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Ante una sociedad en continua evolucion, que
origina cambios en el Sistema Sanitario, la Enferme-
ria ha de seguir avanzando para continuar
incrementando su marco tedrico de conocimientos y
por tanto su referencia profesional, asi como la
asumicién de nuevas funciones, sin renunciar nunca
a las ya desempefadas e histéricas.

Esta situacion provoca la potenciacién de dos
conceptos como la Formacion Continuada vy la In-
vestigacién en Enfermeria.

Estos dos conceptos, que se han de incluir de
forma inmediata y activa en la Cultura de la Empre-
sa de Salud, son los pilares basicos para conseguir
unos objetivos asistenciales con una base cientifica
en la actuacion diaria y a su vez son garantia de
unos niveles de calidad.

De igual forma la Investigacion en Enfermeria
potencia la competencia profesional y la actitud de
cambio ya que ofrece el soporte conceptual en la
atencion al usuario y la elaboracion de modelos de
cuidados.

A su vez refuerza la capacidad docente del
profesional de Enfermeria en los programas de
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postgrado, asi como con los alumnos en précticas
en sus centros de trabajo.

Por lo tanto, asumida la rentabilidad de la In-
vestigacion en Enfermeria, se ha de potenciar la
misma dentro de la cultura profesional, tanto desde
las instituciones laborales, sociales, docentes, asi
como desde la misma entidad colegial..

Se ha de favorecer los trabajos cientificos de
los Cuidados de Enfermeria, que conduzcan a su
vez a la presentacion de ponencias o comunicacio-
nes en Congresos Cientificos. De igual forma se debe
apoyar la realizacion de publicaciones.

El desarrollo de esta cultura profesional nos
llevara indudablemente al incremento de nuestra ca-
pacitacion cientifica, la captacién de nuevos conoci-
mientos y nuevas tecnologias que nos conducira a
la ampliacion de nuestro plan de estudios e inequi-
vocamente a una licenciatura asi como a un docto-
rado, e igualmente al desarrollo de las especialida-
des profesionales.

‘A. Alejandro Cordero Gémez.
DIRECTOR. D.U.E. ESPECIALISTA EN ANALISIS CLINICOS

JOSE SEDA

Il PREMIO DE INVESTIGACION EN
ENFERMERIA «CIUDAD DE HUELVA»

Viene en esta ocasion a esta seccidén nuestro compafiero
José Seda Diestro, Colegiado n? 2912, que con el trabajo
“Incidencia del traslado de enfermos intercentros. En
los indicadores de calidad asistencial cientifico-técni-
ca” se ha hecho acreedor del galardén de ganador del Il
Certamen de Investigacion de Enfermeria “Ciudad de Huel-
va”, convocado por el llustre Colegio Oficial de Enfermeria
de Huelva.

La concesién del mencionado galardén se ha realizado,
segun acta del jurado del mencionado Certamen, en base a
los siguientes criterios:

- Originalidad.
- Rigor cientifico.
- Identificacion con el trabajo de Enfermeria.

Se ha de destacar, que tanto la elaboracion del trabajo pre-
miado como de otros realizados por el compaiiero José Seda
Diestro son de elaboracién propia, sin el apoyo de institu-
cidn y organizacion alguna a excepcion del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Huelva, por lo que mayores retos
han sido los que ha debido de superar nuestro galardonado
compariero.

Felicidades y animo en la consecucién de nuevos objeti-
vOS.

ESTRUCTURA DEL INFORME DE INVESTIGACION

SUMARIOQ. Propésito de la investigacién. Contenidos. Resultados.
Conclusiones. Hipétesis de trabajo.

[ personas

INTRODUCCION. Antecedentes que originan la investigacion. Otras
obras y autores sobre el tema. Descripcion del problema que se
trata. Definicién de la hipétesis de trabajo.

METODO. Procedimiento seguido. Datos de interés. Variables y
medidas de control.

RESULTADOS. Resultados obtenidos. Forma de computacion de
los datos. Graficos consecuentes.

DISCUSION. Contrastacion de los resultados con la hipétesis de
trabajo.

CONCLUSIONES. Sintesis de los resultados del estudio. Vias de
continuacién de la investigacién. Posibles soluciones al problema
estudiado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..NOTAS Y AGRADECIMIENTOS.
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ANTECEDENTES DE IN-
TERES SOBRE EL TEMA.
INTERES CIENTIFICO
PRACTICO.

Objetivos del presente informe de in-
vestigacion son el estudio de las condi-
ciones en las que se realizan los tras-
lados intercentros y su incidencia en los
indicadores de calidad asistencial cien-
tifico-técnica.

Tras detectar algunas circunstancias
concurrentes en los traslados que po-
tencialmente podrian infiuir de forma
negativa en los indicadores de calidad
cientifico-técnica, se ha estimado con-
veniente sugerir e indicar algunas po-
sibles soluciones a la problematica de-
tectada.

El estudio que nos ocupa se desarro-
lla en el Hospital (X), analizando las
condiciones de traslado de enfermos
desde el Hospital (X) hacia las diver-
sas areas de hospitalizacion del Hospi-
tal (X).

Se detallaran y analizardn un total de
cincuenta traslados, con la ayuda de un
cuestionario disefiado a tal efecto. En
dicho cuestionario se han incluido to-
das las variables potencialmente rele-
vantes, que permitirdan describir exac-
tamente, cual es el estado que presen-
ta el enfermo al ingresar en una uni-
dad, tras haber sido trasladado desde
el Hospital (X). Tras el anélisis de los
datos obtenidos, se relacionaran con los
indicadores de calidad asistencial cien-
tifico-técnica considerados.

Tras el registro, andlisis y estudio de
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INCIDENCIA DEL TRASLADO DE
ENFERMOS INTERCENTROS.

EN LOS INDICADORES DE CALIDAD
ASISTENCIAL CIENTIFICO-TECNICA

JOSE SEDA DIESTRO
Colegiado n.° 2912 - Huelva

los datos obtenidos, podremos eviden-
ciar si son realmente deficientes las
condiciones en las que se realizan los
traslados intercentros en el area estu-
diada, y en el caso de ser asi, su in-
fluencia sobre los indicadores de cali-
dad asistencial cientifico-técnicos.

Una vez que estudiados un numero
suficiente y representativo de traslados
y analizada su incidencia sobre los in-
dices de calidad asistencial cientifico-
técnica, dado el vacio existente en esta
materia (s6lo un articulo en CD-ROM
consultado), hemos considerado nece-
sarias dos actuaciones de manera pre-
ferente. Estas son:

a. Protocolizacion de los traslados in-
ternos e intercentros de pacientes, y

b. Elaboracién y empleo sisteméatico
de una hoja especifica de condiciones

) del traslado.

Con ello se intenta aportar soluciones
a un problema real e importante, en el
cual Enfermeria esta directamente im-
plicada.

INTRODUCCION

ANTECEDENTES QUE ORIGINAN
LA INVESTIGACION

No es dificil comprobar que cada dia
son mas frecuentes las evacuaciones
de enfermos tanto a hospitales de refe-
rencia como en traslados internos (2),
fundamentalmente para pruebas
diagndsticas y tratamiento especializa-
do (TAC, Resonancia Magnética, Ra-
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dioterapia, Rehabilitacién, Radiologia
Vascular e Intervencionista, Medicina
Nuclear, E.E.G., Radiologia simpie ....).
Estos traslados resultan inevitables de-
bido a la tecnificacién actual de la me-
dicina que requiere un gran numero de
pruebas complementarias para llegar a
un diagnéstico y tratamiento adecuado,
asf{ como por la estructuracion hospita-
laria actual.

.Es opinién generalizada entre el per-
sonal de enfermeria encargado de re-
cibir a los pacientes tras haberse efec-
tuado el traslado, que con una frecuen-
cia mayor a la que seria de desear, las
condiciones en las que se realizan
los traslados intra o intercentros de
enfermos ho son las mas adecuadas.

Nos referimos concretamente al caso
que a todos los profesionales de enfer-
meria en areas de hospitalizacion nos
ha ocurrido mas de una vez: Enfermo
que abandona la unidad para acudir a
otro servicio, del mismo o distinto cen-
tro, y a su regreso nos lo encontramos:
a) con una via venosa obstruida o
refluida por el sistema, b) con la bolsa
recolectora de orina en el abdomen, c)
incorrecta o nula administracién de
oxigenoterapia prescrita, d) posiciona-
miento incorrecto, €) sonda naso
gastrica con posibilidad de reflujo ...etc.
Resumiendo; en la mayoria de las oca-
siones, cuando el paciente abandona
la unidad se produce una discontinui-
dad en los cuidados, origen de las defi-
ciencias apreciadas en los traslados.

En determinados hospitales la fre-
cuencia de traslados es elevadisima,




Documentos de ENF: ERMEREA

Lo

por lo que el problema que nos ocupa
puede generar consecuencias de apre-
ciable magnitud tanto en el aspecto
asistencial como en el econémico.

En el Hospital (X) durante el afio 1993
fueron 2.726 (1) los ingresos de enfer-
mos trasladados desde el hospital de
referencia (Hospital (X)) utilizando como
medio de transporte ambulancias
medicalizables. Asimismo desde el
Hospital (X) al Hospital (X) se realiza-
ron 149 (1) traslados de enfermos.
lgualmente el numero de traslados in-
ternos (considerando los traslados que
tienen lugar en el mismo centro) pue-
den cifrarse en varios miles anuales,
observandose en estos la misma pro-
blematica descrita para los traslados
intercentros.

mos (2, 3, 4, 8y 9), incluso enfocando-
los desde el punto de vista de preven-
cién de las infecciones nosocomiales,
(Manuales de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia), en tratados
tanto médicos como enfermeros.

En ninglin caso se ha encontrado re-
lacionado el traslado de enfermos intra-
centros o intercentros con los indi-
cadores de calidad asistencial cientifi-
co-técnica.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
QUE SE TRATA

E! objeto del presente estudio es des-
cribir un problema real y actual, anali-
zar sus consecuencias y proponer es-
trategias para su remisién o solucion,
con objeto de aumentar la calidad

& »
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OTROS AUTORES Y PUBLICA-
CIONES SOBRE EL TEMA

Existe gran cantidad de publicacio-
nes, en numero superior a cuatrocien-
tas, sobre el tema de «Traslados de
Enfermos». La inmensa mayoria hacen
referencia a traslados de enfermos en
estado critico, pediatricos o trauma-
tolégicos. Solo tres de las publicacio-
nes consultadas, hacen referencia di-
recta al traslado convencional de en-
fermos, y dos de ellas tratan sobre con-
sideraciones legales desde el punto de
vista de la legislacion y jurisprudencia
americana. Consultado CD-ROM, (X).

