algunas casas co-
merciales, laboratorios farmacéuti-
cos y de empresas que distribuyen
productos sanitarios.

También el Ayuntamiento de Huel-
va colaborard en la recepcién e in-
auguracion de las Jornadas. Y resal-
tar el apoyo del Consejo Andaluz de
Enfermeria (CAE) con su aportacion
econdmica para el premio a la mejor
ponencia.

Siempre, seglin experiencias de
otras ediciones de estas Jornadas,
¢la asistencia y presentacion de
trabajos suele ser abundante?

El nimero de inscritos rondara en

trabajos del Hospital Infanta Elena; de Almeria
han confirmado otro, asi como de Galicia y de
Cordoba.

Es labor del comité cientifico seleccionar los
trabajos recibidos y valorarlos para su inclusién
en los diferentes apartados.

En las anteriores ediciones lo habitual ha sido
presentar las técnicas que se realizan en otros
hospitales. Nosotros, como algo innovador, he-
mos creido oportuno introducir el tema de
Humanizacion y Radioproteccién, donde se in-
cluye una mesa redonda para cada tema que
consideramos serd de gran interés.

Creo que has hecho una descripcion de tu
trabajo y de los objetivos que desde el Ser-
vicio de Rayos del Hospital Infanta Elena, tie-
nen marcado con estas Jornadas, y lo que
te dejo es la pagina abierta para que expre-
ses lo que necesitas para las mismas.

Hasta que no me he metido de lleno en la
preparacion de las Jornadas no me he dado
cuenta del trabajo que conlleva la organizacién.
Por eso quiero dar las gracias a la Asociacion
Andaluza de Enfermeria Radioldgica por con-
fiar en nosotros y a los compafieros de Juan
Ramon Jiménez e Infanta Elena para que entre
todos llevemos a buen termino estas Jornadas,
y en especial a la Unidad de Formacién Conti-
nuada de Enfermeria del Hospital Infanta Elena
por su inestimable colaboracion.

Gracias Juan Antonio por hacernos parti-
cipes de tus ilusiones y esfuerzo a la hora
de organizar estas Jornadas y ofrecerte las
paginas de Documentos de Enfermeria y pu-
blicar aqui las conclusiones a las que se lle-
guen.

Gracias por vuestra colaboracién y apoyo.

A. ALEJANDRO CORDERO GOMEZ
DUE Laboratorio de Hematologia
Hospital Juan R. Jiménez - Huelva
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Como complemento a
las jornadas sobre el
«Proyecto de ley que re-
gula la profesién de Enfer-
meria» celebradas en Se-
villa y a demanda de mu-
chos Colegios se celebro
un debate abierto sobre la
responsabilidad civil en la
profesion de Enfermeria al
que asistieron los servi-
cios juridicos y peritos
meédicos del Consejo Ge-
neral de Enfermeria y re-
presentantes de la Com-
pafiia Zurich con la cual
tiene contratada la orga-
nizacion colegial la pdliza
de responsabilidad civil
para todos los profesiona-
les de Enfermeria en el
ejercicio profesional.
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En este debate se recordd que el co-
legiado en ejercicio profesional por el
mero hecho de estar al dia con sus obli-
gaciones colegiales, esta cubierto por
una pdliza de responsabilidad civil pro-
fesional.

En esta poliza se establece la garan-
tia maxima por siniestro de 100.000.000
de pesetas para el conjunto de dafios y
ademas se incluye la defensa juridica
del profesional de Enfermeria, en los
términos que incluye la misma, es de-
cir por los equipos juridicos y peritos
médicos forenses que tiene concerta-
do el Consejo General de Enfermeria,
que ante el prestigio y la eficacia de-
mostrada por los mismos al no perder
ningun caso de denuncia profesional de
Enfermeria en todo el Estado, la com-
pafifa Zurich los asume como equipo
unico reconocido en la defensa de los
asegurados.

Por todo ello se comentd del proceso
a seguir en caso del establecimiento de
una denuncia a un colegiado.

MARZO 1996

De inmediato que el colegiado
tenga conocimiento que ha sido o
va a ser objeto de una denuncia
como consecuencia de su actua-
cién profesional se ha de poner en
contacto con su Colegio provincial
comunicando la denuncia y entre-
vistdndose con el abogado del mis-
mo, el cual servira de enlace con
el equipo juridico del Consejo Ge-
neral. A su vez el colegiado relle-
nara de inmediato de forma clara
y precisa el «formulario de comu-
nicacién de siniestro de responsa-
bilidad civil o penal» (cuadros
anexos) existente en todos los co-
legios provinciales, que sera remi-
tido al Consejo General.

