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REINICIOS

En la sociedad, tanto actual como en épocas an-
teriores, es habitual establecer periodos de activi-
dades diversas.

Con septiembre finaliza el periodo vacacional.
Atras han quedado el relax, el ocio, activo o pasi-
vo, horas de sol y playa o de montafias y rios y un
sin fin de acontecimientos que nos han preparado
para afrontar un nuevo periodo de trabajo en unas
condiciones mucho mas relajadas que aquéllas
otras del principio del verano.

Aungue no podemos olvidarnos de todo ese con-
junto de personas que distribuidas por todo el con-

Estas son fechas de reactivar programas que
habian quedado enlentecidos, y de poner en mar-
cha nuevos proyectos de investigacién de ambi-
ciosos planes de formacion.

Se retoman con nuevas ilusiones los proyectos
de Licenciatura en Enfermeria, Carrera Profesio-
nal y de Especialidades.

Es decir la cultura del ocio da paso a un nuevo
periodo de Cultura Profesional pletérica de ilu-
sion y proyectos propuestos por numerosos enfer-
meros y que todas las entidades e instituciones
donde se desarrolle nuestra actividad profesional

junto de la geografia nacional y mundial han esta-
do dia y noche realizando su trabajo y desarrollan-
do con profesionalidad unos cuidados que no pue-
den suspenderse y que la sociedad demanda a
quién unicamente puede desarrollarlo con eficacia,
eficiencia y efectividad: EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.

Pero con el otofio llega el REINICIO de la activi-
dad profesional en su plena capacidad.

han de asumir y desarrollar.

Aqui, en Huelva, desde el Colegio Oficial de En-
fermeria, potenciamos esta Cultura Profesional
de forma muy generosa, entre otras actividades,
con la convocatoria del Il Certamen de Enferme-
ria «Ciudad de Huelva», el desarrollo de nuestro
programa de Formacion de Postgrado subvencio-
nado y la edicion de Documentos de Enfermeria.

A. Alejandro Cordero. Director.

([T personas
PROMOCION 93-96

DIPLOMADOS EN ENFERMERIA - E.U.E. UNIVERSIDAD DE HUELVA

Nos acomparia en esta oportunidad un
grupo de jovenes compaferos que se
han incorporado al colectivo de Enferme-
ria con el ultimo fin de curso.

Queremos ofrecerles desde aqui, al
igual que hicimos en el acto de clausura
de la promocién 93-96 de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Huelva,
nuestra mas sincera felicitacion por su in-
corporacion a la profesion de Enferme-
ria, desearles toda una vida profesional
llena de éxitos y pedirles que compartan
con el resto de sus compafieros sus nue-
vas ilusiones, conocimientos recientes,
proyectos de investigacion y en definiti-
va todo lo que aporta al conjunto de la
Enfermeria una nueva promocién de En-
fermeros cargados de juventud.

ENHORABUENA " ! >
Y QUE EL EXITO OS ACOMPANE - ' -
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Vv JORNADAS ACCESOS VENOSOS

RESERVORIO SUBCUTANEQ ACCESO VENOSO PERMANENTE
EXPERIENCIAS SOBRE
RESERVORIOS DE ACCESO
VASCULAR EN HEMATOLOGIA

Concepcion Velasco Garcia
Inmaculada del Olmo Martin

Inés Guzman Parrefio
ATS/DUE. Servicio de Hematologia y Hemoterapia.
Area de Servicios Comunes Hospital “Juan Ramén Jiménez". Huelva.
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INTRODUCCION

En el aflo 1983 se disefia un nuevo
sistema de reservorio de acceso
vascular permanente con implantacion
a nivel subcutaneo con la posibilidad de
conexion a una vena de calibre grueso
al espacio peridural ¢ peritoneal.

En caso de pacientes con hemopatias
suelen emplearse como sistema de ac-
€eso venoso proporcionando un medio
de acceder al sistema vascular de los
pacientes que requieren la administra-
cion de farmacos ¢ de liquidos (sopor-
te transfusional) durante periodos de
tiempo prolongados.

El catéter esta constituido por un
reservorio de acero inoxidable, titanio
6 materiales sintéticos, de reducidas
dimensiones con un volumen interior de
0,5 mil, dotado en su porcion superior
de una membrana de silicona de ele-
vada resistencia y en su posicién
inferolateral de un catéter radiopaco de
silicona polimétrica, conectado al depo-
sito mediante un anillo de fijacion.

Este tipo de reservorio encuentra su
maxima aplicacion en el tratamiento y
seguimiento analitico de pacientes en
régimen ambulatorio durante periodos
prolongados de tiempo con requeri-
mientos de numerosas punciones y con
un sistema venoso periférico de dificil
acceso.

COLOCACION

Es importante la preparacién psico-
l6gica del enfermo antes de su implan-
tacion explicando sus ventajas y fun-
cionamiento tanto a él como a sus fa-
miliares.

Su colocacién se hace con anestesia
local de forma ambulatoria.

El reservorio se

- Cuidados habituales de la herida.

= Su colocacion esta contraindicada
en caso de:

- Sepsis conocidas ¢ sospechosas.
- Alergias a sus materiales.

- Trombopenia severa.

fija a nivel de la fosa
infraclavicular dere-
cha. El catéter dis-
curre por la vena
subclavia y finaliza
en la unién de la
vena cava superior
y la auricula dere-
cha ¢ vena yugular.

m En el postope-
ratorio es impor-
tante realizar los si-
guientes cuidados:

- Observar la in-
cisién en busca de

signos de inflama- ;{
¢ién, infeccion, he- /d

matoma, seroma 6
rotacién del disposi-
tivo.

- Comprobar la
permeabilidad del
sistema.

SEPTIEMBRE 1996
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INCIDENCIAS EN 64 CATETERES IMPLANTADOS

GRAFICO 2

retirados: 4

6,25%

93,75% - no retirados:60

GRAFICO 3

perforado: 1

_ no perforados:63

98.4%

GRAFICO 4

con trombosis
venosa: 1

sin trombosis venosa:63

98,4%

GRAFICO 5

infectados.:2

N 31%

" no infectados:62

96,9%

En la mayoria de pacientes, en algin
momento de su evolucién, se vieron
afectados de procesos febriles variables
en duracion, origen e incidencias, de-
mostrandose en los mismos, mediante
pruebas diagndsticas ( hemocultivo,
urocultivo,sedimento,frotis,ecografia,
radiografia) su falta de relacion con el
catéter.

Tan sélo en cuatro de los casos hubo
que retirar el catéter (Graficos 2 a 6):

-2 por infeccion, formando absceso.
-1 por trombosis venosa.

-1 por perforacién del catéter.

VENTAJAS DE SU UTILIZACION

Las ventajas son multiples:

A) Obtener muestras sanguineas
para determinaciones analiticas.

B) Disponer de una via para infusién
de farmacos incluyendo agentes
quimioterapicos, hemoderivados (celu-
lares 6 plasmaticos), antibisticos, solu-
ciones diversas y alimentacién
parenteral.

C) Poder medir la presion venosa
central.

Con una correcta utilizaciéon y mante-
nimiento, el peligro de extravasacion es

GRAFICO 6
CAUSAS DE LA RETIRADA

DEL CATETER
(DE CUATRO CATETERES RETIRADQS)

50% por infeccién

25% por trombosis

@

25% por perforacion

practicamente inexistente y el riesgo de
infeccion, obstruccion por trombosis del
interior del sistema u otras complicacio-
nes es minima.

La disposicion enteramente subcuta-
nea del reservorio deriva en un resulta-
do estético favorable estando exento de
cualquier tipo de manipulacién 6 de
cuidado especial de la zona.

UTILIZACION DE
RESERVORIOS EN
HEMATOLOGIA

Desde el 31-10-90 al 31-12- 95 se co-
locaron en nuestra Unidad un total de
64 reservorios de accesos venosos.

Las edades de estos pacientes estan
comprendidas entre los 3 y 80 afios,
clasificandose segun la tabla (A)

En cuanto al sexo 27 pacientes eran
mujeres y 37 a varones (Grafico 1).

Por diagnosticos los agrupamos se-
gun la tabla (B)

Todos estos enfermos fueron some-
tidos a tratamientos citostaticos asf
como a perfusién de sangre o
hemoderivados.

EDADES  N2PAGIENTES
LR e
s
e
e T A
e

GRAP:ICOI

DISTRIBUCION POR SEXO

27 MUJERES 57.8%

42.2%
37 VARONES
~ TABLAB
-‘tJmeNOSTicoa . N2 CASOS
LHODGKIN B
LNOHODGKIN 13
LLA. 1
MIELOMAS =B
A.REFRACTARIAS 4
TALASEMIA MAYOR 2
LANC LINFOIDE 1
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Colocacion del reservorio subcutaneo.