Existen por el contrario, numerosos
documentos que tratan sobre recomen-
daciones para la movilizacién de enfer-

asistencial, de la que en gran medida
Enfermeria es responsable. Todo ello
partiendo de la premisa, comprobada
en el presente estudio, de que el tras-
lado intercentros de enfermos incide
negativamente en la mayoria de los
indicadores de calidad asistencial cien-
tifico-técnica (cuadro 1).

A primera vista se puede intuir la im-
portancia de Enfermeria en estos
indicadores vy las consecuencias de un
traslado defectuoso en los mismos.

SITUACIONES MAS FRECUENTES
EN EL TRASLADO INTERCENTROS
DE ENFERMOS

~.. En pacientes portadores de son-
da vesical permanente con bolsa re-
colectora, ésta suele trasladarse colo-
cada sobre el abdomen del paciente.
Como consecuencia se produce un re-
flujo de la orina almacenada en la bol-
sa hacia la vejiga, excepto si se em-
plean bolsas con sistema antirrefiujo.
Cuando se emplea este tipo de bolsas
el peligro no desaparece del todo, pues
si bien la cantidad de orina refluida sera
menos existe reflujo de ella, como ve-
remos mas adelante. Que existe una
relacion directa entre la produccién de
Infecciones del Tracto Urinario (1.T.U.)
en pacientes portadores de sonda
vesical y el reflujo de orina desde la
bolsa recolectora hacia la vejiga, es un
hecho suficientemente comprobado en
innumerables revistas y tratados médi-
cos y de enfermeria (3, 4,5y 9).

necesaria la canalizacion de una via
venosa, el sistema de infusion y el fras-
co de suero frecuentemente se trasla-
dan colocados entre las piernas del
paciente o sobre el abdomen de éste.
Como consecuencia de este proceder
se produce un reflujo de sangre a tra-
vés del sistema de infusion. La canti-
dad de sangre que refluya dependera
de varios factores entre los que podria-
mos citar a modo de ejemplo:

- la presion venosa del enfermo. A ma-
yor presion mayor reflujo.

- la altura de colocacién del frasco y
sistema. A menor altura mayor reflujo.

- el grado de apertura del mecanis-
mo regulador del flujo. A mayor apertu-
ra mayor reflujo.

Una vez que el enfermo es recibido
por el personal de enfermeria:
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A. Se puede recuperar la permeabili-
dad del sistema mediante maniobra de
aspirado de codgulos. Pero para ello se
ha debido abrir un sistema que tedrica-
mente debe permanecer cerrado siem-
pre, facilitando la aparicion de flebitis
por traumatismo mecanico 0 mecanis-
mo infeccioso.

B. No se puede recuperar la per-
meabilidad del sistema y como

nasogastrica conectada a bolsa suele
darse en pacientes que tienen anulado
o disminuido el reflejo tusigeno y del
vémito ( A.V.C., Ictus, etc.), por lo que
de existir regurgitacion es facil que se
produzca una aspiracion con la consi-
guiente aparicion de neumonia por as-
piracién, complicacion altamente fre-
cuente en este tipo de enfermos.

de las infecciones nosocomiales.

Actualmente se vienen empleando
sistemas de bolsa cerrados que impi-
den que el contenido de la bolsa refluya.
Es un sistema de reciente implantacién
en el hospital antes citado, que presenta
grandes ventajas para evitar la apari-
cion de LT.U. No sdlo evitan el reflujo
sino que ademads permiten la obtencién
~ de muestras. La valvula que evi-

consecuencia de ello se hace
necesario la canalizacion de otra
via con el consiguiente sufrimien-
to por parte del enfermo, gasto
material y tiempo de trabajo del
personal de enfermeria.

I Pacientes afectos de diver-
sas patologias que requieren la
administracion continua de oxi- |
geno no siempre son traslada-
dos con el sistema de adminis-
tracion conectado a una fuente |
portatil de oxigeno. Veamos dos |
situaciones que se producen con
cierta frecuencia:

A. Que el enfermo necesite
aporte continuo de oxigeno y
éste se suspenda durante parte
o totalidad del traslado.

B. Que el enfermo necesite
aporte continuo de oxigeno me-
diante mascarilla u otro sistema
y durante el traslado o parte de
éste permanezca "unido" a la
mascarilla aunque no al oxigeno.
Los resultados catastrdficos de
esta maniobra son evidentes.

i Cierto nimero de pacientes son
trasladados con sonda nasogastrica
conectada a bolsa recolectora con ob-
jeto de obtener vaciado gastrico. En al-
gunos casos estas bolsas recolectoras
son colocadas durante el traslado so-
bre el abdomen del paciente, con lo que
se invierte el efecto sifén por el que
drenan y su contenido vuelve a esto-
mago. Esto puede conducir a un em-
peoramiento del enfermo por aumento
del contenido gastrico o induccién al vo-
mito con riesgo de aspirado. En el caso
en el que se empleen bolsas antirreflujo
(que no permiten la vuelta del conteni-
do gastrico al estémago), la mala colo-
cacion de la bolsa impedira que se con-
tinte el vaciamiento, y de esta manera
se facilite el vémito o se empeore el es-
tado del enfermo. Hemos de tener en
cuenta que el empleo de sonda

RELACION ENTRE LAS CONDICIO-
NES DE TRASLADO CON LOS
INDICADORES DE CALIDAD ASIS-
TENCIAL CIENTIFICO-TECNICOS.

1. Indice de urocultivos solicitados,
positivos contaminados. De la forma
de colocacion de la bolsa recolectora
de orina durante el traslado de un en-
fermo portador de una sonda vesical
dependera el que se produzca o no re-
flujo de orina de la bolsa hacia la vejiga
(1, 4 y 8). En el caso de que se pro-
duzca seria una maniobra que induce
y facilita la aparicion de 1.T.U., con lo
cual su relacién con el medidor de cali-
dad asistencial es evidente. En el hos-
pital de (X) donde la incidencia de tras-
lados es elevada es una complicacién
muy a tener en cuenta ya que las infec-
ciones urinarias ocupan el primer lugar
con una tasa del 30,5% sobre el total
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ta el reflujo se encuentra al co-
mienzo de la bolsa por lo que
existe un espacio con un volu-
men considerable (de 45 a 50
c.c. correspondientes a la son-
| da y conducto de la bolsa) que
puede refluir en determinadas
| condiciones como con la movili-
zacion. El empleo de este siste-
ma no permite una mala coloca-
cion de la bolsa de una manera
sistematica.

2. indice de flebitis. Se ha he-
| cho referencia anteriormente a
la posibilidad de reflujo de san-
gre al sistema de infusion de li-
quidos en funcion de la coloca-
cion de este sistema durante el
traslado. En caso de producirse
sera necesario desobstruir el sis-
tema mediante aspirado con lo
cual ademas de movilizar algo la
via crearemos una presion ne-
gativa en la punta del cateter, pu-
diendo resultar dafada la intima
del vaso. Asimismo, sera nece-
sario abrir un sistema que debe
== permanecer cerrado. Ambas ma-
niobras, aspirado y apertura, influyen
poderosamente en la aparicion de fle-
bitis.

3. Tasa de infeccién hospitalaria.
I.T.U. y flebitis, examinadas en los
apartados precedentes. La tasa maxi-
ma presumible de infecciones
nosocomiales para el afo 1994 se si-
tia en el 6,3% (1), no estando publica-
dos los resultados en el momento de
confeccionar el presente informe de in-
vestigacion.

4. Complicaciones de dispositivos
e injertos. Se pueden considerar en
este capitulo las complicaciones de los
catéteres |.V,, la aparicion de flebitis y
la obstruccion y cambio del mismo.

5. Porcentaje de retorno al hospitao
dentro de los quince dias siguientes
al alta hospitalaria. Cuidado con los

6
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pacientes trasladados mediante ambu-
lancia a sus domicilios. Cierto nimero
de enfermos son dados de alta con son-
daje vesical permanente y/o prescrip-
cién de oxigenoterapia. Silas condicio-
nes del traslado a domicilio no son las
adecuadas esto puede condicionar la
aparicién de I.T.U., descompensacion
de la patologia respiratoria de base, etc,
haciendo necesario su reingreso a los
pocos dias del alta.

6. indice de satisfaccién de los
usuarios. La relacion de este medidor
de calidad asistencial con las condicio-
nes de traslado parecen evidentes, ya
gue la imagen tipica del enfermo deri-
vado es preocupante. Ademas a

50 traslados procedentes del Hospital
(X), seleccionados aleatoriamente du-
rante los tres turnos de trabajo (mafa-
na, tarde y noche), con objeto de
heterogeneizar la muestra. Al recibir a
los pacientes en distintos turnos, no
existe el peligro de que sean siempre
los mismos profesionales (enfermero
emisor, celador emisor, conductor de
ambulancia, celador receptor y enfer-
mero receptor pertenecientes a un mis-
mo turno de trabajo) los encargados de
realizar los traslados estudiados. Los
traslados analizados procedian de dis-
tintos servicios del hospital de referen-
cia, urgencias, observacién y diversas

} g

areas de hospitalizacion. Asimismo, di-
chos pacientes han sido recepcionados
en las diversas alas del hospital de de-
rivacion. Con este proceder se garanti-
za la heterogeneidad de la muestra y
pueden controlarse una serie de varia-
bles que pudieran artefactar la validez
de la presente investigacion.

Alllegar el enfermo trasladado, su es-
tado de recepcion ha sido analizado por
un enfermero con la ayuda de la hoja
de registro. Con la ayuda de dicho cues-
tionario, ademas de los datos de filia-
cion y diagnosticos (médico y de enfer-
meria si los hubiere), se registran, a su
vez, otros datos (CUADRO 2):

mejores cuidados mas satisfac-
cion y légicamente mayor cali-
dad.

Por lo expuesto con anterio-
ridad se establece que los tras-
lados intercentros de enfer-
mos, en las condiciones en las
que se realizan habitualmente,
inciden negativamente en los
indices de calidad cientifico-
técnica.