En el caso de recibir cualquier
citacion judicial, aunque sea como
mero testigo, os recomendamos os
pongais en contacto con el asesor
juridico, que os acompafara, ya
que una declaracion mal disefa-
da nos puede perjudicar grave-
mente.

Inmediatamente nuestro asesor
juridico se pondra en contacto con
el equipo técnico-juridico para ha-
cer un seguimiento exhaustivo del
caso.

Es de destacar, como ya hemos
mencionado, que de todas las de-
fensas realizadas por los equipos
juridicos y peritos médicos del
Consejo General no han perdido
ninguna.

A suvez se ha de tener en cuen-
ta si la defensa la realiza otros
equipos distintos del autorizado
por la Compafiia Zurich, los gas-
tos originados por la citada defen-
sa no son cubiertos por la poliza y
los tendria que cubrir el profesio-
nal denunciado.

14

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN
LA PROFESION DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE COMUNICACION DE SINIESTRO DE

Ci
R.CIVIL O PENAL

Por favor, rellexir a maquina para su proceso.

1-DATOS DE INDENTIFICACION.,

[ covEGI0 DE PROCEDENCIA: |

PIRECCION Y TFNUS DEL COLEGID:

| PERSONA DE CONTACTO:

2.-COLEGIADOS AFECTADOS:

NOMBRE, DOMICILIO Y TFNO:

NOMBRE, DOMICILIO Y ‘TFNO:

|
| MOMEBRE, DOMICTLIO ¥ TING:
|
1

NOMBRE, DOMICILIO Y 'H‘}‘IO'

NOMBRE, BOMICHJIO Y TENQ:

I NOMBRE, DOMICILIO Y TFNO:

' J
! y

3. HECHO PRODUCIDO.-

e e 5UCEs0 el
FECHADELSUCESO-

T v .. "
RESULTADO DEL HECHO: {Fallce., lesiones graves, dafios materiales, wmeapacidad,
pévdida de miembeos, quemadiras, §16)-

=]
= =

["EXISTE YA RECLAMACION: . 1 s, adjontacsopial |
| EXISTE YA RECLAMACION: ... GisoimaP IR 22

—
TIPO DE LA RECLAMACION |

| 1
JUDICIAL CIVIL: JUDICTAL PENAL: )

| ADMINISTRATIVA: PRIVADA
|-

)
LIS SRR NTAS I G
-

| cuaNTIA RECLAMADA:

— i

JUZGADO QUE LA TRAMITA: i
iy e L S
{ NUM. EXPTE:

i_IXA INTERVENIDO ALGUN LETRADO O PROCURADOR:
NOMBRE, DOMICILIO PROF. ¥ TFNO/FAX: [

Lo designﬂ:‘ {Cotegin, colcgiado, atra Cia., INSALUD, etc). \

4 RESULTADOS DELSUCESQ.:
ALGUN AFECTADO SE CONSIDERA RESPONSABLE DEL SUCESQ: ‘l

CASO AFIRMATIVO, QUIEN: ]

(Pusde ofectuare adjuntandn atro vscrto 1 sxte sipreso, desseibienda eos ef mayor dealle potible lo
ueedido, sin otvidar Jo que cuda cudl haos o deja de bacer e €l bistho, 1o efoctos del mismo, personas que
interviensg en cda st nombres d los pogibies eTiudicados, scti et 3 b
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JORNADAS DE REFLEXION
SOBRE EL BORRADOR DE
«PROYECTO DE LEY QUE

REGULA LA PROFESION DE

ENFERMERIA»

Durante los dias 11y 12 de enero
de 1996 se celebraron en Sevilla
unas Jornadas de Reflexion y De-
bate sobre los borradores del Real
Decreto que establece el titulo uni-
versitario oficial de Licenciado en
Enfermeria y las directrices gene-
rales propias de los planes de estu-
dio conducentes a su obtencioén y
homologacion de los anteriores ti-
tulos académicos y de la ley que
regulard la profesion de Enferme-
ria.

En dichas Jornadas participaron
dos miembros de la junta de gobier-
no de cada Colegio Provincial de
Enfermeria, los miembros del Ple-
no del Consejo General y la Junta
Directiva del Consejo Estatal de
Alumnos de Enfermeria (CEAE)
como invitados.

Los dos proyectos que se deba-
tieron han sido elaborados a peti-
cion del Consejo General de Enfer-
meria por un equipo técnico.