MATERIALES UTILIZADOS

- Pafio estéril.

- Guantes estériles.

- Gasas estériles.

- Jeringas de 10 y 20 c.c.

- Suero fisiologico en ampollas.

- Agujas Non-Coring de 19 a 22
gauge, rectas y curvas y con angulo de
90°¢, en cuyo caso se utilizard llave de 3
pasos o set de extension con clamp.

- Palometa tipo Cytocan de 19 a 22
gauge.

- Heparina sédica al 1%.

- Povidona yodada en solucion.

No deben utilizarse en los accesos
vasculares agujas hipodérmicas stan-

dard, ya que podrian lesionar la mem-
brana del catéter.

Soélo utilizar agujas de puntas
curvadas.

SEPTIEMBRE 1996

TECNICA GENERAL PARA LA
PUNCION DEL SISTEMA

A) Advertir al enfermo de la sensa-
cion de pinchado, la cual disminuye con
el tiempo.

B) Localizacion de la membrana me-
diante la palpacién de la zona,
inmovilizando el dispositivo entre los
dedos pulgar, indice y corazdn de la
mano izquierda.

C) Desinfectar la zona de puncién con
povidona yodada.

D) Conectar la palometa a una jerin-
ga de 10 ml. con suero salino purgan-
do el sistema.

E) Introducir la aguja perpendicular-
mente a la membrana hasta tocar con
el fondo del soporte.

F) Verificar que la posesion de la agu-
ja es correcta no inyectando solucion

hasta comprobar el aspirado de sangre.

G) Mientras la aguja esté insertada
en el dispositivo no dejar el conector
de la misma destapado para no crear
embolismos por la entrada de aire.

CUIDADOS ESPECIFICOS

Sellado con heparina
m Estd indicado tras:

1. Toma de muestra.
2. Inyeccion en bolo.
3. Perfusion continua.

4. Cuando esta fuera de uso, por lo
menos una vez al mes.

5. Cuando esta en uso, cada 24 horas.
= Se actuard de la siguiente forma:

1. Pinchar el catéter de forma habi-
tual.

2. Lavar con 20 ml. de solucién salina.

3. Inyectar con una jeringa de 10 ml.
una solucion compueta por 5 ml. de
suero salino mas 0’5 ml. de heparina
sddica al 1%.

4. Mantener la presion positiva reti-
rando la aguja a la vez que se inyectan
los dltimos 0’5 ml. para evitar el flujo
retrogrado de sangre hacia la punta del
catéter lo que podria generar obstruc-
ciones.

5. Estabilizar el dispositivo sujetando
mientras se extrae la aguja.

COMPLICACIONES DEL
RESERVORIO

Los principales pueden ser :
EDEMA

Se produce cuando existe un mal fun-
cionamiento del sistema (por rotura u
otros motivos, que se comprobara
radiolégicamente) o cuando la aguja no
esté bien colocada (en cuyo caso se
repetira la puncién).

INFECCION

Puede aparecer cuando la manipula-
cion del sistema no es correcta, ya que,
a pesar de la barrera de proteccion de
la piel, se requieren grandes medidas
de asepsia al realizar la puncion o cam-
biar de apdsitos.
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Se hara inspeccion de la piel en bus-
ca de eritemas, hipersensibilidad, calor
u otro signo de infeccion.

OBSTRUCCION

Podemos decir que existe obstruccion
cuando no refluye sangre al intentar
extraerla, pudiendo ser debida a que el
catéter esté acodado o que exista una
oclusion por trombo.

En estas situaciones se actuara de la
siguiente forma para restablecer la per-
meabilidad del reservorio:

m En caso de acodamiento:

A) En primer lugar se comprobara la
posicion del bisel de la aguja, rectifican-
do si no fuese correcta.

B) Cambiar de posicién al paciente
haciéndole mover el torax, elevandole
los brazos por encima de la cabeza,
intentando extraer sangre o inyectan-
do solucion salina en las distintas posi-
ciones.

® En caso de obstruccion por coa-
gulo:

A) Se intentard disolver la oclusién as-
pirando e irrigando alternativamente
con solucién heparinizada ( 0’2 ml. de
heparina sodica al 1% en 10 ml. de so-
lucién salina) en jeringa de 20 mi.

B) Si no se soluciona, utilizar un agen-
te fibrinolitico (como es la Uroquinasa)
bajo control medico: preparar una dilu-
cién de 20.000 unidades de Uroquinasa
en 2 ml. de agua estéril en jeringa de
10 ml. y mezclar al maximo la solucién
con el contenido del catéter, con movi-
mientos de irrigacion/aspiracion; aspi-
rar ( con llave de 3 pasos) lo mas posi-
ble e inyectar la solucion fibrinolitica si
no hay resistencia.

Dejar actuar durante 15-30 minutos,
abrir la llave aspirando el volumen que
se pueda, volviendo a introducir
Uroquinasa (la misma cantidad que se
haya extraido al aspirar).

Esta solucién puede aplicarse sin
riesgos hasta tres veces en un periodo
de 4 horas siempre que el recuento
plaquetario sea superior a 20.000/mm?,
en caso contrario se hara una vez cada
4 horas.

Una vez retirado el coagulo, lavar con
20 ml. de solucién salina y sellar con
heparina.

Inyeccion de bolus

Preparacién del
lugar de puncién

Puncién del acceso
vascular

Obtencién de
muestras

=
Infusién continua

HEPA[[

R’U

Sello de heparina

Uso y mantenimiento del reservorio

CONCLUSIONES

1.- El acceso vascular es de facil utilizacion.

2.- Ofrece absoluta seguridad, evitando la extravasacion de dro-
gas dentro de los tejidos blandos con la consiguiente necrosis de

éstos.

3.- Reduce la incidencia de flebitis y tromboflebitis.

4.- Elimina la incomodidad de multiples pinchazos al paciente ya
que so6lo es necesaria una puncion.

5.- Tiene una vida prolongada (hasta unas 2.000 punciones) con
unos cuidados adecuados.

6.- Dada su colocacion interna, carece de problemas estéticos.

Ponencia presentada en las V Jornadas de Accesos Venosos. Tinez. 9-12 de Mayo de 1996.

Documentos préoximo niamero (Diciembre 1996):
«Velar por unos Cuidados Humanizados en Urgencias: Una labor de Enfermeria».
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¢ Cémo es el centro de
trabajo de un enfermero en
la Prision Provincial de
Huelva?

La Prisién Provincial ha es-
tado en unas condiciones de
hacinamiento, con cincuenta
afios de antigiiedad acogia
en poco espacio a muchos
reclusos, pero que en reali-
dad ha mejorado en los dlti-
mos afios.

Yo recuerdo que la primera vez que estu-
ve en la Prision, para una extraccién de san-
gre, en el afio 77, estaba bastante deterio-
rada y sucia. Después en el afio 87 estuve
en unas jornadas culturales, y estaba tam-
bién bastante deteriorada; aunque habia
mucha menos poblacién. Me impresiond
gue habia muchos chavalillos, casi todos
victimas de la droga.

Cuando me llamaron para trabajar tuve
una impresion grata de que se ha-
bia hecho una reforma, y se habia
mejorado la limpieza y las condi-
ciones higiénicas de la cércel.

En cuanto al nimero de perso-
nas que trabajan alli, hasta que se
abra la nueva donde ya las cosas
iran mucho mejor, la dotacién son
tres médicos, cuatro enfermeros y
cuatro auxiliares, pero normalmen-
te hemos estado en precario; hemos esta-
do dos enfermeros y dos auxiliares, y a ve-
ces tres.

La poblacién que se ha atendido el tiem-
po que yo he estado, ha oscilado entre un
maximo de 530, donde estabamos en unos
niveles dificiles de atender y un minimo de
450. Actualmente esta en unos 350.

En las condiciones de trabajo un aspecto
muy importante es que el personal sanita-
rio esta muy unido y la labor de equipo es
fantastica, haciendo las cosas lo mejor po-
sible con los medios existentes.. Es un mun-
do hostil, pero a la vez un mundo en el que
se puede hacer una labor humanitaria muy
importante.

ENTREVISTA: D
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MIGUEL FERNANDEZ MARQUEZ

Enfermero de Prisiones

¢ Qué caracteristicas debe tener un en-
fermero de prisiones?

Un Enfermero de prisiones lo primero que
debe ser es «Enférmero» y tratar a la po-
blacién reclusa como personas que son y
no tener en cuenta si estan en la carcel por
una razoén u otra. Se tiene que dedicar ex-
clusivamente a su labor de Enfermeria, a
su labor humanitaria y técnica y hacer un
poco, no sé..., yo creo que la Enfermeria
en las prisiones es el consuelo, el alivio de
muchas de estas personas que de verdad
que lo estan pasando mal y que en gran
medida son victimas que han tenido mala
suerte. Hay de todo, pero mi experiencia
personal es que la mayoria han tenido ma-
los referentes.