Pasemos a Comprobar si esto
ocurre 0 no. de manera rigurosa
y cientifica.

METODO

DESCRIPCION DEL PRO-
CESO, DATOS DE INTERES
Y PROCEDIMIENTO.

Con objeto de comprobar cien-
tifica y rigurosamente las afirma-
ciones expuestas en el apartado
anterior, pasemos a describir
detalladamente las acciones de-
sarrolladas, con objeto de obte-
ner datos fiables para su poste-

INICIALES DEL ENFERMO:

CUADRO 2

HOJA DE REGISTRO

St____ NO:____
HEPARINIZADA: S NO_____
OBSTRUIDA: Sl NO:____
RECUPERABLE. TSI . L& A
NUEVO ABORDAJE St NO.__

SA: ___ TAPONADA.
POSICIONAMIENTO CORRECTO:_____
NO CORRECTO:
PRESCRITA: TIPOY FLUJO:
NO PRESCRITA:

COLOCADA EN LUGAR ADECUADO:
COLOCACION INCORRECTA:

CONECTADA A FUENTE DE OXIGENO:......

rior exposicion y estudio. NO CONECTADA;

: Arl1aclilza;nos IF:]ICS cond:cijlonzs de; NDAJE NASOGASTRICO:

fasiado ge eniermos desde e Si____ ABOLSA____ TAPONADO:

Hospital (X) hacia las areas de N

hospitalizacién de Medicina Inter- )

na de el Hospital de (X). El pre- COLOCACION CORRECTA. ______
INCORRECTA.____

sente andlisis se llevé a cabo
desde el mes de febrero hasta el
mes de junio de 1995, tiempo ne-
cesitado para obtener una mues-
tra suficiente, valida y represen-
tativa.

Se han analizado un total de

POSICIONAMIENTO DEL ENFERMO:

PRESCRITO:
NO PRESCRITO:

POSICIONAMIENTO CORRECTO:
INCORRECTO:

FECHA: _/_/_ HORA.____

1. VIA INTRAVENOSA: a) si
traen canalizada alguna via
intravenosa, b) si viene
heparinizada o no, ¢) si llega obs-
truida o no, d) si en el caso de
flegar obstruida se recupera o no,
y e) si es necesario abordar una
nueva via.

2.MEDICACION EN FLUIDO-
TERAPIA: a) si existe y b) el tipo
concreto.

3. SONDAJE VESICAL: a) si
el enfermo lleva sonda vesical,
b) con bolsa recolectora de ori-
na o taponada, y c) el posiciona-
miento de la bolsa recolectora.

4. SONDAJE NASOGAS-
TRICO: a) si el paciente porta
sonda nasogastrica, b) si drena
a bolsa o viene taponado y ¢) si
su colocacion es la adecuada de
acuerdo con la funcién a desem-
pefiar.

5. OXIGENOTERAPIA: a) si el
paciente tiene prescrita oxigeno-
terapia, b) tipo y flujo indicado,
c) colocacién correcta o incorrec-
ta del sistema prescrito y d) si
viene conectado el sistema a una
fuente de oxigeno o no.

6. POSICIONAMIENTO DEL
ENFERMO: a) si tiene prescrito
algun posicionamiento concreto,
b) el posicionamiento prescrito y
c) si cuando lo recibimos el posi-
cionamiento del enfermo es el
adecuado.

Con ello se obtiene una serie
de datos que se expondran en el
apartado de resultados.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos durante la fase
de observacion fueron los siguientes:

VIA INTRAVENOSA:

De 50 casos estudiados, 41 portan
una via-intravenosa, y el resto, 9 no
portan viaintravenosa. (GRAFICO 1.A).

De estos cuarenta y un enfermos por-
tadores de via intravenosa, 9 vienen
con la via heparinizada, mientras que
el resto 32, 78%, traen la via sin
heparinizar. (GRAFICO 1.B).

De los treinta y dos enfermos que po-
seen via intravenosa sin heparinizar, 28,
el 88% llegan con la via obstruida.
(GRAFICO 2.A).

De las 32 vias sin heparinizar, 17, el
53 %, tuvieron que ser recanalizadas.
(GRAFICO 2.B).

MEDICACION Y FLUIDOTERAPIA:

De 50 casos estudiados, 32 pacien-
tes nos llegan con sistema de infusion,
de los cuales 27, el 84%, es para man-
tener via. De ellos, 4 tenian prescrita
Eufilina una ampolla a pasar en ocho
horasy el restante, 1, Trangorex segun
pauta, (este Ultimo con sistema de per-
fusién mediante bomba, pero no porta-
ba bomba de infusién continua). (GRA-
FICO 3).

SONDA VESICAL:

De 50 casos estudiados, 24 enfer-
mos, portan sonda vesical conectada a
bolsa, lo que supone un 48%. El resto,
26, no porta sonda. (GRAFICO 4).

De los veinticuatro casos registrados,
portadores de sonda vesical conecta-
da a bolsa, 24, o sea el 100% de los
casos, trae la bolsa colocada encima
del abdomen.

OXIGENOTERAPIA:

De cincuenta enfermos trasladados
estudiados, 34 tienen prescrita oxige-
noterapia. De estos, 27, el 79,41%,
traen el sistema prescritoy 7 no.

De los 34 enfermos con prescripcién
de oxigenoterapia, 33, el 97,05% no lle-
gan conectados a fuente de oxigeno
portatil. (GRAFICO 5).

Solo 1, viene conectado a fuente de
oxigeno, aunque la prescripcion es
«Ventimask al 40%, a seis litros por

minuto», y llega con Ventimask al 35%,
a dos litros por minuto (;,?).

SONDAJE NASOGASTRICO:

De cincuenta casos estudiados, 8, el
16%, porta sonda nasogastrica. El res-
to, 42, un 84%, no la porta.

EL 100%, los ocho casos, traen la
sonda nasogastrica conectada a bolsa
colocada encima del abdomen (GRA-
FICO 6).

POSICIONAMIENTO DEL ENFERMO

De los cincuenta casos, 10, traian
prescripcion de «cama incorporada a
45°», y los diez aparecen con la cami-
lla elevada en esa angulacion, aunque
més dificil de definir es si traen sdélo la

cesario manipular el catéter en un
90,24% de las ocasiones. En 28 oca-
siones por obstruccién de laviay en 9
por la colocacidén de obturador tras
heparinizacion. En 17 ocasiones, de 28
vias obstruidas, se hizo necesario un
nuevo abordaje. (Alternativas a la ma-
nipulacién de catéteres intravenosos en
el siguiente apartado). La manipulacion
de los catéteres intravenosos esta al-
tamente correlacionada con la aparicion
de flebitis.

3. Aun 64% de los enfermos estudia-

dos, les era necesario la administracion
continua de oxigeno. El 97,05% de es-
tos enfermos llegan a la unidad sin co-
nexién a fuente de oxigeno, por lo que
existe un cese en la administraciéon de

cabeza o todo el cuerpo con la posi-
cion indicada.

DISCUSION

Pasemos a relacionar los datos obte-
nidos con la hipotesis mantenidas en
el presente informe de investigacion en-
fermera.

1. Del total de enfermos estudiados
un 48% porta sonda conectada a bolsa
recolectora de orina. De este porcenta-
je, un 100% de los casos trae la bolsa
colocada encima del abdomen del pa-
ciente. Se ejecuta pues, una maniobra
altamente correlacionada con las infec-
ciones del tracto urinario.

2. Un 82% de los enfermos estudia-
dos, llevan colocado un catéter
intravenoso. De estos enfermos es ne-

éste. Esto implica un cese en los cui-
dados basicos tanto médicos como de
enfermeria, incidiendo negativamente
en la evolucion del paciente.

4. El 16% de los enfermos estudia-
dos llevaban colocada una sonda
nasogastrica. En el 100% de los casos
la bolsa conectada a ella permanecia
sobre el abdomen del paciente. Esta
maniobra es potencialmente peligrosa
e inductora de importantes complicacio-
nes.

5. Un 20% de los casos estudiados
tenian prescrito un posicionamiento
concreto, cama a 45°. Todos estos en-
fermos, y los demas también, llevaban
el cabecero de la camilla elevado unos
45°. Creemos necesario, en posterio-
res estudios, el analisis detallado de
este dato tan optimista.

6. Por ultimo, del total de casos estu-

JUNIO 1996
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INCIDENCIA DEL TRASLADO INTERCENTROS EN LOS INDICADORES DE CALIDAD CIENTIFICO TECNICA

1-A f 1-B
SIN VIA (9) Heparinizadas (9)
18% S— \
22%//
82%
T 78%
= .
ST CON VIA (41) = B Sin heparinizar (32
DE 50 ENFERMOS ESTUDIADOS DE 41 ViAS in heparinizar (32)
2-A 2-B
Permeablis Q) Recuperadas (15)
12% \
47%
88% 53%
T Vias obstruidas (28)  Recanalizadas (17)
DE 32 VIAS NO HEPARINIZADAS DE 32 VIAS NO HEPARINIZADAS
Con medicacién (5) 3 Sonda uretral + bolsa (24) 4
16% 48%
84% 52%
PM.V 27) P No sondados (26)

DE 32 PACIENTES CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS

DE 50 ENFERMOS RECIBIDOS
Todos los pacientes sondados portaban la bolsa en el abdomen

Conectados a oxigeno (1) 5
3%=""——8§

97%

::: o __,0 conectados (33)

DE 34 PACIENTES CON PRESCRIPCION
DE OXIGENOTERAPIA

6 Con S.N.G. + bolsa (8)
16%

84%

Sin sonda
S.N.G. (42)

e —

DE 50 CASOS ESTUDIADOS
Todas las bolsas colocadas encima del abdomen

diados, un 64% de enfermos llegaron
con infusion continua intravenosa, En
el 87,5% de estos casos la infusién era
simplemente para mantener via
(P.M.V.). ¢ Perfusién imprescindible?

(Alternativas en el siguiente apartado).
Un traslado complicado innecesaria-
mente repercute negativamente en la
SATISFACCION DEL USUARIO.