Las sesiones de trabajo se esta-
blecieron tras la exposiciones de las
ponencias «Reglamentacion del
Titulo de Licenciado en Enferme-
ria» y «Regulacion del ejercicio
profesional» (I y II) que presenta-
ron miembros del equipo redactor
de los proyectos. A continuacion de
las ponencias se establecieron los
debates por los grupos de trabajo,
la redaccion de las conclusiones de
los mismos y su presentacién a la
asamblea.

Una vez reelaborado los proyec-
tos con las conclusiones obtenidas
en estas jornadas se les propondran
a todos los partidos para su apro-
bacion legal segun los mecanismos
previstos para cada proyecto.

Hemos de destacar que el P.P. ya
se ha comprometido publicamente
asumiendo ambos proyectos como
propios.

NUEVO CALENDARIO DE
VACUNACIONES 1996

En el mes de noviembre, el SAS dio
a conocer el calendario de vacuna-
ciones obligatorias para el afio 1996.

En este nuevo calendario destaca
como novedad la inclusidn de la vacu- -
na de Hepatitis B (HB) que se admi-
nistra al recién nacido en el hospital y
después en los puntos de vacunacion
segun el calendario previsto, junto con
el resto de las vacunas.

Otra novedad es que en lugar de
vacunarse los nifios alos 3, 5y 7 me-
ses, el calendario se adelantaalos 2, 4
y 6 meses.

El coste total de la campafa de va-
cunacion sera de17.000.000 de pese-
tas y seran vacunados unos 85.000 re-
cién nacidos y unos 100.000 andaluces
de mas de 6 afnos.

Unos de los objetivos prioritarios de
esta campafia, es «reducir las tasas de
afectados por tosferina y mantener el
nivel cero en tetanos, poliomelitis y dif-
teria».

OFERTAS DE TRABAJO

El Consejo Andaluz de Enfermeria ha
creado un servicio telefénico de infor-
macion de todas las ofertas de trabajo,
tanto a nivel andaluz como estatal. En
este teléfono se podra obtener informa-
cién de plazas, oposiciones, concursos,
etc.

N° DE TELEFONO
DE LA BOLSA DE TRABAJO:
901 11 6120

BOLSA DE CONTRATACIONES DEL S.A.S

El S.A.S. abri¢ desde el pasado dia
15 de Enero la bolsa de contratacion
la cual permanecera abierta indefinida-
mente, para la cual se crea un calen-
dario de baremacién que queda esta-
blecido de la siguiente forma.

Las solicitudes presentadas hasta el
31-1 seran baremadas antes del 31-5
y las presentadas entre el 1-2 y el 31-6
seran baremadas antes del 31-10.

El horario de presentacién de las so-
licitudes es de lunes a viernes de 9'00
a 14’00 horas, en la delegacién provin-
cial del S.A.S.

Las solicitudes se pueden recoger en
este colegio, la propia delegacién del
S.A.S. enlos hospitales y cabeceras de
distritos sanitarios.

CALENDARIO DE VACUNACIONES 1996

TIPO DE VACUNA meses? ahos

0 2 4 6 | 15| 6° | 118 [ 127 (148
Hepatitis B (HB) HB'| HB HB HB*
Difteria (D) D |D D Dy D
Tétanos (T) T|T | T | T]|T Td®
Tosferina (P) P |P P P
Poliomielitis Polio | Polio | Polio | Polio | Polio
Sarampion
Rubeola TV Tv?
Parotiditis

Primaria Obligatoria)

1. Nifos nacidos de madre portadora AgHB: seguir esquema vacunal 0,1y 6 meses

2. Nifios con riesgo especial: Sarampion a los 9 meses y a los 15 meses Triple Virica (TV)

3. Td (Tetanos/difteria de adulto) cada 10 afios o por indicacion médica

4. Cohortes no vacunadas antes y con esquema 0,1y 6 meses

5. Nifios matriculados en 1° de EGB (Ensefianza General Basica) 612 de EPO (Ensefianza

6. Nifios matriculados en 5° de EGB ¢ 5° de EPO
7. Nifios matriculados en 6° de EGB ¢ 6° de EPO
8. Nifios matriculados.en 8° de EGB 6 2° de ESO (Ensefianza Secundaria Obligatoria)