¢ Para este tipo de trabajo existe algin
tipo de preparacion?
Yo creo que lo mas importante es tener

experiencia en el ambito profesional y te-
ner experiencia de la vida, cuanto mas ex-

Un Enfermero de Prisiones lo
primero que debe ser es «Enfer-
mero», y tratar a la poblacion
reclusa como personas que son.

periencia tenga, es mas facil. Los reclusos,
si eres un buen profesional, eres serio y
cumples lo que es tu cometido y te limitas a
ello, se dan cuenta inmediatamente, ellos
saben a quien pueden engafar, a quien no,
quien se porta bien con ellos y quienno y lo
reconocen.

Como anécdota puede que alguien pier-
da los papeles y a lo mejor puede ocurrir
algtn incidente de discusién, normalmente
es dificil, la mayoria de ellos van al servicio
médico a pedir psicétropos, entonces cuan-
do no se les dan porque no io necesitan
pues se van disgustados, pero no pasa de
ahi. Lo que hay que hacer es mantenerte
en tu sitio, ser profesional por encima de

Nos encontramos hoy con Don Miguel Fernandez Marquez, compafiero que ha desarro-
llado su labor de Enfermeria durante dos-afos en la Prision Provincial de Huelva 'y que
conoce con gran profundidad la problematica que se vive en estos centros de trabajo.

todo y dedicarte a realizar tus funciones y
aliviarle en su padecimiento, que la verdad,
con la cantidad de patologias que hay, se
puede hacer una labor importante.

¢ Como es la Enfermeria de una Prision
Provincial como la de Huelva?

La ley obliga a que haya 12 camas por
cada 100 reclusos en las Enfermerias; lo
que ocurre, es que la Prisién de Huelva al
estar saturada, el nimero de camas no era
el que correspondia por el reglamento.

En la actualidad, cuando se presentaba
una patologia grave lo hemos ingresado en
el Hospital Infanta Elena. Se han atendido
a las personas con los medios que hemos
tenido lo mejor posible, tanto los ingresa-
dos en la Enfermeria, como los que se aten-
dian en consulta. Yo diria que muchas ve-
ces los reclusos han tenido mejor asisten-
cia que la gente de la calle, cuando ha ha-
bido cualquier cosa que nosotros no hemos
podido solucionar se les ha trasladado in-

mediatamente al Hospital.

Continuamente se realiza una
campafia preventiva con una ana-
litica de entrada de serologia, he-
patitis By C, y luego un programa
de vacunacién de tétanos y hepa-
titis B sistematica.

Yo monté alli una consulta de
Enfermeria donde veia cada quin-
ce dias todos los VIH positivos,
haciéndose una labor muy importante, con-
vencerlos de que estan haciendo avances
en la enfermedad, de que si se cuidan tie-
nen esperanza, de que tomen la medica-
cion, de que no se reinfecten, se les infor-
ma en casos de relaciones sexuales las pre-
venciones que tienen que hacer, que no in-
fecten a terceros. Muchas veces se consi-
gue poco pero si se consigue con uno, el
éxito ya es grande y vale la pena. Ademas
cuando se hacen este tipo cosas, es de la
que se preocupa poca gente y normalmen-
te estdn rechazados, y son hasta agradeci-
dos.

En esta época también hicimos un estu-
dio de tuberculosis. Se estudiaron 170
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reclusos, los que iban a estar el tiempo que
necesitabamos para hacérselo. En los VIH,
se les hizo a los que daban negativo un
multitest, y luego hicimos un estudio com-
parativo con un grupo de control sano de
funcionarios.

Y a su vez se realizan controles periédi-
cos a los que lo necesitan, por ejemplo a
los VIH, trimestral o semestralmente y no
se escatiman medios para tener un control
de salud de los internos. Cuando hay més
gente se pueden hacer mas programas y
cuando hay menos, hay que dedicarse a lo
asistencial. Pero la intencién y la voluntad
ha sido llevar todos los programas hacia
delante. Los fundamentales como son los
preventivos y los de entrada, y luego el con-
trol de todas estas cosas se llevan al dia. A
los reclusos, al entrar, se les abre una his-
toria y todos lo controles se anotan en la
historia y cuando se ven en consulta se
anotan los motivos, resultados y diagnos-
ticos. A la vez se les abre una historia de
drogodependencia.

¢ Cudl es el nivel de salud de la co-
munidad alli ingresada?

En la poblacién reclusa es muy frecuen-
te la polipatologia, porque las personas
VIH positivos estan expuestas a multiples
patologias, también se ven tuberculosis,
aunque pocas activas, no se ven muchos
pero se ven, hay cantidad de candidiasis,
micosis, hay una gran cantidad de pato-
logias de este tipo. Alguna neumonia. El
resto son lesiones, autolesiones, lesiones
al hacer deportes, esguinces, alguna frac-
tura, lesiones de trabajo, porque hay ta-

lleres y una serie de actividades donde
puede darse. Luego hay otras patologias
que aparecen esporadicamente por ejem-
plo, alguien con ladillas, porque viene de la
calle, de todas maneras alli se tiene una
dotacién higiénica personal .

En la carcel hay otros que no son droga-
dictos. Muchos que no dan problemas de
ningun tipo. Personas que han tenido en su
vida un tropezén, gente normal que llevan
una vida normal. Mayores que tienen una
hipertensidn, se les controla igual que en
un centro de salud, se les da su medica-
cion, se les hace la analitica que precisan,
etc...

Hay también un grupo de sexagenarios
que viven en la Enfermeria normalmente,
en unas celdas especiales para ellos. Lue-
go hay otro grupo de menores, que en Huel-
va no hay seccién de menores y que estan
de transelntes siempre, estan un tiempo
para juicio y demas y luego lo pasan a cual-

quier carcel que tenga médulo de menores
(aqui en la nueva habré un médulo de me-
nores). Son bastantes conflictivos, todavia
con el impetu de la juventud, con la rebel-
dia y generalmente no avanzan.

¢ La patologia del VIH viene derivada
por la drogadiccién?

En un alto porcentaje, casi el 100% viene -

por la utilizacién de drogas por via
parenteral. Eso ha disminuido en los uiti-
mos afios porque el drogadicto se pincha
cada vez menos y esta mas informado.

Ahora se infecta la gente més que nada
por via heterosexual, pero actualmente la
via de administracién es mas por inhalacion
que por via parenteral. Lo que ocurre es que
tienen otros componentes como es la
E.P.O.C, que es muy frecuente en los que
inhalan las papelinas, mezcla de cocainay
de heroina.

modulo hay trasiego. Luego hay otro mé-
dulo de los que van a salir pronto, entonces
estan un poco clasificados y en funcion de
esa clasificacion se puede organizar un pro-
grama de mas o menos larga duracién, sal-
vo los programas que ya estan descritos de
entrada que esos se le hacen a todo el
mundo, y en cada entrada se les hace siem-
pre, un reconocimiento para ver si tienen
lesiones, ver si tienen una patologia, se les
ausculta, se ve si precisa algun control ana-
litico y se le hace, efc... si viene con sindro-
me de abstinencia se les pone durante unos
dias una medicacion para deshabituarlos y
para que pase mejor el sindrome y se hace
un seguimiento exhaustivo de todos los in-
gresos y se anota en su historia, y cuando
salen, si quieren, se les da una copia para
que se la lleven al médico que les corres-
ponda y que lo siga con los programas que
ha comenzado.

Depende de como esté, de como se
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¢Existen programas de desha-
bituacién para drogodependientes?

Si, hay programas colaborando con el
Centro de Drogodependencias de Huelva
para rehabilitarlos. Hay programas de
metadona, para mandarlos a centros y cum-
plir las condenas en centros rehabilitando-
se. Hay toda una bateria de posibilidades y
de ayuda.

¢ El trasiego de entradas y salidas de
los internos no es un problema en la eje-
cucion de los programas de salud?

Los que tienen ya una condena y estan
estables son mucho mas faciles de tratary
estan mas adaptados a la vida de la prision.
Y los que entran y salen, son gentes me-
nos adaptadas, a los cuales se les hacen
programas establecidos y el apoyo
asistencial que requieren. Estan clasifica-
dos en un médulo y ya se sabe que en ese
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preocupe la familia. Unos siguen y otros
no, pero normalmente en la calle se olvi-
dan. Se han recuperado en la prisién, sa-
len se deterioran, vuelven a entrar y vol-
vemos a recuperarlos. Muchas veces,
muchos estan vivos porque los han dete-
nido, VIH que han puesto quince kilos en
veinte dias.