Por lo anteriormente expuesto, pare-

9

ce claro que las ¢ondiciones en las
que se realizan normalmente los
traslados de enfermos intercentros,
incide negativamente en los indices
de calidad cientifico-técnica.
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CONCLUSIONES

Tras evidenciar que las condiciones
en las que normalmente se realizan los
traslados intercentros, no son satisfac-

pitalarias, sustituyéndolas por camillas
articuladas, con soporte de suerote-
rapia, oxigenoterapia, de bolsas de dre-
naje, etc., asi como de todo el material
utilizado durante el traslado.

El traslado deberia ser competen-
cia del personal de enfermeria.

torias e inciden negativamente en el
propio paciente y en los indices de ca-
lidad cientifico-técnica, se hace nece-
sario indicar posibles vias de continua-
cién de la presente investigacion, asi
como algunas sugerencias para inten-
tar dar solucién a la problematica des-
crita.

Como continuacion/complemento del
presente informe de investigacion, esta
la clasica replicacién del presente es-
tudio en diferentes momentos y luga-
res, con objeto de cimentar las conclu-
siones expuestas con anterioridad.
También cabe considerar la posibilidad
de introduccion de otras variables para
su estudio.

! Parece que la solucién ideal para
el problema descrito y estudiado en este
trabajo de investigacién enfermera, pa-
saria por realizar el traslado en condi-
ciones tales que garanticen la continui-
dad de los cuidados ofrecidos al pacien-
te. Para ello seria necesario la introduc-
cién de algunas modificaciones como
serian:

- Protocolizacion de los traslados in-
ternos e intercentros.

- Confeccion y utilizacién sistematica
de una hoja especifica de condiciones
del traslado, que garantice la continui-
dad de los cuidados.

- Actualizacion definitiva del parque
de ambulancias eliminando las anticua-
das de techo bajo, sustituyéndolas por
aquélias ajustadas a la normativa ac-,
tual.

- Cursos de formacién del personal
que interviene en el traslado. En cir-
cunstancias ideales, el traslado debe-
ria ser competencia del personal de
enfermeria.

-Modernizacion de las camillas hos-
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Estas modificaciones, y algunas mas,
son totaimente deseables e imprescin-
dibles esperando que en un futuro no
muy lejano se conviertan en realidad.
Mientras tanto, creemos que seria Util
aplicar de manera inmediata una serie
de medidas encaminadas a solucionar
algunas de las dificultades descritas en
este informe.

¥ Consideramos necesario la inter-
vencion inmediata, hasta la elabora-
cion definitiva y puesta en funciona-
miento tanto de un protocolo de actua-
cion en los traslados, como de una hora
especifica de condiciones de traslado,
en todos los puntos analizados en la
fase operativa del presente informe de
investigacién, es decir:

maximo la aparicién de fliebitis. Para
conseguir estos objetivos se propone
el empleo sistematico de llaves de tres
pasos, de manera que en el momento
del traslado se ocluya el paso corres-
pondiente a la linea de infusién. Con
ello, cuando se trata de vias periféricas
(branulas de diversos calibres) el corto
trayecto de la canula queda lleno de flui-

- do sin que se pueda obstruir por coa-

gulos.

En el caso del uso de vias centrales
se seguiria el mismo procedimiento
pero ademas seria necesario inyectar
una solucion de heparina sédica al 1%
(10 u.i. diluidas en 1 m! de suero salino
fisiolégico), hasta llenar el trayecto de
la llave de tres vias y el catéter central.
A modo de orientacién las cantidades
de solucién de heparina sédica al 1% a
inyectar en funcién del tipo de catétery
del de llave de tres vias serian.

TIPO DE CATETER. LLAVE DE TRES iAS SINALARGADERA,
CONALARGADERA,

DRUM 18¢.c. 11cc

DRUCAFIX 18¢.c. 1,1¢.c.

YUGULAR 1,5¢c. 08¢cc

SUBCLAVIA 15¢c. 08¢c.c.

(Se incluyen 0,1 c.c de margen de seguridad).

La solucion ideal pasaria por reali-
zar el traslado en condiciones tales
que garanticen la continuidad de los
cuidados ofrecidos al paciente.

- Lineas de Infusion.
- Sondajes vesicales.

- Administracién de oxigeno y posi-
cionamiento del enfermo.

- Sondaje nasogastrico.
LINEAS DE INFUSION.

Las modificaciones que se incluyen
van encaminadas a evitar las
recanalizaciones por obstruccion de la
via intravenosa asi como de reducir al

maximo las manipulaciones de la mis--

ma, como estrategia para reducir al
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Es importante indicar en las observa-
ciones de enfermeria que la via se en-
cuentra heparinizada, para extraer la
solucién de heparina antes de continuar
con la fluidoterapia indicada, ya que
aunque se trate de pequefas cantida-
des de anticoagulante, su administra-
¢ion repetida sin su extraccién podria
dar lugar a problemas de coagulacion.

E! hecho de tener que heparinizar las
vias centrales es debido a la posibili-
dad de obstruccion tras la interrupcion
del flujo aunque estas vias queden lle-
nas de suero. Probablemente sea de-
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bido a la mayor flexibilidad del cateter
y a estar colocadas en venas de supe-
rior calibre que ejercen un mayor efec-
to aspirativo (efecto venturi).

Asimismo, se desaconseja la
obturacién de las vias intravenosas por
ser una maniobra con alta probabilidad
de producir flebitis.

Las ventajas que se obtendrian de
introducirse estas recomendaciones en
vez de utilizar obturadores, o simple-
mente colocar el sistema de infusién
encima del enfermo, serian:

- Disminucién del riesgo de provocar
flebitis yatrogénicas al reducirse
sustancialmente las manipulaciones de
las vias intravenosas.

- Ahorro de material al no tener que
emplear un nuevo sistema de infusién
completo cada vez que se restaura la
perfusion intravenosa.

- Ahorro de tiempo para el personal
de enfermeria al suprimirse los proce-
sos antes sefalados.

- Aumento significativo en la calidad
asistencial y satisfaccién del usuario, al
evitarle desagradables complicaciones
y manipulaciones innecesarias.

Determinado tipo de medicacion fre-
cuentemente utilizada (Solinitrina,
Eufilina, Dopamina, Amiodarona...),
necesita la infusién continua y sin inte-
rrupciones para no interferir sustancial-
mente en su farmacocinética y efecto.
Por lo tanto en estos casos se hace
necesario garantizar la correcta perfu-
sion durante el traslado, estando total-
mente contraindicado el cierre,
heparinizaciéon u obturacién de la via
intravenosa.

En el caso de no poder suspender la
administracion de medicacién por via
intravenosa, se recomienda la utiliza-
cion de algln sistema dosificador, para
garantizar la correcta perfusion y evitar

accidentes que puedan conducir a la
sobredosificacion. Esto puede producir-
se al manipular el sistema dosificador
normal para ajustar el ritmo de perfu-
sién o accidentalmente al correr la rue-
da dosificadora y dejar la linea de infu-
sién completamente abierta. Estos en-
fermos que necesitan aporte continuo
de medicacion por via intravenosa de-
berian ser acompafiados en los trasla-
dos por personal competente y cualifi-
cado.

SONDAJES VESICALES.

Se considera necesario el uso de pin-
zas o clamps en la misma sonda para
eliminar la posibilidad de reflujo de ori-
na durante el traslado, ya que se movi-
liza al enfermo en varias ocasiones con
objeto de colocarlo en la camilla y pos-
teriormente ubicarlo en la ambulancia.

Sefialemos que en algunos cases se
hace necesario mantener abierto el sis-
tema para evitar la obstruccion de la
sonda vesical, como por ejemplo en
enfermos con emisién de orina
hematurica o residuos tisulares.

ADMINISTRACION DE OXIGENO Y
POSICIONAMIENTO DEL ENFERMO.

Como primera y mas urgente solucion
al problema de la incorrecta adminis-
tracién de oxigenoterapia y posiciona-
miento del enfermo el traslado, se pro-
pone introducir en la orden de evacua-
cién de enfermos (mod. X) la pauta de
administracion de oxigenoterapia y po-
sicionamiento del enfermo durante el
traslado. El enfermero emisor debe es-
tar presente en el momento del alta y
comprobar que el personal encargado
de trasladar al paciente conoce estas
indicaciones y se cumplen. Nunca dar-
lo por supuesto. Es necesario su com-
probacion.

SONDAJE NASOGASTRICO.

En caso de poder obturar la sonda,
se obtura sin mas y se procede al tras-

lado no sin antes fijar bien la sonda
nasogastrica para que no salga a cau-
sa de movimientos bruscos.

Si es imprescindible la bolsa recolec-
tora de contenido gastrico, se hace ne-
cesario la especificacion de este dato
al personal encargado del traslado y
comunicacion escrita en la hoja de tras-
lado.

Por todo lo expuesto con anterioridad,
se hace necesario y como medida mas
urgente e inmediata, la utilizacion de la
hoja de evacuacioén de enfermos (mod.
X') como soporte escrito para especifi-
car las condiciones en las que se debe
de realizar éste. Asimismo el enferme-
ro emisor debe de garantizar que el
enfermo abandona la unidad en las
condiciones adecuadas y que el perso-
nal que lo recepciona conoce las indi-
caciones especificas del traslado.

Como medida ideal se propone la
PROTOCOLIZACION DE LOS TRAS-
LADOS INTERIORES E INTERCEN-
TROS Y LA CONFECCION Y EMPLEO
SISTEMATICO DE UNA HOJA ESPE-
CIFICA DE CONDICIONES DE TRAS-
LADO.

Podemos intuir el papel fundamental
adesarrollar por Enfermeria en esta im-
portante cuestion.
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¢ Con qué objetivo se
organiza el Congreso en
Huelva?

ENTREVISTAt MO

En primer lugar,
como delegacién de la
Sociedad Cientifica Neumosur para la
organizacion de su Congreso anual, es
la de actualizar y divulgar los ultimos
conocimientos cientificos en el area res-
piratoria, sirviendo de vehiculo para la
interrelacion entre profesionales de dis-
tintas procedencias y areas. Y en se-
gundo lugar como reto organizativo,
pues histéricamente hemos
tenido que salir de nuestra pro-
vincia cuando se ha tratado de
eventos de este tipo.

¢ Cual ha sido la participa-
cién de la Enfermeria Onu-
bense en este Congreso?