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
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Por la gran difusion que
ha adquirido la transfusion
sanguinea en estos Ulti-
mos tiempos, y por ser en
la actualidad uno de los
principales métodos tera-
péuticos de ciertas enfer-
medades, hagamos un
recordatorio de lo que es
en si la transfusion san-
guinea no modificada, de-
dicando éste exclusiva-
mente a la parte técnica,
por ser ésta la que mas
puede interesarnos.
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Muchos habreéis interve-
nido como ayudantes en
distintas transfusiones;
pero otros compaferos,
por practicar el ejercicio
de su profesién en luga-
res alejados de los establecimientos
nosocomiales, sanatorios, clinicas, etc.,
o en pequefas poblaciones donde no
existe servicio de transfusion, no han
podido ver practicamente lo que es la
transfusion. Para vosotros, pues, van
dirigidas estas lineas, para haceros re-
cordar lo que leimos en nuestra época
de estudiantes.

s

PAGINA

Lo preliminar de toda transfusion es
la clasificacion de grupos sanguineos
(receptor y donante), facil de realizar en
la actualidad al disponer de sueros con-
troles, que, preparados con todas las
reglas asépticas, se encuentran en el
comercio.

Para darnos una idea mas exacta de
lo que es la clasificacion de grupos, em-
pecemos recordando el nimero de gru-
pos gque se conocen; éstos son cuatro,
denominados por numeros o letras,
segun la escala que empleemos para
enumerarlos; éstas se dividen, a su vez,
en tres; la de JANSKY, en la cual el
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LA TRANSFUSION SANGUINEA

La jeringa de Jubé

VALENTIN SOPESEUS

Colegio de Tarragona. Junio 1944

dador universal (del que hablaremos
mas adelante) corresponde al ndmero
| y el receptor universal al nimero IV;
pero la escala de MOSS, mas comun-
mente conocida, hace una variante en
esta clasificacion, denominando al da-
dor universal con el nimero 1V y con el
| al receptor. Los demas grupos no su-
fren ninguna variante. Y por ultimo, te-
nemos la escala internacional, reco-
mendada por el Consejo de Sanidad de
la Sociedad de las Naciones;.esta es-
cala, para clasificar los grupos, lo hace
valiéndose de letras, usando la letra O
para nombrar al dador universal; la le-
tra A corresponde al grupo Il de las es-
calas anteriormente citadas; la letra B,
para el grupo numero I, y, por dltimo,
al receptor universal lo clasifica con las
letras A-B.

Y ahora, como os decia anteriormen-

te, pasemos a recordar el significado
de dadory receptor universales. Se lla-
ma dador universal al grupo sanguineo
cuyos hematies no son aglutinados por
los sueros de los tres restantes grupos,
siendo apta la sangre de este grupo
para ser transfundida a los demas gru-
pos; ahora bien, el suero de este grupo
aglutina a los hematies de los demas,
por lo que el suero puede recibir san-
gre de su mismo grupo. El receptor uni-
versal es todo lo contrario: su suero no
aglutina a los hematies de ningln otro
grupo, por lo que puede recibir sangre
de todos ellos; sin embargo, sus
hematies son aglutinados por los otros
sueros; asi, este grupo recibe sangre
de todos, pero solamente puede ser do-
nante de su mismo grupo.

Conocido los grupos, pasemos a su
clasificacion. Sobre un cristal portaob-

Transfusién sanguinea con la jeringa de Jubé

En cada extraccion del émbolo se aspira sangre de la vena del donador (D) hacia el interior
de la jeringa a través de la jeringa y el tubo de goma (teniendo el émbolo con la canalizacion
(S) coincidiendo con la unién adel tubo de la jeringa); al introducir el émbolo en la jeringa
(después de haber efectuado un giro de 1802 de izquierda a derecha al objeto de hacer
coincidir la canalizacion (S) con la unién del tubo 4), la sangre recogida en la jeringa fluye
hagia la vena del receptor (R). De esta forma se practica la transfusion hasta que hayamos
introducido la cantidad de sangre deseada (que se calcula féciimente sabiendo el contenido
de la jeringa y el nimero de operaciones practicadas).
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jetos depositaremos una pequefia can-
tidad de cada uno de los tres sueros
controles pertenecientes a los grupos
A, B, O; el suero A-B no es necesario,
pues cuando encontremos una sangre
que sus hematies aglutinan con estos
tres sueros, sabremos que estamos en
presencia de un receptor universal.

Técnica de la clasificacion de gru-
pos. Procuraremos espaciar suficien-
temente un suero del otro en el cristal
portaobjetos. Primeramente clasifica-
mos el grupo sanguineo del receptor;
después, el de los presuntos donantes;
para ello haremos una pequefia puntura
en el pulpejo de un dedo o I6bulo de la
oreja. (Huelga decir que antes habre-
mos practicado asepsia del dedo y de
la aguja o lanceta). Se recoge una gota
de sangre para cada uno de los sue-
ros, poniéndola en contacto con ellos;
inmediatamente observaremos el resul-
tado de las aglutinaciones; para activar-
lo moveremos el cristal lateralmente, y
para facilitar su visibilidad lo colocare-
mos sobre un fondo blanco.