¢Los medios con que contais para
realizar vuestro trabajo son suficien-
tes?

Los medios muchas veces son mejo-
res que los que hay en cualquier ambula-
torio de la Seguridad Social de un pueblo

mediano, con lo necesario se cuenta y
ademas se pide y te lo reponen.
¢ Tienes algo mas que afadir?

Mi experiencia en la prisién ha sido muy
interesante, desde el punto de vista profe-
sional muy enriquecedora, y desde el pun-
to de vista personal a veces dura porque te
hace reflexionar mucho, te produce impo-
tencia al ver la cantidad de desgracias que
se podrian aliviar en el origen, que no se
hace. Y en la medida en que las condicio-
nes de trabajo sean mejores, haya mas per-
sonal, se podrian hacer muchas méas co-
sas.

Gracias por tu participacién en Docu-
mentos de Enfermeria y esperemos que
la Prision de Huelva consiga esos obje-
tivos de reinsercion y mejoras en la sa-
lud de toda la poblacién alli interna.

A. Alejandro Cordero Gémez

SEPTIEMBRE 1996
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Durante los dias 9, 10
y 11 de Mayo se celebra-
ron en Huelva las VIl Jor-
nadas Andaluzas de En-
fermeria Radioldgica.
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Durante esos dias se
reunieron unas doscien-
tas personas en el Pala-
cio de Congresos «Casa Colén» de
esta ciudad, en torno a un programa
cientifico cuyo objetivo fundamental era
la Humanizacion de los servicios de
Radiologia, asif como la Radiopro-
teccion y Actualizaciones dentro de
la Enfermeria Radioldgica.

En el acto inaugural estuvieron pre-
sentes el Sr. Alcalde de Huelva, el Sr.
Gerente, Sra. Directora de Enfermeria,
D2. Isabel Garrido, y el Sr. Jefe del Ser-
vicio de Radiodiagnéstico del Hospital
“Infanta Elena”, la Presidenta de la
Federacidn Espanola de Asociacio-
nes de Enfermeria Radioldgica
(F.E.A.E.R.), el Presidente de la Aso-
ciacion Andaluza de la Enfermeria
Radiolégica (a.a.e.r.) y el Presidente
del Comité Organizador Don Juan An-
tonio Ballesteros, que a su vez es su-
pervisor del Servicio de Radjodiag-
néstico del Hospital «Infanta Elena» de
Huelva.

Estas jornadas aunque de nivel an-
daluz, presenta una cobertura de nivel
nacional como lo demuestra el origen
de los congresistas participantes.

Con estas Jornadas la Enfermeria
Radioldgica Andaluza ha establecido un
debate sobre temas de gran interés,
que el comité organizador supo agru-
par en un completo programa.

La principal preocupacion manifesta-
da en los debates fue la Humanizacién
de los servicios de Radiologia, la cual

JORNADAS
ANDALUZAS

B RADIOLOGICA

HUBLYA, 9-i0-11 MAY 96

pasa segun los congresistas por la crea-
cion de unas “consultas de informacion
al usuario” en la cual un enfermero ofre-
cera al usuario todas las explicaciones
que este precise sobre las exploracio-
nes que se le van a realizar, e incluso
si es preciso le mostrara las instalacio-
nes donde éstas se les van a llevar a
cabo.

DE ENFERMERIA

VII JORNADAS ANDALUZAS DE
ENFERMERIA RADIOLOGICA

Huelva, como en los distintos hospita-
les y centros, con el fin de ampliar los
conocimientos cientificos sobre la ma-
teria y conseguir mayores fuentes de
investigacion.

Durante estas Jornadas, junto a los
debates de Humanizacion y Radiopro-

Esta medida ya se ha pues-
to en marcha en algunos cen-
tros, con un coste econdémico
minimo para la administracion,
segun informaron, con lo cual
dejara de ser el personal ad-
ministrativo quien ofrezca la
escasa informacion que se le
ofrece actualmente al usuario.

En el apartado de Ra-
dioproteccién quedd patente
la preocupacion de este gru-
po de Enfermeria Radioldgica,
tanto para los trabajadores de
los servicios de Radiodiag-
nostico, como para los usua-
rios aungque se puso de mani-
fiesto que actualmente, al es-
tarse cumpliendo la normativa
europea y nacional reguladora
de esta materia en los men-
cionados servicios, asi como
el utilizarse materiales con
garantias suficientes, el ries-
go es minimo, tanto para los
profesionales como para los
usuarios.

De todas formas, el interés
por este tema de Radiopro-
teccion ha quedado demostra-
do alo largo de todo el afio en
los nUMerosos cursos que so-
bre el tema han venido desa-
rrollandose en los Colegios de
Enfermeria, por ejemplo el de

HOSPITAL INFANTA ELENA .
DIPUTACION PROVINCIAL DE HUELVA

SEPTIEMBRE 1996

10



Documentos de

ENFERMERIA

(P

mj )

ORNADAS ANDALUZA

E ENFERMERIA RADIOLOGIC

Acto de clausura de las Jornadas por el Sr. Presidente del Colegio de Enfermeria de Huelva

JULIAN PEREZ

teccién, se han desarrollado una serie
de ponencias, las cuales han demos-
trado el alto nivel de la investigacion de
la Enfermeria Radioldgica, tanto anda-
luzas como del resto de Espafa.

En este apartado se procedié a la
adjudicacién del IV Premio de Investi-
gacion de Enfermeria Radiologica,
que fue adjudicado al trabajo «Labor
de Enfermeria en las embolizaciones
bronquiales» desarrollado por Don
Jesus Injsterra Zerdn, Enfermero de la
Unidad de Radiologia Intervencionista,
del Hospital Clinico Universitario “Loza-
no Blesa” de Zaragoza.

L.a Asociacién Andaluza de Enferme-
ria Radiolégica (a.a.e.r.) pretende ha-
cer llegar las conclusiones elaboradas
por los congresistas en estas jornadas
celebradas enla "Casa Coléon" de Huel-
va a todos los Colegios de Enfermeria,
Escuelas de Enfermeria y Hospitales de
Andalucia, con el fin de que el debate
abierto en las mismas se transmita a
toda la Enfermeria Andaluza.

Finalmente, estas Vil Jornadas An-
daluzas de Enfermeria Radioldgica fue-
ron clausuradas por el Presidente del
Colegio de Enfermeria de Huelva, Don
Gonzalo Garcia Dominguez el cual
manifesto la satisfaccion de haber teni-

do en Huelva «a la élite de los profesio-
nales en Radiologia», y que el desa-
rrollo de acontecimientos como las jor-
nadas que se clausuraban “suponen un
paso mas hacia la consolidacion del
sector de la Enfermeria en el conjunto
del planeta sanitario, y junto a los ciu-
dadanos, a los que se presta una aten-

cion especializada”.

Igualmente felicito a los Enfermeros
de Radiologia onubenses por el traba-
jo desarrollado en la organizacién y
desarrollo de las jornadas, asi como por
la calidad del trabajo que desarrollan
diariamente en los distintos hospitales
de Huelva.

Redaccién

diologia al usuario.

1.- La Radiologfa esta viva y asi se demuestra con los trabajos presen-
tados, asi como por el nimero de Jormadas realizadas.

2.- La preocupacion latente por la formacion de la Enfermeria hacia la
Radioproteccion dirigida tanto al paciente como al propio profesional.

3.- Dentro de la Humanizacion en los Servicios de Radiologfa, destacar
el papel que ha de desempefiar la Enfermerfa Radiolégica en la atencion
integral al paciente, como ser humano, acercando los servicicos de Ra-

11
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ASESORIA
JURIDICA
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El asesoramiento juridi-
co al colegiado, sobre
todo el de indole laboral-administrati-
vo, es uno de los servicios colegiales
que desde su creacién ha contado con
mayor aceptacion por parte del colecti-
vo colegial.

A lo largo de 1995 se ha experimen-
tado un marcado ascenso del nimero
de colegiados que han hecho uso de
este servicio colegial, tanto a nivel de
consulta como de reclamaciones labo-
rales en los Juzgados de lo Social, has-
ta el punto de poderlo considerar junto
con el apartado de formacién, como los
que mas interés han despertado en el
colectivo colegial.

Durante 1995 se han atendido por
parte del asesor juridico colegial, D.
José Carlos Gordén Llorca, 300 con-
sultas derivadas principalmente de las
relaciones laborales de los colegiados

MEMORIA DE ACTIVIDADES (II)

DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE DIPLOM[;}\D%S EN ENFERMERIA DE HUELVA DEL ANO 1995

con el Servicio Andaluz
de Salud, de las cua-
les 125 aproximada-
mente han conllevado
la iniciacion de proce-
dimientos de reclama-
cion en los Juzgados
de lo Social.

