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DICIEMBRE 1996

2



Documentos de ENFERMERIA

i

.

Durante afios nuestra profesidon ha sido
una de las pocas que ha gozado de pleno
empleo, existia un cierto equilibrio entre for-
magcion de profesionales y mercado laboral.

En los ultimos afios este equilibrio se ha
roto y el fantasma del paro ha entrado de
lleno en el mundo de la Enfermeria, de tal
forma que las dos ultimas promociones
apenas si han podido estrenar su nueva
titulacion.

Creemos que este desequilibrio obede-
ce principalmente a dos razones:

La primera y fundamental, es el nimero
de alumnos que forman las Escuelas de
Enfermeria, duplicado y en algunos casos
triplicado con respecto a afios anteriores,
esto junto a la apertura de nuevas Escue-
las, ha propiciado que cada afio accedan
al mercado laboral, tres veces mas profe-
sionales que salian a mediados de los
ochenta.

D
I

1
O
R
I

A
L

ENFERMERIA Y PARO

Esto nos parece absolutamente paraddjico, cuando en
otras carreras la tendencia ha sido limitar el nimero de alum-
nos en la nuestra es aumentar.

Y la segunda razén obedece a causas econdmicas, los
presupuestos de sanidad se han relentizado, cuando no han
disminuidos, en la misma forma, la creacion de nuevos pues-
tos de trabajo ha quedado paralizada.

Con esta vision, mas profesionales para igual 0 menos
numero de puestos de trabajo, nos da como consecuencia
aumento del paro.

Pero no solo aumento del paro, si no aumento de la com-
petencia por un puesto de trabajo, circunstancia esta apro-
vechada por las empresas del sector para ofrecer sueldos y
trabajo en condiciones precarias.

A pesar de este panorama, tenemos unas bien fundadas
esperanzas en el futuro de nuestra profesion. Ya que conta-
mos con el mejor elemento humano, en los dltimas promo-
ciones, se encuentran los mejores estudiantes de las Uni-
versidades espafiolas, siendo este capital humano e inte-
lectual decisivo para la nueva orientacion que ha de tener la
Enfermeria en la basqueda de nuevas fuentes laborales.

Gonzalo Garcia Dominguez

ANTONIO ALCALDE

COLEGIADO N.21.338. LA PALMA DEL CONDADO

Llega hoy a esta seccion nuestro
compafiero Antonio Alcalde Pérez
por sus premios conseguidos en el
Il Paseo Fotografico:Ciudad de
Bollullos celebrado el pasado mes
de Septiembre, en el cual participa-
ron aproximadamente 40 fotégrafos
y entre los cuales se encontraban
algunos profesionales, presentan-
dose un total de mas de 1.300 foto-
grafias.

Nuestro compafiero recibi6 el primer
premio a la Mejor Coleccién y el ter-
cer premio a la Mejor Fotografia.

Desde aqui felicitamos a Antonio Al-
calde por sus premios como fotografo
aficionado y le agradecemos su inesti-
mable colaboracion con Documentos
de Enfermeria, tanto en las ilustracio-
nes de varias portadas como interiores,
asi como en el poster del lll Certamen
de Investigacion en Enfermeria “Ciudad
de Huelva”.

Estas son algunas de las fotografias
por las que este enfermero obtuvo di-
chos premios.

personas
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INTRODUCCION

Los servicios de urgencias

son generadores de ansie-
dad, los usuarios, la familia y los traba-
jadores de dichos servicios se ven im-
pregnados de esa ansiedad en mayor
0 menor medida.

La masificacion potencia la pérdida
de identidad de los usuarios, convirtién-
dose en un numero o una posible pato-
logia. Si a esto le sumamos la tardan-
za en la atencion, se fomenta alin mas
la aparicion de estrés, favoreciendo la
sensacion de aislamiento y abandono
por parte del usuario/familia.

En la mayoria de los casos de
las situaciones de urgencias, se gene-
ra la movilizacién de un gran nimero
de personas del entorno familiar y so-
cial que se interesan por el paciente,
acercandose con incertidumbre al Ser-
vicio de Urgencias o contactado a tra-
vés del teléfono, esperando obtener al-
guna informacion del estado de su fa-
miliar o amigo.

Muchas veces lo que encuentran es
un vacio, cada profesional esta ocupa-
do atendiendo casos urgentes y no se
pueden parar a informar, a consolar, en
definitiva a humanizar un poco el tran-
ce en el que se encuentran estas per-
sonas.

Por todas estas situaciones, se hace
preciso la existencia de profesionales
cualificados que presten un servicio
humanizador en las mejores condicio-
nes posible. Los profesionales de En-
fermeria por su formacién presentan
un perfil adecuado para dar cobertura

DICIEMBRE 1996

El presente trabajo es el resultado de la ponencia
presentada en las Primeras Jormadas de Humanizacion
de la Salud y Relacion de Ayuda en Enfermeria, orga-
nizadas por la E.U.E. Virgen de la Paz de Ronda, ce-
lebradas durante los dias 12 al 14 de abril del 96 en
dicha ciudad. Estas fueron declaradas de interés
Cientifico Sanitario por el S.A.S. Dicha ponencia fue
una de las diez seleccionadas a nivel nacional.