Diremos que una sangre aglutina con
el suero control cuando observamos
gue se forma como una especie de
glomeérulos de la periferia al centro; tie-
ne semejanza a pequefios coagulillos
de forma irregular que se les ve flotar
sobre el suero. Por el contrario, cuan-
do una sangre no aglutina se ve una
masa uniforme, rojiza, transparente, sin
formacion de coagulillos.

La clasificacion de grupos, después
de lo que hemos recordado anterior-
mente, resulta facilisima. ¢, Una sangre
aglutina a todos los sueros? Receptor
universal. ; Aglutina al grupo By O? Sa-
bemos que tenemos un grupo A.
¢Aglutina al suero Ay O? No dudar que
es del grupo B. Y, por ditimo, ¢no
aglutina a ningun suero? Grupo O o
dador universal.

Una vez obtenida la clasificacion de
grupos, y disponiendo de un dador
apropiado para el grupo sanguineo del
receptor, empezamos con la técnica de
la transfusion propiamente dicha. Su
mejor éxito se basa en la eleccion del
aparato adecuado para realizarla; por
ser varios los modelos que existen en
la actualidad, haremos una selecciony
nos limitaremos a describir el que mas
aceptacion tiene por su simplicidad en-
tre los equipos de transfusion; nos re-
ferimos a la jeringuilla de JUBE. Son

estas de distintos tamafios: 5, 10 y 20
c.c.; la eleccion del calibre depende de
la clase de transfusién a realizar; no
obstante, la de 5 c.c. es la que mas
adeptos tiene para las pequefias trans-
fusiones.

Estas jeringuillas estan provistas de
dos tubuladoras laterales, Unicas vias
de entraday salida; el émbolo lleva una
hendidura longitudinal que termina an-
tes de llegar al extremo proximo del mis-
mo, permitiendo descubrir alternativa-
mente cada una de las aberturas late-
rales, mientras queda obturada la otra
simplemente mediante un giro por par-
te del émbolo.

La jeringuilla se deposita desarmada
durante unos treinta minutos —tiempo
suficiente para una buena esteri-

mas resalte. La puncion debe ser en
direccion fisioldgica; es decir, contra co-
rriente para la extraccion y en el senti-
do de ella para la inyeccién. Puncionada
la vena en el receptor y fijada a su bra-
Zo por una tirita de esparadrapo (las
agujas de transfusién van provistas de
un mandril que impide que la sangre
se vierta del vaso al exterior), acto se-
guido se realiza la misma operacion con
el donante. Entre ambos se coloca el
transfusor, previo el ajuste de las go-
mas a la jeringuilla y de éstas a las agu-
jas, primeramente a la del dador, ex-
traida de éste de 10 a 15 c.c. de san-
gre, la cual se expulsa, una vez pasa-
da por todo el aparato, a un recipiente
que se tendra preparado de antemano,
y de esta manera expulsamos parte de
la parafina que pudiera haber en la je-
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Foto gentileza de Adela Ferndndez Flores. Enfermera de Atencion Primaria.

Centro de Salud de Ayamonte

lizacion— en un recipiente que conten-
ga la suficiente cantidad de éter para
cubrirla totalmente. Los tubos de goma
de que consta la jeringuilla se herviran,
siendo conveniente afiadir un poco de
citrato sédico para evitar la formacion
de sustancias calcareas en las paredes
de los mismos.

Transcurrido el tiempo para la esteri-
lizacion, previo montaje de la jeringui-
lla, parafinamiento de la misma vy dis-
puesta para su uso, se prepara al re-
ceptor, colocandole bien en la cama o
en la mesa de operaciones. Se hace
hiperemia del brazo a transfundir por
compresion con una goma ¢ un tortor
adecuado; se punciona la vena, siendo
indistinto puncionar una u otra (cefalica-
basilica); en la practica se escoge la que
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ringuilla; realizado esto, ponemos en

contacto la otra goma con la aguja del
receptor, y desde este momento empie-
za la transfusién propiamente dicha, la
cual se realiza lentamente para evitar
la sobrecarga rapida del aparato
cardiovascular; la cifra aproximada de
inyeccion es de 20 gramos por minuto.