Asimismo durante
1995 se han iniciado
por parte de la Aseso-
ria Juridica de este
Colegio, la tramitacion
judicial de cuatro pro-
cedimientos derivados
de la pdliza de Res-
ponsabilidad Civil que
la organizacién cole-

gial tiene concertada
con la Compafia Zurich. Conviene re-
saltar en este punto la extrema impor-
tancia que conlleva la cobertura de este
tipo de riesgo para el colegiado, dado
el creciente ascenso de demandas ci-
viles de este tipo que se estan gene-
rando en los dltimos
anos, y el gran riesgo
que el personal de en-
fermeria asume en su
quehacer diario y coti-
diano.

Existe dentro de la
Organizacion Colegial
de Enfermeria la sus-
cripcién de otra péliza
de seguros concertada
a favor de los colegia-
dos, con cobertura so-
bre el riesgo de Acci-
dentes, en este caso

SEPTIEMBRE 1996
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Personales. Durante 1995 se ha inicia-
do por parte de la Asesoria Juridica de
este Colegio la tramitacion de un pro-
cedimiento derivado de esta pdliza.

OFICINA Y SECRETARIA

Las funciones que se llevan a cabo
en las oficinas del Colegio, se disper-
san en distintos sectores de la gestién
colegial; a la vez que sirven de com-
plemento a todas y cada uno de los &m-
bitos en que se puede desglosar la ac-
tividad colegial (Formacién Continuada,
Asesorfa Juridica, Biblioteca, etc). De
esta forma podemos detallar que la ta-
rea colegial llevada a cabo en las ofici-
nas del Colegio se desgiosa en una la-
bor a nivel de gestién interna del Cole-
gio y otra que se desempefia a nivel de
gestién externa y que comprende todas
las actividades que se desarrollan di-
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Labor a nivel de gestion externa

Es a nivel externo, donde
mayoritariamente se desempefia
las labores de oficina; la atencion
al colegiado y a sus peticiones
engloban la mayor parte del tra-
bajo de oficina , siendo muchos y
variados los requerimientos que
por peticién de los colegiados se
realizan.

De esta forma podemos desta-
car que a lo largo de 1995 se han
atendido en las oficina de!l Cole-
gio unas 2.000 consultas, de con-
tenido variado y que prioritaria-
mente han versado sobre Forma-
cién Continuada, mesas de con-
trataciones del Servicio Andaluz
de Salud, relaciones conel S.A.S,
novedades de tipo laboral, segu-
ros de automoviles, seguros de

rectamente para o por peticion de los
colegiados.

Labor a nivel de gestioén interna

A nivel interno, durante 1995 se ha
llevado a cabo una importante labor de
reestructuracion de los archivos cole-
giales, tanto de los expedientes en alta,
como de los expedientes en baja. Esta
labor ha supuesto la ordenacién
cronoldgica de los més de 3. 000 expe-
dientes personales que integran los ar-
chivos colegiales, y que suponen la
base de datos de cada historia colegial,
al recoger toda la informacion pertene-
ciente a cada colegiado a lo largo de
todo el periodo de colegiacion.

Destaca también a nivel interno, otra
relevante labor llevada a cabo durante
1995; consistente en la elaboracion de
un inventario colegial, que recoge de
forma fiel y detallada todos y cada uno
de los elementos que integran el mobi-
liario colegial: maquinas de oficinas,
mobiliario en general, material de ofici-
na, etc... y que junto al inventario de
biblioteca, constituye un importante y
eficaz sistema de contro! de los elemen-
tos materiales que integran el patrimo-
nio colegial.

Por dltimo, y dentro de este nivel de
gestion interna se desarrolla toda la la-
bor de recaudacién de los fondos cole-
giales, labor ésta de periodicidad tri-
mestral, y que demanda gran tiempo y
dedicacion de las labores de oficinas.

responsabilidad civil, ejercicio pro-
fesional libre. Etc...

En cuanto a la expedicién de Certifi-
caciones y Titulos por parte de la Se-
cretaria de este Colegio, a lo largo de
1995 se han expedido:

- 500 certificaciones de contenido di-
verso, entre los que se pueden desta-
car: certificaciones de horas lectivas de
cursos impartidos, certificaciones de
abonos de cuotas, certificados de
colegiacion, etc.

- 140 titulos correspondientes a cur-
$0s organizados, impartidos y acredi-
tados por el Colegio; para lo cual se ha
elaborado un libro-registro de titulos, en
el cual queda fiel constancia y registro
de todos los titulos expedidos, horas de
duracién de los cursos, numero de
alumnos, titularidad de las ponen-

ingresos, que generalmente se produ-
cen en la época estival; y el resto, es
decir, 28, devienen de la movilidad geo-
grafica del personal de enfermeria,
como consecuencia de traslados de ex-

- pedientes de otras provincias espafio-

las.

De las 51 bajas referidas, 30 se han
gestionado como abandono definitivo
del ejercicio profesional, mientras que
el resto tiene su origen en el traslado
de expedientes a otras provincias es-
panolas, que de forma cotidiana se pro-
duce a nivel nacional.

Destaca, por uitimo, dentro de este
ambito de gestion externa de las ofici-
nas colegiales, las labores cotidianas
de tramitacién de seguros de automé-
viles; que gestionados por el Colegio
como servicios ofrecidos al colectivo co-
legial, se contratan con la Compafifa de
Seguros Caudal. Durante 1995 se ha
experimentado un notable incremento
de los colegiados que han optado por
esta modalidad de seguro colectivo,
convirtiéndose el concierto con segu-
ros Caudal, en unos de los de mayor
aceptacion de entre los existentes ac-
tualmente; y motivado principalmente
por las ventajas econémicas que esta
modalidad aseguradora genera para el
colegiado.

La labor colegial en este sentido se
ha desdoblado tanto en la contratacion
de nuevos asegurados, como en la ges-
tion de los ya existentes; y ha culmina-
do con la elaboracién de archivos
individualizados que contemplan todas
las incidencias de los seguros contra-
tados a través de la entidad colegial de
Huelva.

cias, efc...

Destaca dentro las labores de ofi-
cinas a nivel externo, la tramitacién
de expedientes de altas y bajas, pi-
lar basico de funcionamiento de la or-
ganizacion colegial. En este aspec-

1o, 1.995 no se presenta como un afio
novedoso, habiendo existido una ac-
tividad que podiamos calificar de ab-
soluta normalidad, con 125 nuevas
incorporaciones y con 51 tramitacio-
nes de bajas.

De las 125 nuevas incorporaciones
que se han dado a lo largo del pre-

sente afo, 97 de ellas se han produ-
cido como consecuencia de nuevos
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rl"lr EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE HUELVA
DA LA BIENVENIDA A LOS NUEVOS
ENFERMEROS ONUBENSES

Durante el mes de junio distintos miembros de la junta
de Gobierno del Colegio de Enfermeria de Huelva han com-
partido diversos actos con la promocién 93-96 de
Diplomados en Enfermeria de la Universidad de Huelva.

E igualmente en las mismas instalaciones de nuestra en-
tidad se estan atendiendo de forma mas individualizada a
todos los que hasta aqui se acercan con el objeto de infor-
marse o colegiarse.

El dia 7 de junio el Presidente del Colegio de Enfermeria
D.Gonzalo Garcia Dominguez, acudié a la Escuela de En-
fermeria de la Universidad Onubense, y tras reunirse con
la direccion de la misma, celebrd una asamblea con la to-
talidad de los nuevos graduados, en la cual dio la bienveni-
da a la profesion de Enfermeria y al Colegio Oficial de En-
fermeria ofreciendole todos los servicios que este presta a
los colegiados, dandoles informacién de sus actividades y
funcionamiento. A su vez en el coloquio respondi6 a todas
las cuestiones planteadas por los nuevos enfermeros.

El dia 28 de junio tuvo lugar en la misma Escuela Univer-
sitaria el acto de clausura de la promocidén 93-96 de Diplomados en
Enfermeria de la Universidad Onubense.

En el acto se destaco por parte de algunos profesores, entre otras
cualidades de estos jévenes Enfermeros sus facultades para la investi-
gacion, y las habilidades para superar los problemas que se les presen-
ten a lo largo de su vida profesional.

El Colegio de Enfermeria, también estuvo en esta ocasion con estos
nuevos compaferos a través del tesorero D. A. Alejandro Cordero Go-
mez, a su vez Director de «Documentos de Enfermeria». En este mis-
mo acto se le hizo constar el deseo de todos los Enfermeros de una
venturosa vida profesional a todos estos comparieros que acababan de
graduarse. Igualmente se les hizo patente la permanente oferta de la
Organizacion Colegial y de «Documentos de Enfermeria» de todos sus
medios; programas de formacién, publicacién e investigacion a esta pro-
mocion de Enfermeria de la joven Universidad Onubense.