Dejando al margen a los pro-
fesionales sobre los que han
recaido la organizacién, Huel-

Manifestandose en la conferencia inau-
gural confiada a Maria del Valle Lépez
Santos y en la Mesa Multidisciplinaria.
sobre Cuidados Paliativos con Cinta Pa-
lomar Gallardo, Sergio Juan Jordan,
Juan Antonio Virizuela Echaburu, Vicen-
te Colombo Albiol y Pedro Pino Moya.
Pudiendo decir, a toro pasado, que la
apuesta fue un éxito, encontrandose
estas participaciones entre las mas co-
mentadas por los asistentes.

¢Los trabajos que se han presen-
tado han requerido una seleccidén
previa?

JOSE MARIO GUZMAN GUZMAN

Presidente del Comite Organizador y Cientifico
del Vill Congreso de Neumosur - Enfermeria

Traemos a estas paginas a José Mario Guzman, Enfermero Supervisor de Respiratorio/Infec-
cioso del Hospital Infanta Elena de Huelva, para hablar sobre el papel desarrollado por la
Enfermeria Onubense en el Congreso de Enfermeria Respiratoria y Cirugia Toracica del Sur
—Neumosur-Enfermeria— que se ha celebrado en nuestra ciudad durante los dias 21,22y 23
del pasado mes de Marzo, junto con el XXll Congreso de Neumdlogos del Sur, y que reunié a
mas de cien enfermeros procedentes de Andalucia, Canarias y Extremadura, de las distintas
areas respiratorias: consultas, hospitalizacion, quirargica, pruebas funcionales, etc.

me traigo lo mejor del momento o me
arriesgo a recibir lo que llegue movido
por la cuantfa de los premios o el pres-
tigio que de la sociedad. Siendo una
pena que el esfuerzo realizado por to-
dos los participantes no se reflejen en
baremos oficiales y que el curriculum
sirva de poco en la organizacion labo-
ral.

Por ultimo debo decirte que las co-
municaciones leidas fueron aceptadas
por un Comité muy riguroso, las cuales
se ganaron posteriormente, el respeto
de los congresistas. Y evidentemente

se rechazaron algunas comuni-

El tema central del congreso nos °°°"
hace reflexionar sobre los cuida-
dos que precisa una poblacion
cada vez mas longeva que requie-
re una mayor calidad de vida.

Respecto a los trabajos
presentados, ¢se han edita-
do algun tipo de premios?

Ademas de los tradiciona-
les premios de la Sociedad con-
sistentes en 30.000 pts. a la
mejor Comunicacién Libre y dos

va ha estado en la ténica ge-

neral del resto de las sedes de
Congresos en cuanto a asistencia lo-
cal. No asi en el aspecto cientifico, don-
de el comportamiento ha sido modéli-
co, tanto por el nimero de comunica-
ciones libres aceptadas para su lectu-
ra, como por las moderaciones de me-
sas delegadas o la patrticipacién en el
comité cientifico. Siendo de destacar la
colaboracién prestada por la Escuela
de Enfermeria en este aspecto.

Por dltimo, se aposté por la proyec-
cién de determinados profesionales de
nuestra provincia en vez de traerlos de
fuera, no por una cuestién de coste sino
de prestigio y labor profesional desa-
rrollada desde hace mucho tiempo.
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Los miembros del comité cienti-
fico, formado por representantes de to-
dos los Hospitales de nuestra provin-
cia, de la Escuela de Enfermeria y de
la Sociedad, dedicé muchas horas en
la confeccién del programa definitivo,
seleccién de comunicaciones y decision
de los premios.

Aunque pienso, tras esta experiencia,
que el nivel de los Congresos, es en
cierto modo el nivel de la Enfermeria.
La organizacioén sélo aporta el soporte
técnico necesario para la realizacién de

_los actos cientificos. Los cuales depen-

deran o bien del prestigio o del dinero
con que se cuente. Es decir, o pago y

matriculas gratuitas para el si-
guiente Congreso a la segun-
da, en Huelva se afiadieron 50.000 pts.
aportadas por el Consejo Andaluz de
Enfermeria (C.A.E.), y se firmé un
acuerdo con el Laboratorio ASTRA de
dos becas de 50.000 pts. para las si-
guientes ediciones. Con lo cual, el IX
Congreso que se celebrard en Jaén el
afo proximo contard con una dotacién
presupuestaria destinada a premios de
mas de 200.000 pts.

Considero importante gue el apoyo
econdémico comience a llegar tras ocho
ediciones, pues manifiesta el nivel que
adquiere la Sociedad y su Congreso
con el transcurso del tiempo. El hecho
de que la masa social aumente junto a
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los indices de participacion, muestra
que las cosas se estan haciendo bien,
que las personas repiten por que le si-
gues aportando cosas nuevas. Es tris-
te ver la cantidad de certamenes y re-
uniones con grandes bolsas en premios
que desaparecen a las pocas ediciones.

Desgraciadamente, en esta edicion
los premios se fueron de Huelva, con-
cretamente para el Hospital Reina So-
fia de Cdrdoba por su trabajo titulado
«Los drenajes posturales en el
postoperatorio tordcico» y al hospi-
tal Universitario de Granada por el titu-
lado «La apnea del sueno en ancia-
nos».

¢ Como ha sido la colaboraciéon de
las instituciones onubenses?

Muy buena. Tanto los organismos pu-
blicos, Ayuntamiento y Diputacion, sen-
sibles a los beneficios que genera una
ciudad de congresos, como las empre-
sas privadas. Es de resaltar las empre-
sas del polo quimico: TIOXIDE
EUROPE y ERTISA, por su apuesta
medicambiental manifestada en el apo-
yo de un Congreso de Respiratorio.

El Colegio de Enfermeria no solo nos
ofrecid sus instalaciones y estructura
desde el primer dia, sino que gestiono
las ayudas del C.A.E. y fue medio de
transmision de la informacidn
precongresual.

La Escuela de Enfermeria y los Hos-
pitales Infanta Elena y Juan Ramon Ji-
ménez, por sus apoyos cientificos, téc-
nicos y econoémicos, asi como de aque-

llos laboratorios sensibles con enferme-
ria, representados por ASTRA como
maximo colaborador del Congreso.

Todos estos organismos, expresa-
dos en ultimos términos, por las perso-
nas que los gestiona, permitieron la rea-
lizacién de un acto satisfactorio, presen-
tando una imagen nueva de Huelva a
todos aquellas personas que nos hon-
raron con su presencia.

¢ Como repercute en los profesio-
nales y pacientes de Huelva este tipo
de congresos?

Hemos -conseguido vender
profesionalidad fuera, y ésa es la ma-
yor aportacion que hemos podido dar.
La satisfaccion de los congresista res-
pecto a los aspectos organizativos y la
proyeccién cientifica de las personas
participantes ha sido excelentes.

Estos actos permite la apertura de ho-
rizontes. Yo no concibo a un profesio-
nal que después de diez afios en un
mismo servicio s6lo conozca a sus com-
paferos de trabajo, no concibo que un
profesional no esté abierto al mundo,
renunciando a la coemunicacidn
interpersonal con compafneros de otros
centros, con lineas de trabajo y organi-
zaciones diferentes, no lean revistas
cientificas o se afilien a asociaciones
gremiales.

Por otro lado, permite descubrir que
la investigacion en enfermeria es posi-
ble. No solamente son registros lo que
hay que hacer, cosa que es
importantisima, pcrque lo que no se
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escribe no existe, sino que tenemos que
ir mucho mas alla, no acomplejarnos
ante la vertiente investigadora, pues es
algo abierto a cualquier persona con
una inquietud minima intelectual. Los
congresos te permiten ver compafneros
que han roto esa barrera, maxime cuan-
do no existe un eéstamento que se gas-
te mas dinero en formacioén postgrado
que la nuestra.

El usuario es el objetivo udltimo de
nuestra actividad profesional, en todo
lo realizado es el primer y Ultimo objeti-

* vo. El tema central del congreso «La

enfermeria respiratoria ante la
neurnologia geridtrica» nos hace re-
flexionar sobre los cuidados que preci-
sa una poblacién, cada vez mas
longeva, que requiere una mayor cali-
dad de vida. No se trata de vivir mas
solamente, sino de vivir mas y mejor.
Sin olvidar la repercusién social, debi-
da al aumento de coste generado por
la poblacion geriatrica en los centros es-
pecializados. Maxime en un entorno
con una piramide de poblacién que se
va invirtiendo como es la de nuestro en-
torno.

Gracias por tu participacion en la
revista Documentos de Enfermeria y
desde aqui esperamos que estos
Congresos se repitan y la Enfermeria
onubense siga manifestando su va-
lor dentro de la Enfermeria nacional.

Entrevista: A. Alejandro Cordero Gémez.
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MEMORIA DE ACTIVIDADES (I)

DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN ENFERMERIA DE HUELVA DEL ANO 1995

pueden desglosar la tarea de oéf
dizar en aquellos minucioso
una entidad repleta de miem

conlleva la organizacion de una'er
nacion de un colectivo amplio y con

FORMACION
CONTINUADA

O
O
L
O
O

Se puede considerar
éste como el ambito mas
potenciado de toda la ac-

5
P 3

g

A lo largo de 1995 se han impartido
en nuestro Colegio 12 cursos con dis-
tinta tematica, que han dado opcién a
la formacion a mas de 650 colegiados;
lo cual viene a suponer que a lo largo
de 1995, més de un tercio del colecti-

eno de la actividad colegial, era la elaboracién de
cual habia sido Ia focalizacion de los recursos
.colegial.

dos los ambitos en que, a groso modo, se
al; sin que exista en ella el animo de profun-
na inevitable surgen en el quehacer diario de

'y de justificacion de todos los esfuerzos que
vare aad de intereses, asi como las tareas de coordi-
ion-formativo-laboral.

ENFERMERIA Y ALZHEIMER

FECHA. Del 6-9 Febrero 1995.

HORAS ACREDITADAS. 30.

Ne ALUMNOS. 50.

PONENCIA. D. Pedro Manuel Salas Igle-
sias. Colegiado n® 2.840 del llustre Colegio
de Enfermeria de Huelva.

tividad colegial a lo largo de
1995. El afio que nos dejé ha
sido un afio prolifero en Cursos
de Formacion, siendo éstos
unos de los principales retos
que la Junta de Gobierno de
este Colegio se marcd; dada la
notable aceptacion y acogida
gue la formacidn tiene en todo
el colectivo colegial.