La limpieza minuciosa del aparato,
una vez terminada la transfusion, tiene
suma importancia, debiéndose lavar
inmediatamente con agua fria; después
se tendra unos treinta minutos en agua
oxigenada, y, por Ultimo, sera secada
perfectamente toda la jeringuilla.

Fuente: Revista del Consejo General de
los Colegios Oficiales de Practicantes de
Espafa. Seccién Cientifica. Junio 1944
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Investigadores de la Uni-
dad de Hepatologia de la
Fundacién Jiménez Diaz de
Madrid han conseguido, por
primera vez en Espafia, ais-
lar en pacientes y clonar el
virus G de la hepatitis, des-
cubierto en junio del pasado
afo, segln informé ayer, en
un comunicado, la citada ins-
titucion cientifica.

Se calcula que este nuevo
virus afecta al 20% de las
hepatitis cronicas, segin se
desprende de los trabajos
realizados por la Unidad de
Hepatologia de la Jiménez
Diaz, Unico centro espafiol
gue ha realizado estudios so-
bre el virus G.

Segln sefialan las mismas
fuentes, con este nuevo lo-
gro se confirma el liderazgo
de esta unidad, que funcio-
na desde hace varios ahos y
gue acaba de constituirse de
forma oficial con la firma del
acuerdo de colaboracion en-

J.M. MOSQUERA GONZALEZ
P. GALDOS ANUNCIBAY )
FARMACOLOGIA PARA ENFERMERIA

Este libro fue concebido para la enferme-
ria y destaca por su elevado nivel didacti-
co. Presenta un enfoque clinico y trata los
fundamentos de la farmacologia y las prin-
cipales aplicaciones practicas para los pro-
fesionales de enfermeria. Para esta segun-
da edicién los autores han revisado y ac-
tualizado completamente toda la obra; se
ha hecho un mayor énfasis en la orienta-
cion de enfermeria, el cual se refleja en toda
la obra pero especialmente en el nuevo ca-
pitulo de presentacion y administracién de
farmacos; y se ha incrementado notable-
mente el nimero de ilustraciones.
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tre la Fundacién Jiménez Diaz y la Funda-
cién para el Estudio de las Hepatitis Virales
(FEHV).

En vanguardia

La Unidad de Hepatologia recién consti-
tuida estara dotada con tecnologias de van-
guardia —algunas de ellas Gnicas en Espa-
fia— en investigacion, diagnéstico y trata-
miento de las afecciones hepaticas.

Estas enfermedades constituyen un ver-
dadero problema de salud de primer orden
mundial, lo que preocupa a las autoridades
sanitarias.

En Espafia se calcula que sélo las hepa-
titis virales afectan a méas de un millén y
medio de personas, segln datos de las mis-
mas fuentes .

Los miembros de la unidad, biélogos y
médicos, se han formado la mayoria en cen-
tros internacionales. Entre sus logros mas
recientes destacan las investigaciones en
hepatitis virales.

Ademas, la Unidad de Hepatologia de la
Jiménez Diaz ha puesto en marcha un pro-
grama de estudio del cancer de higado en
relacién a cambios genéticos celulares que

J. HERNANDEZ CONESA
HISTORIA DE LA ENFERMERIA

En este manual la autora aborda el anali-
sis historico de los cuidados de enfermeria
con el propdsito de facilitar un material de
trabajo Util para el profesional. No se limita
a contar la historia de la enfermeria sino que
nos presenta los cuidados de enfermeria
como una materia historica investigable.
Otra caracteristica interesante es la incor-
poracion de propuestas y supuestos précti-
cos al final del libro.

HISTORIA DE
LA ENFERMERIA

UN ANALISIS HISTORICO
DE L0 CUIDABOS DE ENFERNERIA

Ha%s HEENANBES NS

Estos libros y revistas se encuentran en Ja
Biblioteca del Colegio de Enfermeria a
disposicién de todos los colegiados.
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~ Aislan en pacientes el virus de la hepatitis G

conducira en un futuro a la aplicacién de
terapia génica antitumoral.

Hipertension

También se estan realizando estudios de
hipertension portal para evitar la hemorra-
gia digestiva en la cirrosis hepatica, y se ha
comenzado a utilizar técnicas de biologia
molecular para estudiar la regeneracion
hepatica y evitar la aparicion de citrosis.

Con éste, se conocen en la actualidad seis
tipos (divididos a su vez en varios subtipos)
de virus causantes de hepatitis, que en Es-
pafa afectan a un millén y medio de perso-
nas.