El acto que discurrié con un agradable ambiente de fiesta se clausurd
con la entrega de un alfiler decorativo con el anagrama de la Universi-
dad de Huelva y la lampara de la Enfermeria, disefio de los mismos
recien graduados. A continuacion se procedié a la degustacion de unos
aperitivos que ofrecié la Universidad de Huelva.

¢

INFORMACION
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«PEPE LUIS, EL PRACTICANTE»
SERA EL NOMBRE DE UNA CALLE DE LEPE

«José Luis Garcfa Molins» tendrd una calle
en Lepe como reconocimiento a la labor des-
empefiada en la localidad.

Este galarddn pdstumo es el fruto de la
mocion institucional presentada en la sesién
plenaria ordinaria del dia 10 de Junio de 1.996,
aprobada de forma undnime por la corpora-
cion local lepera, seguin nos comunico la res-
ponsable de la Oficina de Prensa del Ayunta-
miento de Lepe.

El Ayuntamiento de Lepe no ha tardado en
reconocer la labor desarrollada por nuestro
Companero D. José Garcia Molins que falle-
ci6 el pasado mes de Junio, labor tanto profe-
sional y desinteresada, atendiendo generosa-
mente a cuantos se lo demandaban , como a
nivel social colaborando en numerosas activi-
dades de Lepe, destacando su actividad de-
portiva como miembro fundador del C.D. San
Roque, equipo de futbol de la localidad, del

‘cual fue jugador en los primeros afios, directi-

Vo en varias juntas y presidente del mismo en
los momentos dificiles del club, cuando esta-
ba a punto de desaparecer, por lo cual quizas
el C.D. San Rogue de Lepe debe su supervi-
vencia a «Pepe Luis, El Practicante».

Esta labor por el deporte del practicante D.
José Luis Garcia Molins también fue recono-
cida por el Patronato Municipal de Deportes
de Lepe en la segunda Gala del Deporte ce-
lebrada en la localidad, en la que se ha inten-
tado premiar a quienes han dedicado su es-
fuerzo a promocionar el deporte local.

Entre la distribucion de premios especiales
de la mencionada Gala del Deporte destaca-
mos la concedida a nuestro compafiero «Pepe
Luis Garcia Molins», por los afios dedicados
al C.D. San Rogue desde que comenzara su
andadura.
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X ANIVERSARIO DEL HOSPITAL
INFANTA ELENA

Desde el pasado Diciembre y a lo largo de todo el primer
semestre del afio en curso, el Hospital «Infanta Elena» de
Huelva ha venido desarrollando multitud de actos, tanto
cientificos como culturales, encuadrados en el programa
conmemorativo del X Aniversario del Hospital.

Entre las actividades desarrolladas caben destacar las
«Jornadas Cientificas», celebradas en Diciembre, en las
que participaron eminentes ponentes de toda Espafiay en
las cuales.se debatieron todas las especialidades existen-
tes en el Hospital Infanta Elena y la «Mesa Multidisciplinar
sobre el Cancer de Colon», desarrollada en Mayo.

El programa de actividades culturales ha constado de
varios concursos, cuyas exposiciones se establecieron en
la primera planta del propio Hospital, en los que resultaron
premiados los siguientes participantes:

Concurso de Artesania:
1 Premio. Antonia Boa Boa.
2° Premio. M2 Jesus Alvarez Palacios
3¢ Premio. Soraya Pulido Sintes

Concurso de Pintura:
1" Premio. M2 Dolores Zamora Sevillano
22 Premio. Rosarioc Caballero Morillo.
3* Premio. Ramdn Palomo Gémez-Calero

Concurso de Fotografia:

Premio de fotografia en color
Antonio Quintero Perez

Premio de fotografia en blanco y negro
Luis Guillermo Barrero Millares

Concursos Navideios:
En éstos la participacion era por Servicios:
Concurso de Belenes
Servicio de Pediatria
Concurso de Decoracion navidefia
Servicio de U.C.I

Continuando
con las activida-
des del X Ani-
versario, la di-
recciéon de la
Revista «Sesio-
nes para la Sa-
lud 96» ha pu-
blicado el n°® 14
correspondiente
al primer cuatri-
mestre de 1996,
con articulos ex-
clusivamente de
trabajadores del
centro y ha de-
dicado la porta-
da al propio
Hospital Infanta
Elena
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LA COMPANIA ZURICH SEGUROS
INDEMNIZA A UNA ENFERMERA
POR ACCIDENTE DE TRABAJO

La enfermera D2 Juana Monis Mojarro ha recibido una
indemnizacion de 2.500.000 pesetas por el accidente su-
frido el dia 12 de Enero de 1994, mientras realizaba su
trabajo en un quiréfano del Hospital Juan Ramon Jiménez
de Huelva, en el cual sufrio traumatismo craneo-encefali-
co con fractura craneal.

La mencionada indemnizacién ha sido abonada por la

Compaiiia
ZURICH {
de seguros @
en base a J0Rie
la cobertu- SEGUROS
ra de la p6-
liza de ac-
cidentes ACCIDENTES PERSONALES
POLIZA N° 9109,12070-0
pe rSO n a I es CONTRATADA POA: FURDACION SALUD Y SOCIEDAD
. CONSEJOQ ANDALUZ DE ENFERMERIA
q u e t I e n e El portador del prnseme mmmam;: 88 hala asegurado en esta Compafila, de’:;ru.eqmuoeo:‘nwl?j
contratada o s o oion: o Conofs ATl e
1 COBERTURAS
el COIegIO a) Accidentes o zmemsdad(!mf-;\'anal e&mra{d? ‘an éé&]:,rcuo'de su pmles;én de ATS.,
de Enfer- ) B T e S e
ia d i g A e s ot e e
meria e é VTS, o e 5 coreicioras g Horad).
Hue[va y el ,; SUMAS ASEGURADAS
€ MUERTE

Consejo | -
Andaluz de R e - T p————
E f , i mismo accidents fallecen el Asegurada y su canyuge.

n ermerla § INVAUIDEZ PERMANENTE Plas. 2.000.000

RICS EN CASO DE FALL
(C - A . E - ) ﬁ'n st citin express, 8l Aseg mnalcényug::slavlcﬂm.ol
& hijos legItimos, y te exlsli os dos 8 ambx partes iguales y ypor elordal
con ZU- ndica: padres, abuelos o hermanos.
U En Barcelona, a 1 Julio de 1995

RICH com- 2
pafiia de
seguros.

POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES

Recordamos a todos los enfermeros andaluces que el
Colegio y el C.A.E., tienen contratada con Zurich compa-
fila de seguros una péliza de «<ACCIDENTES PERSONA-
LES» con cobertura para accidentes que sufra el colegia-
do desarrollando su actividad profesional y en su vida pri-
vada, asi como en la practica de deportes no peligrosos en
calidad de amateur, incluido alpinismo o submarinismo.

De igual forma se incluyen los accidentes viajando en
cualquier medio de transporte publico de pasajeros y usan-
do ciclomotores o0 motocicletas.

Queda asimismo comprendido como riesgo cubierto la
enfermedad profesional contraida en el ejercicio de la pro-
fesion.

Por lo tanto recordamos que todos aquellos enfermeros
andaluces que sufran un accidente o enfermedad como
consecuencia del desarrollo de la profesién de Enferme-
ria, bien generalista o/y especialista u otros accidentes per-
sonales que se incluyan en la cobertura de la pdliza, se
pongan en contacto con su Colegio Oficial de Enfermeria
para iniciar el expediente de indemnizacion con Zurich.
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Entre los numerosos méto-
dos propuestos y utilizados para
diagnosticar el embarazo cuen-
ta actualmente el laboratorio
con pruebas numerosas, preva-
leciendo entre las que aportan
mas probabilidades de certeza
la de Friedmann, Aschheim-
Zondek y Galli-Mainini, para no
citar otras en las que el porcen-
taje de seguridad no es tan ele-
vado.

Citaré la de Galli-Mainini por
ser la mas sencilla, rapida, se-
gura y econdmica; su sencillez
y economfa hace que se utilice
con frecuencia.

Sin detenerme en explicacio-
nes cientificas, diré que la inyec-
cién de orina de mujer gravidica
a un anuro macho produce al
mismo una espermatorrea en-
tre los treinta minutos y tres ho-
ras (limites extremos). Para gje-
cutar esta reaccién se necesita:
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12. Una rana macho de unos 25 a 35 gramos
de peso; en Espafia la mas corriente es la
R.Esculenta, que vive en unas charcas, entre
hojas muertas y a orillas de torrentes tranqui-
los, de piel verde o amarillo-verdoso; se reco-
nocera su sexo porque el macho tiene hendidu-
ras bucales muy pronunciadas y en las extremi-
dades anteriores posee un callo grueso junto a
la base del pulgar para aprehender a la hem-
bra; dichas caracteristicas no concurren en la
hembra; el batracio deberd aislarse de la hem-
bra con unos dias de anticipacién, mejor una
semana, sobre todo en época de celo, ya que la
convivencia reciente podria producir de modo
natural descargas de zoospermos, no siendo,
por lo tanto Utiles para la reaccién.