Hemos de resaltar que la to-
talidad de los Cursos de Forma-
cion impartidos a lo largo de
este afio han contado con sub-
venciones por parte de la entidad cole-
gial, que han llegado incluso a alcanzar
el 100% de su coste en mas de una oca-
sion. Este sistema de subvenciones en
Formacién Continuada, ha conllevado
un marcado esfuerzo presupuestario
para la Junta de Gobierno de este Co-
legio; esfuerzo que todos entendemos
merecido dada la aceptacién que los
Cursos de Formacion tienen entre nues-
tro Colectivo y por el logro de hacer lle-
gar la formacién a todos los sectores de
la Enfermeria Onubense, principaimen-
te a los mas desfavorecidos en el plano
ocupacional.

La subvencion de los cursos ha corri-
do a cargo del

-llustre Colegio Oficial de Enfermeria
de Huelva: 3.000.000 ptas.

-Consejo Andaluz de Enfermeria:
5.000.000 ptas.
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vo colegial ha recibido formacién sub-
vencionada por parte del Colegio.

Se ha de destacar que de los 12 cur-
sos impartidos,5 han tenido como po-
nentes Enfermeros de Huelva, lo que
supone un 42% del total de ponentes.

Con la conciencia de haber cumplido
el reto marcado, pasamos a desglosar
los distintos cursos impartidos a lo lar-
go de 1995, que se ham celebrado en
un 92% en el salén de actos de la sede
colegial.

ATENCION DE ENFERMERIA EN
LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.

FECHA. 23-26 Enero 1995.

HORAS ACREDITADAS. 30.

Ne DE ALUMNOS. 50.

PONENCIA: D. Pedro Manuel Salas Igle-
sias. Colegiado n® 2.840 del llustre Colegio
de Enfermeria de Huelva. ’

SUBVENCION. 100%.
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SUBVENCION. 100%.

CURSO BASICO SOBRE
DROGODEPENDENCIAS.

FECHA. 15-17 Marzo 1995.

HORAS ACREDITADAS. 15.

N¢ ALUMNOS. 40.

PONENCIA: D2 Pilar Lefiero Ji-
ménez Colegiada n® 880 del Ilustre
Colegio de Enfermeria de Huelva.

SUBVENCION. 100%.

MANEJO SITUACIONES
ENFERMOS VIH-SIDA
FECHA. 20-24 Marzo 1.995.
HORAS ACREDITADAS. 20.
N2 ALUMNOS 40.
PONENCIA. A cargo de CREFAT:
-D? Maria Dolores Rodriguez. Técnica.
-D. Jerénimo Huertas. Psicélogo.
-D. José Luis Gonzalez. Médico.
-D. Rosario Miranda. Psicéloga.
-D# Pilar Miranda. Abogada.
SUBVENCION. 100%.

RESUCITACION CARDIOPUL-
MONAR BASICA Y AVANZADA.

FECHA. 27-31 Marzo 1995.

HORAS ACREDITADAS. 40.

N2 ALUMNOS. 45.

PONENCIA. D* Beatriz Rodriguez
Esplandiu. D? Gloria M? Martinez Marcos.

SUBVENCION. 80%.

| JORNADAS RESPONSABILIDAD
CIVILY PENAL DEL PERSONAL. SA-
NITARIO.

FECHA. 3 Abril 1995.

LUGAR. Casa Colén.

HORAS ACREDITADAS. 10.
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N2 ALUMNOS. 150.

PONENCIA. D. David Cubero Flores. Ma-
gistrado. D. Ramdn Saez. Abogado. D. An-
tonio Diaz Cordero. Magistrado. D. Javier
Pujol. Magistrado. D. Jesus Fernandez
Entralgo. Juez. D. Manuel Marchena Gé-
mez. Fiscal. D2 Fernanda de Lorenzo. Abo-
gada.

SUBVENCION. 100%.

METODOLOGIA DE CALIDAD.
FECHA. 17-21 Abril 1.995.

HORAS ACREDITADAS. 40.

N2 ALUMNOS. 45.

PONENCIA. D. Emilio Ignacio Garcia.
SUBVENCION. 80%.

FORMADOR DE FORMADORES.
FECHA. 4, 5,9,11 Y 12 Mayo 1995.
HORAS ACREDITADAS. 40.

N2 ALUMNOS. 45.

PONENCIA. D2. Josefa Lorenzo Martin .
Colegiada n® 1.059 del llustre Colegio de
Enfermeria de Huelva.

SUBVENCION. 80%.

ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE ONCOLOGICO.

FECHA. 15-19 Mayo 1.995.

HORAS ACREDITADAS. 40.

N2 ALUMNOS. 45.

PONENCIA. D. Miguel Marchal.

SUBVENCION. 80%.

ESTADISTICA

Y EPIDEMIOLOGIA.

FECHA. 22-26 Mayo 1995.

HORAS ACREDITADAS. 40.

N¢ ALUMNOS. 45.

PONENCIA. D? Francisca Maria Garcia
Padilla. Colegiada n® 2.693 del llustre Co-
legio de Enfermeria de Huelva.

SUBVENCION. 80%.

NUTRICION Y DIETETICA
FECHA. 27 Noviembre al 1 Diciembre
1995.

una treintena de actos de formacion
organizados por otras entidades, tanto
a nivel provincial o regional como na-
cional; y consistentes tanto en Jorna-
das, Congresos, Seminarios, Certame-
nes, Cursos presenciales y a distancia,
Premios de investigacion, etc...Nuestra
labor en este sentido se despliega tan-
to en la difusion, como en la resolucion
de consultas o labores de gestion en
temas de inscripciones y matriculas.

PREMIOS CERTAMENES
E INVESTIGACION.

La labor investigadora de la Enferme-
ria Onubense, ha sido fomentada y
potenciada desde la actividad colegial
a lo largo de 1995, con la adjudicacion
del | Premio de Investigacion de En-
fermeria "Ciudad de Huelva", cuyo
primer premio dotado con 100.000 Ptas,
fue compartido por los trabajos
«Psicoprofilaxis en enfermos de can-
cer» y «Estudio sobre la situacion de
puerperas y recién nacidos», cuyas
autoras fueron respectivamente D2 Do-
lores Regalado Villalta y D? Rocio
Galvez Macias “.

Con el mismo fin se convocé el ll Pre-

mio de Investigacion de Enfermeria
"Ciudad de Huelva".
Del mismo modo durante 1995 han es-
tado establecidas lineas de ayudas a
proyectos de investigacion y publica-
cion de los mismos, dotadas con
150.000 Ptas.

| BIBLIOTECA |

A lo largo de 1995 se ha culminado
el proceso de creacion de la biblioteca
colegial; ha sido éste un laborioso pro-
ceso de recopilacion, identificacion, in-
ventariado y archivo de los mas de 300
vollimenes que integran el patrimonio
cultural de nuestro Colegio, y que cons-
tituye un importante y valioso material
de consulta al servicio del colegiado.

Dentro de nuestra biblioteca, se pue-
den encontrar desde ediciones antiguas
de libros de enfermeria, colecciones
actuales de enfermeria cientifica, enci-
clopedias de cultura general, tratados
de temas de enfermeria y Medicina, asi
como una gran variedad de libros de
tematica sanitaria variada.

El proceso de creacion de la bibliote-
ca colegial ha culminado con la reali-
zacion de un inventario que contempla
todos y cada uno de los volimenes
existentes, asi como con la realizacion
de fichas identificativas individualizadas
que contienen todos los datos de cada
volumen en particular.

De los 310 voliumenes que inte-
gran la biblioteca colegial, podemos
sefialar la existencia de varias colec-
ciones, entre las que destacan:

-Repertorio Cronoldgico de Legisla-
cién, cuyo primer volumen data de
1941,

-Biblioteca de Enfermeria Profesional
integrada por 16 volumenes.

-Enciclopedia de Ciencias Médicas
con 5 volimenes.

-Diccionario Enciclopédico de

HORAS ACREDITADAS. 40.

Ne ALUMNOS. 45.

PONENCIA. D. Jose Angel Hevia
Gonzalez.

SUBVENCION. 60%.

SALUD PUBLICA Y

ATENCION PRIMARIA.

FECHA. 18-22 Diciembre 1995.

HORAS ACREDITADAS. 40.

N2 ALUMNOS. 45,

PONENCIA. D?® Miryam Ovalle
Bernal.

SUBVENCION. 60 %.

Por ultimo y dentro del apar-
tado de formacioén destacar que
el Colegio, en su intento de
acercar al colegiado el mayor numero
de actos de formacion posibles, ha co-
laborado como intermediario en mas de

Entrega del Primer Premio de
Investigacion en Enfermeria
«Ciudad de Huelva».
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Medicina, que lo integran 6 vo-
ltmenes.

-Gran Enciclopedia del Mun-
do. Integrada por 29 voliumenes

-Nuevo Diccionario Enciclo-
pédico Universal que consta de
15 volimenes.

-Historia de la Enfermeria. 4
volimenes.

-Urgencias en Enfermeria.2
volimenes.

integra también el conteni-
do de nuestra biblioteca un
gran numero de revistas v pe-
riddicos, tanto culturales como

cientificas, que se reciben de forma

periodica y que constituyen un intere-

sante material de consulta.
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Es posible que algunas
de las primeras ideas re-
lacionadas con el trata-
miento médico y los cui-
dados de enfermeria se
adquirieran a través de la
observacion de los anima-
les. Aunque a algunos les
costara imaginar que los
procedimientos médicos y
de enfermeria mas basi-
cos tengan un origen
prehumano, existen indi-
cios en la historia natural
que apoyan tal premisa.
Los primeros rastros de
amor paternal y ayuda
mutua proceden de los
pajaros y otros

HISTORIA

¢

EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS
EN LOS PUEBLOS PRIMITIVOS

JOSE MACIAS ESPINOSA

Diplomado en Enfermeria. Unidad de Traumatologia,
Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva.

madas en el agua, y realizan ofras prac-
ticas que tienen efectos significativos
sobre su bienestar.

Pero el hombre primitivo no pudo en-
contrar tratamiento para todas las en-
fermedades a través del proceso de
observacion. Igualmente, dicho sistema
sélo le permiti¢ identificar las circuns-
tancias naturales mas evidentes que
producian enfermedad. Sin embargo,
consciente por instinto de que existian
otros factores causantes de enferme-
dad, el hombre se volc6 en la busque-
da de nuevas respuestas. Su estrecha
intimidad con la naturaleza le permitié
profundizar en las infinitas formas de
vida sobre las que no poseia ningun tipo
de conocimiento cientifico. El hombre

o alma (psique, anima). Asi podian ex-
plicarse los fendmenos naturales, inclu-
so los que causaban desastres y en-
fermedades. Esta creencia basica en
el animo abrié la puerta a un mundo
todavia mas grande en la mente del
hombre, el de la imaginacion.