Son los virus B (para el que existe vacu-
na) y C (que produce una hepatitis aguda,
que en la mitad de [os casos se hace croni-
ca), los que representan una mayor ame-
naza para la salud publica, ya que se cal-
cula gue cuentan con unos seiscientos mi-
llones de portadores en todo el mundo.

Las hepatitis de los tipos Ay E, por lo ge-
neral, no revisten mucha gravedad y se
transmiten por via fecal y oral.

Fuente: Diario 16. 10-1-96. Pag. 44
e

REVISTAS

— ROL. Revista de Enfermeria.

— Nursing.

— Enfermeria Integral.

— Revista de la Asociacién
Espafiola de Urologia.

— Enfermeria Radioldgica
(Revista Oficial de la Federacion
Espafiola de Asociaciones de En-
fermerfa Radioldgica).

— BISEDEN (Boletin Informati-
vo de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia).

— Enfermeria Intensiva (Re-
vista de la Sociedad Espafiola de
Enfermerfa Intensiva y Unidades
Coronarias).

— Enfermeria Clinica.

— RN. Revista de Formacion
Continuada de Enfermerfa.

—Sesiones parala Salud (Re-
vista del Hospital Infanta Elena)

— Cosas de Enfermeria (Re-
vista del Hospital Juan R. Jimé-
nez).

— Europa Junta (Revista de la
Unién Europea). o

— Juan Ciudad (Revistade HH. F -
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San Juan de Dios).

—A.N.D.E. (Asociacién Nacional | 7 .
Disminuidos). L.__\ :1)_/4_5
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CONGRESOS

Vill Congreso Neumo-
sur de Enfermeria:

Durante los dias 21, 22
y 23 de marzo de 1996 se
celebra en la «Casa Co-
lon» de Huelva el VIII Con-
greso de Enfermeria Res-
piratoria y Cirugia Tora-
cica del Sur, cuya mesa
central serd «Enfermeria
ante la Neumologia Geria-
trica».

VIl Jornadas Andalu-
zas de Enfermeria Ra-
diologica:

Durante los dias 9, 10y
11 de mayo de 1996 se
celebrara en la «Casa
Colon» de Huelva las VII
Jornadas Andaluzas de
Enfermeria Radiolodgica, entre cuyos
objetivos cabe destacar el de «Incor-
porar la dimension del paciente como
persona en la asistencia radioldgica».
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El llustre Colegio de Enfermeria de
Huelva colabora con los comités orga-
nizadores del Congreso Neumosur de
Enfermeria y de las Jornadas Andalu-
zas de Enfermeria Radioldgica a través
del apoyo en la organizacion de los con-

NORMATIVA DE AUTONOMOS

gresos y de forma economica.

Con estas colaboraciones el llustre
Colegio de Enfermeria de Huelva inten-
ta elevar el nivel cientifico de la Enfer-
meria Onubense y estar presente a tra-
vés de su Junta de Gobierno en todos
los foros de debate de la Enfermeria
Andaluza.

Por su parte el Consejo Andaluz de
Enfermeria (C.A.E) también estara pre-
sente en ambos congresos a través de
su Stand y con la aportacion economi-
ca para la edicion de posibles conclu-
siones y coberturas de premios a las
mejores comunicaciones.

INVESTIGACION
Y PUBLICACIONES

El Consejo Andaluz de Enfermeria
con la finalidad de facilitar a los enfer-
meros andaluces la investigacién en
Enfermeria, promueve «Ayudas a la in-
vestigacion» y «Ayudas para la edi-
cion de libros y trabajos profesiona-
les», segun las bases establecidas a
tal efecto. Los interesados deben po-
nerse en contacto con el Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de su provincia don-
de presentara el proyecto para el que
solicita la ayuda.

CURSOS

TECNICO EN PREVENCIONDE RIESGOS LA-
BORALES.

FECHA: Del 11 al 15 de Marzo de 1996.

N° PLAZAS: 45

PRECIO: 20.000 Ptas. SUBVENCION. 10.000 Ptas.
N° HORAS ACREDITADAS: 40

IMPARTE Y ACREDITA: Escuela de Ciencias de
la Salud (Universidad Complutense)

OPERADORES DE RX.

FECHA: Del 18 al 30 de Marzo de 1996.

N° PLAZAS: 30.

PRECIO: 35.000 Ptas.SUBVENCION: 10.000 Ptas.
IMPARTE Y ACREDITA: Escuela de Ciencias de
la Salud (Universidad Complutense)

LA ENFERMERIA ANTE LAS EMERGENCIAS
Y CATASTROFES.

FECHA: Del 15 al 19 de Abril de 1996.