) VELAR POR UNOS CUIDADOS HUMANIZADOS EN URGENCIAS:
UNA LABOR DE ENFERMERIA

M? del Carmen Carrasco Acosta
Manuel Marquez Garrido

Ana Barquero Gonzalez

Dolores Cardenas Santos

Profesorado E.U.E. Universidad de Huelva

Dolores Benitez Ordofiez, Enfermera Coordina-
dora de Formacién y Comunicacién de los Servi-

cios Centrales del S.A.S. de Huelva.

a dicho servicio. Realizando un plan de
cuidados con un enfoque humanista.

E! objetivo principal de la politica hos-
pitalaria de la Consejeria de Salud y
Consumo de la Junta de Andalucia fue
el de acercar lo maximo posible la asis-
tencia sanitaria a la poblacién con el
Gnico limite costo-eficacia aceptable
socialmente y el garantizar la igualdad
de oportunidades en el acceso a los ser-
vicios por parte de todos los ciudada-
nos andaluces (universalidad de la asis-
tencia). Pero los Centros hospitalarios
hacen méas énfasis en la organizacion

burocratica y en la tecnologia, para ase-
gurar la comodidad y la eficacia en el
acto médico y no para tener en cuenta
los aspectos humanos del paciente y
su familia.

Tras un estudio realizado por la Jun-
ta de Andalucia en 24 hospitales anda-
luces, en 1984, los datos recogidos
detectaron una escasa, muy escasa
atencién humana al paciente/familia,
principalmente por:

® Falta de informacion desde que el pa-
ciente precisa una atencion del centro hos-
pitalario hasta que se marcha de él.

CUADRO (A)
DERECHO DE LOS USUARIOS

CRECHOS ¥ OBLIGACIOMES DE LDS HEUARIOS
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Falta de comunicacion con la fami-
lia.

m El funcionamiento vertical y la or-
ganizacion interdepartamental que aisla
al personal sanitario entre si y le hace
caer en la rutina y en la falta de motiva-
cion en su trabajo.

Ya en 1986 la Ley general de sani-
dad, en su capitulo |, articula por pri-
mera vez en la legislacién sanitaria es-
pafiola, de una manera clara, el marco
juridico donde deben de desarrollarse
las relaciones entre las instituciones
asistenciales y los usuarios de las mis-
mas. En su articulo 10, de dicha ley, se
estructuran cuales son los derechos y
obligaciones de los usuarios. Con res-
pecto a los derechos los regula seguin
cuadro (A)

Se desprende asi, que la informacion
gue demanda el usuario/familia, no se
limita a una prolongacion de la asisten-
cia sanitaria, ni a un complemento a esa
asistencia; sino que se erige como un
derecho individual de los usuarios del
sistema sanitario. Esta formulacion, pro-
duce una novedad importante en el tra-
tamiento que hasta la fecha se le daba

a los aspectos informativos deniro de
la normativa legal que regulaba las
prestaciones sanitarias.

Para poder garantizar y tutelar estos
derechos que la ley recoge, se hizo
necesario que los poderes publicos
creasen, desarrollasen y evaluasen los
mecanismos necesarios para dar res-
puestas a estas demandas. De igual
manera la Administracion sanitaria te-
nia que formar y sensibilizar a los tra-
bajadores de las instituciones sanitarias
para cubrir tales objetivos.

Con el fin de dar respuesta a este
planteamiento se cred una red de Ser-
vicios de Informacién al Usuario en los
Hospitales a nivel de Andalucia. En el
Hospital General “Manuel Lois Garcia
de Huelva”, se ubican, uno en el vesti-
bulo principal, como zona de mayor
acceso de los usuarios y de sus fami-
liares, y otro, en el entrada del Servicio
de Urgencias, cerca del servicio de Ad-
mision, estando coordinados por un pro-
fesional de Enfermeria con unas carac-
teristicas especiales de sensibilizacion
y motivacion por la humanizacién en la
“jungla hospitalaria”.

Labuena acoglda que por parte de los usuarios ha tenido el SIU esta estimulando el buen funclonamlento
del servicio. (Foto Romax)

Despusés de siete meses de funcionamiento

AJA

Dentro del proyecto de la Consejeria de Salud
y Consumo de humanizar los hospitales se cred a
finales del pasado verano el Servicio de Informa- .
.cion al Usuario del Heospital General Manuel
Lois. Se abrio al ptiblico.en octubre, y tras siete -|
meses de funcionamiento puede hacerse yaunba-
lance de este servicio que en un principio se pensé
podia quedarse en un proyecto politicd de buena

E1 SIU esta convirtiendo el Manuel Lois
enun hospntal mas humano

_ tiempo que permite la participacién en el mismo -
" de los pacientes y la canalizacién de sus sugeren-

imagen que duraria seis meses como los primeros
contratos. Sin embargo, transcurridos estos siete
meses, todo parece indicar que el Manuel Lois, la-
popular “Residencia”, ha dado un paso hacia esa
humanizacién pretendida. EI SIU se va consoli-

dando dentre de la estructura del hospital al

cias y reclamaciones.