La incorporacion de la creencia en
espiritus, buenos y malos, influy6 deci-
sivamente en el desarrollo de las prac-
ticas relacionadas con los tratamientos
y remedios. Las ideas de una naturale-
za oculta, las supersticiones, se vincu-
laron fuertemente a la etiologia de las
enfermedades, ya que el hombre pri-
mitivo aceptaba el origen sobrenatural
de la mayoria de los acontecimientos,
incluyendo la enfermedad. Puesto que

el hombre habitaba dos mun-

animales. En
concreto, los ani-
males inferiores
se someten a tra-
tamientos médi-
cos y quirargicos adecuados
cuando es necesario, se cui-
dan a sf mismos cuando estan
heridos o enfermos y se atien-
den mutuamente.

Con el fin de eludir los estra-
gos de los males y las enfer-
medades, el hombre primitivo
tuvo que aprender a proteger-
se a si mismo y encontrar me-
dios de tratamiento y curacion.
Durante este periodo de la his-
toria, el hombre estaba mucho
mas cerca de la naturaleza y
se movia por el reino animal sin
apenas temor. Observaba avi-
damente y aprendia de las
practicas de los animales ante
sus dolencias. Incluso los ani-

L
o
w
<C
=
D
<
(= T

dos, el visible y el invisible,
aparecid una combinacion de
practicas ocultas y empiricas
que cred el clima adecuado
para el uso de la magia. El
mundo sobrenatural podia
afectar, y de hecho afecto, al
hombre primitivo.

Dado que la causa de los
males y enfermedades se atri-
bufa a espiritus malignos, la
curacién se intentaba actuan-
do sobre ellos. En consecuen-
cia, surgié un gran cuerpo de
sabiduria tribal, que incluia
encantamientos, ritos, rituales
y conjuros. Con el tiempo,
ciertos tipos de sintomas se
atribuyeron a la influencia de
espiritus concretos y se idea-
ron formas para expulsarlos.

} v
Estatuilla femenina. Mediados IV milenio. Cernavoda
(Rumania). Museo de Historia, Bucarest.

El objetivo basico consistia en
hacer que el cuerpo del pa-
ciente fuera una morada des-

males intentan aliviar el dolor

y eliminar las causas de infeccion. Se
lamen las heridas para limpiarlas; co-
men hierbas, hojas y otras especies
vegetales que actdan como eméticos y
purgantes; sumergen sus heridas infla-

atribuia a todas estas formas las cuali-
dades que reconocia en si mismo. To-
dos los objetos naturales (piedras, rios,
arboles, montafias, el viento) estaban
vivos 0 animados y poseian un espiritu
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agradable para el espiritu.
Esto se conseguia por medio de diver-
sas técnicas, algunas de las cuales fue-
ron la base de numerosas practicas ac-
tuales. Con el fin de desalojar al espiri-
tu maligno se golpeaba repetidamente
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el area del cuerpo poseida (existe la
posibilidad de que la practica del ma-
saje derive de esta técnica). Las plan-
tas que tenian efectos desagradables
se utilizaban para elaborar pécimas
gue resultaran repugnantes a los es-
piritus. La expulsién se podia produ-
cir de dos formas: por via intestinal o
por la boca; asi pues, se escogian y
administraban hierbas adecuadas que
actuaran como purgantes o como
eméticos. Los espiritus malignos que
se instalaban en la cabeza debian ser
expulsado por orificios practicados en
el craneo. Los craneos trepanados de
hombres primitivos constituyen una
prueba de medida extrema. El fuego,
los instrumentos candentes vy las ca-
taplasmas servian como contra-
irritantes para abrasar a los espiritus.
Los bafios frios, la transpiracion for-
zada, el ayuno, los malos olores y los
ruidos ensordecedores se utilizaban
en un intento por expulsar los demo-
nios de los cuerpos poseidos.

La erudicion magica que se iba acu-
mulando se volvié demasiado comple-
ja para que pudiera ser comprendida
por el hombre sencillo de la tribu. Asi,
individuos elegidos, que supuesta-
mente poseian una percepcion espe-
cial o estaban en contacto intimo con
los espiritus, se dedicaron a dominar
e interpretar esta sabiduria en bene-
ficio de la tribu. Estos hombre y muje-
res solian pasar por un periodo de
preparacion tan largo como arduo.
Ademas, es posible que hubieran vi-
vido alguna experiencia de tipo misti-
co, después de semanas de soledad
en comunion con los espiritus o que
se hubieran recuperado de una en-
fermedad o lesidn grave. Con el tiem-
po, estos “hechiceros/as” se convir-
tieron en los guardianes y divul-
gadores del conocimiento esotérico;
teniendo ademas un puesto de pres-
tigio dentro de la tribu. “Asi comenzdé
la especializacidon en el arte de la cu-
racion”.

: e _fL_i
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Caria del Director

Estimados compafieros:

Documentos de Enfermeria agradece todas las
colaboraciones que se nos envian. Rogamos que todas
ellas traten de adaptarse a las «Normas para la
Publicacidn» en nuestra revista.

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

A su vez os solicitamos que toda la informacidén que
poseédis de interés para todos los compafieros, asi
como la gque se genere en vuestro centro de trabajo
(presentacién de ponencias en congresos, jornadas,
realizacién de cursos, talleres, obtencidén de pre-
mios, publicacién de libros, realizacidn de investi-
gaciones, etc., nos la remitdis para poderla publicar
en la seccidén de informaciédn.

Igualmente os recuerdo que para comunicaros abier-
tamente con el resto de nuestro colectivo podéis
utilizar esta seccidén de buzdn.

Un saludo

Alejandro Cordero
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ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Consejo Autonémico

de Andalucia

Estimado Presidente:

Colegio "Documentos Enfermeria’, con la que 0s unis a las restantes publicaciones

de los

espero

esfuerzo que realizéis, para llevar no sélo a esa Provincia sino al resto de Espafia
todo lo que acontece en la Enfermeria onubense.

Periédico "Enfermeria Actualidad” del mes de Mayo, daré cumplida cuenta del
nacimiento de vuestra Revista, que quedard expuesta en el Stand que este Consejo
Andaluz de Enfermeria presenta en los Congresos y Jornadas que se realizan en
nuestra Comunidad Auténoma.

Florentino Pérez Raya
Presidente

D.GONZALO GARCIA DOMINGUEZ
- PRESIDENTE DEL CONSEJO EDITORIAL
DE "DOCUMENTOS ENFERMERIA"

Cérdoba, 1 de Abril de 1.996

COLEGIO OFiC
DIPLOVAGOS % B is

NEENTRADA 8299

S

Recibo con gran satisfaccion la puesta en marcha de Ia publicacion de ese
Colegios de Enfermeria Andaluces.

El contenido de la misma me ha parecido interesante en grado suimo, y-
que los profesionales de Enfermerfa de esa Provincia sepan valorar el gran

Quedo a vuestra disposici6n, informando que en el proximo nidmero del

Sin mds recibir mi mds cordial felicitacién por este avance Colegial
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La Food and Drug Admi-
nistration ha ordenado ya el
cierre de tres de sus centros,
y continta investigando vio-
laciones de hasta doscientas
normas de seguridad en el
resto de la cadena. Entre las
mas graves figuran: conti-
nuar aceptando sangre de
donantes seropositivos, con-
tinuar utilizando sistemas in-
adecuados de analisis de
sangre, confundir las bolsas
y poner etiquetas incorrectas
antes de su envio a los hos-
pitales, falsificar expedientes

de los empleados para incluir cursos de
seguridad que no habian recibido y mante-
ner sangre sin refrigerar durante periodos su-
periores a las dos horas.

Una funcionaria de la Food and Drug
Administration confirmé que «el modo de
actuar de este banco de sangre aumenta el
riesgo de distribuir sangre contaminada».
De hecho, varios enfermos que han con-
traido sida, aparentemente debido a trans-
fusiones recibidas durante operaciones qui-
rargicas, estan preparando demandas lega-
les contra United Blood Services.

Las autoridades sanitarias insistieron en
que los métodos de seleccion y andlisis de
sangre para transfusiones han mejorado

El mayor banco privado de sangre en
Estados Unidos aceptaba donantes con sida

Las autoridades sanitarias norteamericanas han descubierto que el mayor banco privado de sangre, en los
Estados Unidos, incumplia sitematicamente las normas de seguridad, a pesar de la seria advertencia formulada el
pasado afio por el gobierno federal. El gigantesco United Blood Services, segundo tan sélo a la Cruz Roja, distri-
buia sangre de donantes seropositivos.

mucho en los Cltimos diez afos, de modo
que las posibilidades de contraer sida a tra-
vés de esa via han bajado desde una entre
16.000 a una entre 500.000. Pero eso sig-
nifica todavia un nimero elevado de casos
ya que, cada afio, las transfusiones se cuen-
tan por decenas de millones. Las autorida-
des reconocieron que los bancos de san-
gre se han confiado mas de la cuenta, y las
infracciones a las normas de seguridad han
aumentado en un 44 por ciento en los dlti-
mos dos afios. Fundamentalmente consis-
ten en andlisis defectuosos o negligencias
en el mantenimiento de los registros de do-
nantes y destinatarios.

Fuente: ABC 24-4-96 /pag. 85

EPI MAP

Epi Map es un programa para
micocomputadoras compatibles IBM
que produce mapas a partir de archi-
vos de fronteras geogréficas y valores
de datos introducidos con el teclado o
con archivos Epi Info o dBase. Los
datos pueden ser cantidades, tasas u
otros valores numéricos. Enlos mapas
de trama/color, el valor se representa
como una tonalidad o trama de color
para cada entidad geografica. En los
mapas de densidad de puntos, se pre-
sentan puntos distribuidos aleatoria-
mente en numero proporcional a los

valores, para cada entidad geografica.

También se producen cartogramas, en los que el valor determina
el tamafio de cada entidad geogréfica. Asi, un estado o provincia

podra ser mas pequefio en el mapa si el valor que
representa es pequefio (p.ej. casos de SIDA), pero
serd mas grande si el valor es mayor.