N° PLAZAS: 40

PRECIO: 22.500 Ptas. SUBVENCION: 12.500 Ptas.
IMPARTE Y ACREDITA: Escuela de Ciencias de
la Salud (Universidad Complutense)

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
FECHA: Del 6 al 10 de Mayo de 1 996.

N° PLAZAS: 30

PRECIO: 30.000 Ptas. SUBVENCION: 15.000 Ptas.
N° HORAS ACREDITADAS: 40

IMPARTE Y ACREDITA: Escuela de Ciencias de
la Salud ( Universidad Complutense)

COMUNICACION Y RELACIONES HUMANAS
FECHA: Del 20 al 24 de Mayo de 1996

N° PLAZAS: 30 v
PRECIO: 30 000 Ptas. SUBVENCION: 15 000 Ptas.
N° HORAS ACREDITADAS: 40.

IMPARTE Y ACREDITA: Escuela de Ciencias de
la Salud (Universidad Complutense)

MANEJO DE ENFERMOS OSTOMIZADOS
FECHA: Del 3 al 7 de Junio de 1996.

N° PLAZAS: 40

SUBVENCION: 100%

N° HORAS ACREDITADAS: 40

IMPARTE Y ACREDITA: liustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Huelva.

BOE 9-XI-95. Seguros privados.- Ley

De nuevo la ley esta en contra nuestra; la disposicion adicional decimo-
quinta de la Ley 30/95 de Seguro Privado de 8 de Noviembre, publicada en
B.O.E. N° 269 de 9 de Noviembre de 1995, obliga a los enfermeros que
realicen ejercicio profesional libre a estar dados de alta en el Régimen de
Auténomos de la Seguridad Social. Esta disposicién entrara en vigor el
proximo 9 de Mayo de 1995.

Esta ley que afecta a todas las profesiones liberales: Médicos, Veterina-
rios, Psicdlogos, Abogados, etc.., entendemos que es negativa para nues-
tra profesion y para todo el conjunto de la sociedad.

Para nuestra profesion, porque en una gran mayoria el personal de en-
fermerfa que trabaja por cuenta propia lo hace también por cuenta ajena, y
si ya cotizamos una vez es discriminatorio obligarnos a cotizar dos veces,
y en el segundo caso sin contraprestacion alguna. Por otra parte significa
la defuncién del ejercicio libre, por los elevados costes que supone la aper-
tura de una consulta.

Para el resto de la sociedad también tiene una influencia negativa la
entrada en vigor de esta disposicién, por cuanto los servicios de los profe-
sionales liberales, van a sufrir un notable incremento en la mayoria de los
€asos.

Se estan llevando a cabo acciones, ante el defensor del pueblo, tribuna-

les de la competencia y partidos politicos, a fin de dejar sin efecto esta
disposicién adicional de la Ley de Seguros Privados.
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30/1995, de 8 de Noviembre, de Ordena-
cion y Supervision de los Seguros Priva-
dos.

Disposicién adicional décimoquinta. In-
tegracion en la Sequridad Social de los co-
legiados en Colegios Profesionales.

Para personas que ejerzan una activi-
dad por cuenta propia en los términos del
articuto 1 0.2.c) de la Ley General de la
Seguridad Social, texto refundido aproba-
do por Real Decreto legislativo 1/1994, de
20 de junio, y articulo 3 del Decreto 2530/
1970, de 20 de septiembre, por el que se
regula el Régimen Especial de la- Seguri-
dad Social de Trabajadores por Cuenta
Propia o Autdnomos que se colegien en
un Colegio Profesional cuyo colectivo no
haya sido integrado en dicho Régimen
Especial serd obligatoria la afiliacion a la
Seguridad Social. Al objeto de dar cumpli-
miento a dicha obligacion podran optar por
solicitar la afiliacion y/o el alta en dicho Ré-
gimen Especial o incorporarse a la Mutua-
lidad que tenga establecida dicho Colegio
Profesional.
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8 de Marzo de 1996

N
CLAUSURA DEL V CENTENARIO
DEL NACIMIENTO DE SAN JUAN DF. DIOS
DATRON DE LA FENFERMERIA

Magnifica talla de San Juan de Dios del escultor ayamontino don Antonio Le6n Ortega, encargada el 8 de Octubre
de 1958 a instancia del entonces Ilustre Colegio Oficial de Practicantes de Huelva y financiada con aportaciones
voluntarias de numerosos practicantes onubenses.

Esta talla fue bendecida el 8 de Marzo de 1959 en la Iglesia de la Merced, donde contintia expuesta al culto.