22, Orina, problema; dicha orina debe ser lim-
pia, sin fermentar y concentrada, para ello la mu-

DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO

«Reaccion de Galli-Mainini»

ANTONIO ALEMANY

Colegiado de Baleares. Marzo de 1955

jer debera abstenerse de tomar liquidos ef dia
anterior; el material de laboratorio consistira en
una jeringuilla de 2-3 c.c. con aguja fina, una
pipeta de Pasteur o, en su defecto, un tubo ca-
pilar de los utilizados para el tiempo de coagu-
lacién (lo he utilizado yo, que ejerzo en un pue-
blo y no siempre se dispone de los necesario)
un portaobjetos y un microscopio. -

Como podra ver el lector, aparte del micros-
copio, lo demds es escaso y sencillo.

Técnica. Mediante la pipeta o tubo capilar, se
sondea la cloaca del batracio por el orificio anal,
se verd llenarse el instrumento por capilaridad
en cuanto se penetra en la cloaca, se observa
dicho liquido sobre un portaobjetos al microsco-
pio comprobando que no hay zoospermos; en
caso contrario, debera utilizarse otro animal, ya
que ello ocasionaria errores en el diagndstico.

Luego (una vez comprobada la azoospermia)
se inyecta en el saco dorsal o ventral del animal
de 1'5a 2 c.c. de la orina concentrada, se deja
laranay aproximadamente a la hora y media se
procede a un segundo sondaje de la forma an-
tes descrita, se deposita en el portaobjetos y se
observa. Se dan algunos pocos casos de reac-
ciones retardadas entre las tres y veinticuatro
horas, especialmente si el animal lleva muchos

meses en cautividad y han sido muy utilizados;
para asegurar el diagndstico no debe darse
como negativa una respuesta azoospérmica
mientras no hayan transcurrido veinticuatro ho-
ras desde la primera inoculacién. Para asegu-
rar el resultado, si a la dos horas la respuesta
€s azoospérmica, se puede proceder a una se-
gunda inyeccion, repitiéndola a las dos horas
siguientes.

Reaccion posiiva.- Se observan con ilumina-
cion moderada y diafragmando con objetivo
seco, aproximadamente 400 didmetros, una
gran cantidad de zoospermos que se mueven
perezosamente; tienen la cabeza alargada en
vez de oval.

Heaccidn negativa.- No se observan
zoospermos, el contenido cloacal sigue como
en la primera observacién.

Notas- La Galli-Mainini es de resultado in-
constantes en el aborto; el descenso de
gonadotrofinas en caso de huevo muerto pue-
de producirse de tres modos diferentes: 12 Hue-
vo expulsado con vitalidad completa (abortos
provocados la mayoria de las veces), la reac-
cién es positiva hasta cuatro o cinco dias des-
pués. 22 Huevo muerto en el ttero y conserva-
do un tiempo mas o menos largo (aborto no pro-
vocado); la reaccién es negativa. 32 Restos
placentarios después de expulsado el huevo.
Reaccion negativa.

Conclusidn.-La reaccion positiva correspon-
de a un huevo vivo; la muerte del mismo
negativiza la reaccion en unos cuatro o cinco
dfas.

Como podré observar ef lector, la técnica es
simplisima y fos resultados de fécit interpreta-
cion. Los detalles explicados son de experimen-
tos personales afiadiéndoles algunos de sinte-
sis médica.

Fuente.- Revista ael Consefo General de los
Colegios Oficiales de Practicantes de £sparia.
Seccion Clentifica. Afio XVI. Marzo de 1955,

NOTA DE REDACCION

Carlos Tulio Galli Mainini: Médico argentino, nacido en Buenos Aires (1914-1961 ). Su fama es debida a las investigaciones que realizé acerca de
las pruebas del embarazo, trabajando con las reacciones de los batracios con la orina de la mujer embarazada. En la actualidad se utiliza comunmente
la llamada popularmente “prueba de la rana”, técnicamente “reaccién de Galli Mainini”.

Diccionario enciclopedico Espasa-Calpe 18 volumenes.- Tomo 9. Decima edicion 1987.
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La Enfermeria Espafio-
la es la profesion que mas
formacion post-basica
realiza, a lo cual la Orga-
nizacion Colegial de En-
fermeria ha dado respues-
ta estableciéndose como
objetivo prioritario el de

de Cursos de Expertos en Enfermeria
y la manifiesta demanda de los Enfer-
meros espanoles de actualizar su for-
macioén de forma eficaz, se crea la ne-
cesidad de poner al alcance de los pro-
fesionales los medios necesarios para
realizar su Formacion de Post-grado.

«potenciar la formacién
continuada y de post- |

les a los que represen-
tax.

Este objetivo de for-
macion continuada lo
viene desarrollando el
Consejo General de En-
fermeria a través de la
«Fundacion Salud y So-
ciedad», organizacién

grado de los profesiona- |

creada por el propio |
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Consejo, ostentando la
titularidad de la Escuela
de Especializacion Profe-
sional de Ciencias de la
Salud, como centro do-
cente de post-grado, adscrito a la Uni-
versidad Complutense de Madrid.

Tras la realizaciéon de 1.500 cursos
de Formacion Continuada, el centenar

Ante esta situacion y con el objetivo
de completar el proceso formativo, el
Consejo General de Enfermeria a tra-
vés de la Fundacion Salud y Sociedad
ha creado una linea editorial «Editorial
Sintesis».

A través de este proyecto editorial de
Enfermeria de Post-grado se pretende

EDITORIAL SINTESIS

dar respuesta actualizada a todos aque-
llos aspectos mas demandados en
nuestra profesién.

De la Editorial Sintesis de la Fun-
dacidn Salud y Sociedad se encuen-
tran en la biblioteca de nuestra Sede

Colegial, los siguientes volimenes:

- Fundamentos de Enfermeria en
Atencion Primaria y Especializada.

- Fundamentos de Enfermeria en
Atencion Primaria.

- Fundamentos de Enfermeria en
Atencion Especializada.

- Oposiciones en Atencién Prima-
ria de la Salud. Libro de practicas.

- Oposiciones en Atencion Prima-
ria y Especializada de la Salud. Li-
bro de practicas.

- Legislacion y Administracion en
Atencion Primaria y Especializada.

- Radiodiagndstico general. Cur-
so de capacitacién para operar
instalaciones de Rayos X.

- Orientacion profesional en Enfer-
meria. Busqueda de Empleo.

ORIENTACION PROFESIONAL EN ENFERMERIA. BUSQUEDA DE EMPLEO

Autor: Eleuterio Gandia Hernandez. Diplomado en Enfermeria y Licenciado en Sociologia

En los ultimos afos, en
la Enfermeria espafiola se
han producido una serie
de acontecimientos en el |
mercado de trabajo, que
han hecho variar negativa-
mente el panorama labo- !
ral y las expectativas de |
los profesionales al finali-
zar sus estudios, caracte
rizado ahora por un des- |
ajuste entre enfermeros y
puestos de trabajo, dando
lugar a la competencia por
el acceso a un puesto de -
trabajo.

trar por el abatimiento, son
algunos de los factores
gue pueden proporcionar
la consecucion del puesto
de trabajo.

Este libro va dirigido, pri-
mordialmente a los profe-
sionales de enfermeria
gue se incorporan por vez
primera al mundo del tra-
bajo y, a los que, estando
en él de forma temporal o
provisional, buscan la es-
tabilidad deseable.

El libro se estructura en tres bloques

gue debe realizar el profesional antes
de iniciarla, hasta las bolsas de trabajo
existentes y la forma de inscripcion en
ellas, todo ello pasando por las estra-
tegias recomendables en la busqueda
y las acciones y caracteristicas de
aquellas instituciones con las que ne-
cesariamente va a tener que mantener
determinado tipo de relaciones.

El segundo bloque, esta dedicado a
informarle de todas las posibilidades de
trabajo que un Diplomado en Enferme-
ria tiene en las distintas empresas, tanto
privada como publica, asi como en las
ONG y autoempleandose.

El tercer bloque comprende algunos

tematicos; el primero, trata sobre la bis-
queda de empleo y aborda desde los
tramites administrativos y burocraticos

En esa busqueda, disponer de la in-
formacion adecuada, la actitud perso-
nal que se adopte y no dejarse arras-

aspectos de interes relacionados con
el mundo concreto del trabajo de En-
fermeria y de la normativa laboral.