Con Epi Map se sumistran contornos de los ma-
pas y, ademas, se pueden crear huevos contornos o
modificar los ya existentes. Consisten en una serie
de nimeros que representan las coordenadas de las
entidades en el mapa. Estas entidades -paises, pro-
vincias, estados, comarcas, ciudades o edificios- son
poligonos que definen fronteras, grabados con un
formato especial en el archivo de fronteras. BND
(Boundary file), tienen un niimero de vértices y los
nombres de las entidades.

Epi Map ha sido disefiado para trabajar indepen-
dientemente o en compaiiia de Epi Info, un sistema
de programas de computadora de dominio publico
para el trabajo en salud publica.

1.500 TEST DE ENFERMERIA CLINICA

Las 1.500 preguntas se distribuyen en los siguientes capitulos:

1. Enfermerfa fundamental.

2. Anatomofisiologia.

3. Bioguimica.

4, Enfermeria Psicosocial

5. Farmacologia clinica

6. Nutricion y Dietética

| 7. Enfermeria Médico-Quirtirgica
8. Enfermeria Infantil

9. Enfermeria Maternal

10. Enfermeria Geridtrica

11. Enfermeria Psiquiétrica

12. Administracion de Servicios de

1200 TEST DE
ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

1.200 TEST DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Las 1.200 preguntas se distribuyen en los siguientes capitulos:

1. Legislacién y normativa

2. Congepto de Salud Publica y Promocion de la
Salud.

4. Estadistica

5. Epidemiologia

6. Demografia Sanitaria

7. Investigacion

11. Organizacion y recursos humanos.

12. Relaciones con &l paciente

13. Referencia a la atencion especializada
14, Planificacion Sanitaria

15. Registros y Programas

{ Enfermerfa.

16. Evaluciacion

Ambos libros presentan interesantes respuestas comentadas
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Estos libros se encuentran en la Biblioteca del Colegio de Enfermerfa de Huelva a disposicién de todos los colegiados.
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DOCUMENTOS DE ENFERMERIA
EN EL REGISTRO INTERNACIONAL
Ei Centro Nacional Espafiol ISSN de
la Biblioteca Nacicnal, asigna un Nu-
mero Internacional Normalizado de
Publicaciones en Serie ISSN (Interna-
cional Standard Serial Number).

Este nimero constituye una referen-
cia sencilla y univoca de identificacién
de la publicacion correspondiente, que
facilita su control por parte de todos
los agentes implicados, editores, dis-
tribuidores y biblioteca, permite una
comunicacion mas eficiente entre los
mismo y esta ideado para el tratamien-
to automatizado.

Pasea de Recolewos, 20
28074 Madrid

Tel. 580 76 00

Fax 577 56 34

COLEGIO OFICIAL DE
DIPLOMADOS £ =a:s IMERIA)
DE bt oy

Colegio Oficial de Enfermeri, 2 7 MAR. 1436

Madrid, 22 de Marzo de 1.996

Estimado Sr. Cordero:

En la circular adjunta les comunicamos el ISSN por ustedes

solicitado para “Documentos enfermer{aj, del
telefénicamente hace unos dias.

€ MINISTERIO DE CULTURA

B3N BiBLIoTECA NACIONAL

R)) ):
o _/\. 4.

il
CENTRO NACIONAL- ESPANOL DEL ISSN

que ya le informamos

El ISSN esta indisolublemente uni-

do al titulo normalizado, o titulo clave,

de la publicacion por lo que cada cam-
bio de titulo supone la asignacion de
un nuevo ISSN.

Los elementos de identificacién de
nuestra revista son:

ISSN 1136-2243
Titulo clave: Documentos enfermeria.
Titulo abreviado: Doc. enferm.

PRESENTACION DEL Ne¢ 0 DE
DOCUMENTOS DE ENFERMERIA
Durante los actos desarrollados con

motivo del dia de la Enfermeria, la jun-
ta de gobierno de nuestro Colegio pre-
senté el N2 0 de la revista “Documen-
tos de Enfermeria”

La gran acogida que ha recibido “Do-
cumentos de Enfermeria”, tanto en el
acto de presentacién, como posterior-
mente a su distribucion ha originado
que sea preciso aumentar su tirada.

Se han recibido numerosas muestras
de adhesion con el proyecto asi como
solicitudes de inclusion en la relacion
de distribucion.

Es de destacar el esfuerzo que esta
haciendo el Consejo Editorial de

DIA DE LA ENFERMERIA
SAN JUAN DE DIOS 1996

La Enfermeria Onubense celebro el
dia de la Enfermeria el dia 8 de marzo,
dia de San Juan de Dios.

Los actos organizados a tal efecto por
el llustre Colegio de Enfermeria de
Huelva contaron con una gran partici-
pacién de publico, que mostrd una enor-
me satisfaccién por el desarrollo de los
actos convocados.

Es de destacar que este afo, la
afluencia a los actos ha sido muy su-
perior al de afios anteriores.

E! programa desarrollado, fue muy
amplio y se componia de Misa al San-
to Patron y que fue oficiada por el Se-
fior Capellan del Hospital Juan Ramon
Jiménez, Don Urbano Monedero.

A continuacién en el Palacio de Con-
gresos “Casa Colon” se realiz6 el acto
oficial, en el cual se le hizo entrega, por
parte del llustre Colegio de Enfermeria
de Huelva, del titulo de Colegiado de
Honor a los compafieros que en el Ulti-
mo afio se han jubilado. Posteriormen-
te se procedid a la entrega por parte
del Sefior Alcalde de Huelva Don Pe-

“Documentos de Enfermeria”
por hacer llegar la revista a to-
das la bibliotecas de salud del
estado, incluyendo todos los
hospitales del sistema nacional
de salud, asi como distritos de
salud, bibliotecas universitarias,
" etc.

Es un proyecto que su desa-
rrollo conlleva un tiempo hasta
gue su ejecucion esté realiza-
do, por lo que solicitamos un
margen prudencial para su rea-
lizacion.

dro Rodriguez, del 1l
Premio de Investiga-
cion en Enfermeria
«Ciudad de Huelva» de
esta provincia, y que se
hizo acreedor del mismo
Don José Seda Diestro
con el trabajo «Incidencias del trasla-
do de enfermos intercentros. En los
indicadores de calidad cientificos-
técnicos».

A continuacién se presento la revista
“Documentos de Enfermeria”.

Y por ultimo, en el salén de las chi-
meneas de la misma “Casa Colén” se
celebré un acto festivo de convivencia
entre compafieros y acompanantes, en
el cual se disfruté de un agradable am-
biente que se prolongé durante bastan-
tes horas.
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ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

El dia 12 de marzo se celebro la asam-
blea general ordinaria del llustre Colegio
de Enfermeria de Huelva. La menciona-
da asamblea tuvo lugar en el Salén de
Actos del Colegio y se desarrollé de
acuerdo con el orden del dia previsto:

-Memoria y balance de 1995.

-Presupuesto 1996.

-Actualizacién de tarifas mini-
mas.

-Ruegos y preguntas.

La asamblea se desarrollé con
normalidad, aprobandose todos
los puntos por unanimidad.

En el punto del presupuesto de
1996 se destacd la continuidad
de la linea marcada en el ejerci-
cio anterior, manteniéndose la
misma cuota y haciéndose un es-
fuerzo en lo que es el articulo de
Formacién de los Colegiados.
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[l CERTAMEN DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

«CIUDAD DE HUELVA»

POSTGRADO

FOTO: ANTONIO ALCALDE - COLEGIADO N.° 1338 - LA PALMA DEL CONDADO

CONVOCA:
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE HUELVA

BASES

1. DENOMINACION: Certamen Provincial de Enfermeria «CIUDAD
DE HUELVA» :

2. OBJETO: Los premios se concederdn a estudios monograficos y tra-
bajos de investigacién de Enfermerfa, inéditos, que se presenten a este
certamen de acuerdo a las bases del mismo y hayan sido realizados por
A T.S.-D.U.E.

3. DOTACION: La dotacién econémica serd de 150.000 ptas. y trofeo
para el trabajo premiado en primer lugar, y de 75.000 ptas. y trofeo para
el accésit.

El jurado podr4 declarar desierto los premios si considera que los traba-
jos presentados no rednen la calidad cientifica suficiente.

4. PRESENTACION: Los trabajos se presentardn en las oficinas del
Colegio antes del 30 de diciembre de 1996. No tendran lifmite de espa-
cio y acompafiard bibliografia si la hubiese, asi como documentacion
grifica. Se presentardn cinco copias, en tamafio DIN A-4, mecanogra-
fiados a doble espacio por una sola cara y encuadernados.

Los trabajos se presentardn en sobre donde deberd indicar «Premio de
Investigacién. Ciudad de Huelva». No llevard remite ni dato
identificativo alguno. Irdn firmados con seudénimo.

Se acompafiard un sobre cerrado donde se indique el seudénimo y en

cuyo interior contendr4 los datos del autor (nombre, D.N.I., direccién
completa, teléfono y n° de colegiacion).

5. PARTICIPANTES: Sélo podrén concurrir profesionales en posesion
del titulo de A.T.S. 0 D.U.E,, que se encuentren colegiados en Huelvay
al dia en sus obligaciones colegiales. El hecho de participar en este cer-
tamen implica la aceptacién previa de las presentes bases.

6. JURADO: Estars compuesto por un minimo de cinco miembros y serd
presidido por el Presidente del Colegio de Enfermeria de Huelva. Todos
los miembros del jurado serdn A.T.S. -D.U.E, los cuales nombrardn un
Secretario. Los concursantes por el hecho de participar en el concurso,
renuncian a toda clase de accién judicial o extrajudicial sobre la deci-
sién del jurado, que serd inapelable.

7. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS.
Los trabajos que opten al premio quedarédn en propiedad del Colegio de
Enfermeria de Huelva, que podra hacer de ellos el uso que estime opor-
tuno, estando obligado tnicamente, en caso de publicacion a hacer men-
cién del nombre del autor.

8. TITULAR DEL PREMIO:
Serd quien aparezca como Unico o primer firmante.

INFORMACION:
Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva. ¢/Berdigén n° 35, 1° izq. 21003 Huelva. Tf.(959)2463 15-281286.