Estos libros se encuentran en la Biblioteca del Colegio de Enfermeria de Huelva a disposicion de todos los colegiados.
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Por lo tanto,

Un saludo

nuestros compafieros,

Carla del Direclon

Estimados compafieros:
El Consejo Editorial de Documentos de Enfermeria agradece nuevamente las muestras
de adhesidén con el proyecto de la presente revista.

Asimismo muestra su gratitud a todas aquellas personas gue nos estéan ayudando en
la ejecucidén del dmbito de distribucién. De la misma forma solicitamos la colabo-
racidén de todos nuestros lectores para que ningun Enfermero de Huelva,
biblioteca de salud de Espafia ni ningdn Hospital del S.N.S.
“Documentos de Enfermeria”.

ninguna
se quede sin recibir

si algun lector conoce alguna direccidén donde deberia llegar
“Documentos de Enfermeria” rogamos lo comunique en nuestra redaccidén para poder
completar nuestro dmbito de distribucidn estatal.

Igualmente os recuerdo que esta seccidén de «Buzdn» estd a vuestra disposicidn
para cualguier carta que deseels enviarnos, tanto para comunicaros con el resto de
como para hacernos cualguier tipo de sugerencia o consulta.

A. Alejandro Cordero Gdémez

DOS ENFERMERAS CREAN UN MENL'J’ CON COMIDAS
TRADICIONALES PARA DIABETICOS

Segun explican las dos enfermeras,
Maria Luisa Castilla y Maria José G6-
mez, la dieta es la pieza clave para el
buen tratamiento de la enfermedad y
«se dan muchos casos en los que no
es seguida correctamente por dificulta-
des a la hora de establecer los criterios
médicos correctos por cansancio a la
hora de consumir siempre platos
estandar, y por los gastos extras que
supone para las familias la elaboracion
de dos tipos de dietas en las casas para
cubrir las necesidades de los pacien-
tes».

Ante esta situacién y después de ha-
ber realizado encuestas a los diabéti-
cos en las que se recogian sus gustos
culinarios y sus habitos alimenticios, lle-
garon a la conclusion de que solo se
trataba de adaptar los platos tipicos de
la cocina andaluza a las necesidades
del colectivo. Atras han quedado dos
aflos de trabajo y muchos ratos libres
dedicados a la busqueda del menu.

Partiendo del convencimiento de que
la enfermedad no debia impedir que los
diabéticos e hipertensos tuviesen un ré-
gimen alimenticio normal, las dos en-
fermeras se pusieron manos a la obra
para confeccionar un recetario basado
en los productos andaluces y que, ade-
mas, pudiese ser consumido por toda
la familia.

Segun explica Maria Luisa, «se trata
de hacer un controlado reparto de las
propiedades de los alimentos». Y lo de-
muestran. Cada plato ideado por ellas
contiene un 55% de hidratos de carbo-
no, un 35% de grasas y un 15% de pro-
teinas.

En los dltimos meses han sido capa-
ces de traducir a las limitaciones de los
diabéticos un total de 15 platos de al-
muerzo, 12 para la cena y 17 desayu-
nos. Cada paciente que sigue la dieta
consume diariamente entre 1.500 y
2.000 calorias, que se consideran sufi-
cientes para las necesidades de estos
pacientes, cuya edad media es de 60
afos.

El recetario, que ya ha sido publica-
do gracias al apoyo econdmico del la-
boratorio Boehringer Mannheim, es en-
tregado gratuitamente a los pacientes
cronicos, y en el se recoge una gran
variedad de especialidades andaluzas,
como las patatas con chocos, el cazén
con guisantes, el gazpacho, el puchero
0 los guisos de legumbres.

La edicién contiene fotografias de
cada uno de los platos, de manera que
«resulta mucho mas facil su confeccion
para personas que, en algunos casos,
no saben cémo combinar en sus pro-
porciones correctas los alimentos», ex-
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plica Maria Luisa.

Elf menu recoge recetas
para cuatro raciones, de
las cuales solo una debe
ser consumida por el dia-
bético, mientras que el
resto de la familia puede
consumir cuantas cantida-
des desee.

Visto bueno del S.A.S

La Administracion auto-
nomica dispone de en-
cuestas que sefnalan que
el 80% de los 500 pacien-
tes que ha recibido el
recetario ha aceptado de
muy buen grado la nueva
dieta.

Dada la buena acepta-

cién que hatenido la publicacién de las
recetas, el laboratorio que la patrocina
ha comenzado ya a distribuirlas en al-
gunos ambulatorios de las provincias
de Sevilla y Huelva, para que puedan
ser puestas en marcha de forma inme-
diata.

Fuente: El Pais, 23-7-96 / Seccion
Andalucia. Pdg. 8
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PROGRAMA DE FORMACION
IV TRIMESTRE 1996

Q CURSOS SUBVENCIONADOS POR EL C.A.E Y EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE HUELVA
< SUPERVISION DE ENFERMERIA EDUCACION PARA LA SALUD. Consultas y visitas
0 Fecha: del 23 al 27 de Septiembre. Fecha: del 18 al 22 de Noviembre
N.2 de plazas: 30 N.2 de plazas: 45
(D Cuota: 5.000 ptas Precio: 25.000 ptas
— N.2 de horas acreditadas: 40 Subvencién. 20.000 ptas
Cf) Imparte y acredita: llustre Colegio Oficial de Cuota: 5.000 ptas
O Enfermeria de Huelva. N.2 de horas acreditadas: 40
(a1 ] ) Imparte y acredita: Escuela de Ciencias de la
ENFERMERIA GERIATRICA Y GERON- Salud (Universidad Complutense).
TOLOGICA
Fecha: del 14 al 18 de Cctubre. ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE CUIDA-
N.¢ de plazas: 40 DOS INTENSIVOS
Precio: 25.000 ptas Fecha: del 25 al 29 de Noviembre
Subvencion. 20.000 ptas N.2 de plazas: 40
Cuota: 5.000 ptas Precio: 25.000 ptas
N.° de horas acreditadas: 40 Subvencién. 20.000 ptas
Imparte y acredita: Escuela de Ciencias de la Cuota: 5.000 ptas
Salud (Universidad Complutense). N.2 de horas acreditadas: 40

Imparte y acredita: Escuela de Ciencias de la
Salud (Universidad Complutense).

COMUNICACION Y RELACIONES HUMANAS
Fecha: del 16 al 21 de Diciembre
N.2 de plazas: 30
Precio: 25.000 ptas
Subvencion. 20.000 ptas
Cuota: 5.000 ptas
N.2 de horas acreditadas: 40

Imparte y acredita: Escuela de Ciencias de la
Salud (Universidad Complutense).

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION (Nivel basico)
Fecha: del 4 al 8 de Noviembre

La inscripcion en los cursos se realiza-
_ rd en la Secretaria del Colegio a partir
Precio: 25.000 ptas del 11 de septiembre de 1996.

Subvencién. 20.000 ptas

N.2 de plazas: 30

El criterio de admision en los cursos
Cuota: 5.000 ptas serd el de orden de inscripcion.

N.2 de horas acreditadas: 40

Imparte y acredita: Escuela de Ciencias de la
Salud (Universidad Complutense).
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1. DENOMINACION: Certamen Provincial de Enfermeria « CIUDAD
DE HUELVA»

2. OBJETO: Los premios se concederdn a estudios monogréficos y tra-
bajos de investigacién de Enfermeria, 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 podra declarar desierto los premios si considera que los traba-
jos presentados no retnen la calidad cientifica suficiente.

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

Los trabajos se presentar4n en sobre donde deberd indicar «Premio de
Investigacién. Cindad de Huelva». No llevard remite ni dato
identificativo alguno. Irdn firmados con seudénimo.

Se acompaiiard un sobre cerrado donde se indique el seudénimo y en
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BASES

cuyo interior contendrd los datos del autor (nombre, D.N L, direccién
completa, teléfono y n° de colegiaci6n).

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

6. JURADO: Estard compuesto por un minimo de cinco miembros y serd
presidido por el Presidente del Colegio de Enfermerfa 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-
si6n del jurado, que serd inapelable.

7. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS.
Los trabajos que opten al premio quedardn en propiedad del Colegio de
Enfermerfa de Huelva, que podrd hacer de ellos el uso que estime opor-
tuno, estando obligado tnicamente, en caso de publicacién a hacer men-
cioén del nombre del autor.

8. TITULAR DEL PREMIO:
Sera quien aparezca como dnico o primer firmante.

INFORMACION:
Ilustre Colegio Oficial de Enfermerfa de Huelva. ¢/Berdigén n® 35, 1° izq. 21003 Huelva. Tf.(959)246315-281286.