Fuente: Huelva Informacién (4-V-86)

Elaborabamos la programacién anual
conjuntamente, en una labor de equi-
po. Hemos de destacar la gran cohe-
sion que teniamos todos los miembros
de dicho equipo (trabajadora social,
auxiliares administrativos, entre los que
se encontraba un sacerdote, .y profe-
sionales de Enfermeria del servicio de
informacion de Urgencias). La actitud
que reinaba en todo el equipo del SIU
era flexible, abierta a la colaboracion
con todo el personal de Urgencias. En
los primeros momentos de vida del ser-
vicio, la mayoria de los profesionales
de Enfermeria y los médicos presenta-
ron un rechazo, intentando bloquear
nuestro trabajo. Crefan que nuestra
principal funcién era la de “espiar’y no
la de velar por la humanizacion en el
trato a los pacientes. Esta reticencia era
originada en parte por ser éste un ser-
vicio creado por la Consejeria de Sa-
lud y Consumo, y depender directamen-
te de la gerencia del Hospital.

Por lo que nuestra labor no fue nada
facil, por un lado los profesionales nos
guerian utilizar de “filtros”, para que las
personas que acudieran a Urgencias
del Hospital sin P10 del médico de fa-
milia o del servicio de Urgencias del
Ambulatorio “Virgen de la Cinta” se re-
mitiesen a dichos centros.

El equipo de Enfermeria nunca entro
en este “juego”, nuestra intervencioén se
basaba en recordar al médico que la
asistencia sanitaria por Ley, no se le
puede negar a nadie, siendo ésta por
lo tanto obligatoria. Ademas informaba-
mos y orientabamos a los usuarios ha-
cia los canales establecidos para acu-
dir a los servicios de urgencias de los
centros de salud o de los ambulatorios,
segun su zona basica e intentamos
concienciarlos de la importancia que
tenia el no bloquear las urgencias de
los hospitales.

En muchas ocasiones, los usuarios
nos llegaban agresivos a veces, debi-
do al desconocimiento de como acce-
der a un servicio regulado, de atencion
de urgencias y tras haber realizado una
peregrinacion por varios centros, sin
encontrar respuesta en ninguno. Otras
veces, era por agilizar su atencion y
para conseguir la respuesta que de-
mandaban. El nivel de estrés, pre-
ocupacion, agresividad, eran los cau-
santes del blogueo en los canales de
comunicacién, “...no me cuente nada,
yo lo que quiero es que me vea el meé-
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dico y me hagan analisis y Rx".

Esta experiencia nos hizo replantear-
nos muchos aspectos de este servicio,
sobre su organizacion, infraestructura
inadecuada... recogimos todos estos
aspectos y lo canalizamos para su po-
sible mejora o solucion. Durante los sie-
te afos (1985-1992) que durd nuestra
experiencia, los profesionales de Enfer-
meria establecimos estrategias de in-
tervencion y mejoras, en el Servicio de
Informacion de dicho Hospital encami-
nadas a una prestacion de cuidados
holisticos e integradores de la persona
y su familia.

Los profesionales de Enfermeria que
trabajabamos en el Servicio de Infor-
macion de Urgencias y tras lo cambios
acaecidos, volviendo la vista atras, re-
flexionamos y nos hacemos una se-
rie de preguntas como: qué ha pasa-
do con la humanizacion?, ¢ se cumplie-
ron los objetivos propuestos por la ad-
ministracion referidos a los pacientes-
usuarios? ¢ politicamente ha dejado de
ser rentable?

OBJETIVOS DEL SERVICIO DE

INFORMACION-URGENCIAS

» Fomentar la humanizacion en
la atencion del usuario y familia.
~» Potenciar y garantizar sus De-
rechos Constitucionales.

* Propiciar la disminucion de |a
ansiedad, angustia e insatisfaccion
del usuarioffamilia.

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
DE INTERVENCION.

m Se elaboran protocolos de actua-
cién para los diferentes casos que se
pudiesen presentar en Urgencias.
Como fueron: la localizacién de los fa-
miliares, los requisitos basicos a tener
en cuenta para comunicar una noticia
desagradable, identificacién del acci-
dentado...

= Se establecen canales de comuni-
cacion entre los distintos servicios de
informacion de los Ambulatorios y Hos-
pitales de Huelva, mediante:

— Conexion telefonica.
— Reuniones del personal.
— Remision de informacion por escrito.

— El Servicio de Informacién orienta
e informa al usuario que llega al Servi-

cio de Urgencias, de la finalidad del mis-
mo, de los criterios de admision, y de
los servicios sanitarios en general.

el os profesionales de Enfermeria fui-
mos los canalizadores de los vacios de
informacion que existian entre los pa-
cientes En este proceso, siempre tenia-
mos presente el derecho a la
confidencialidad y nuestro deber de
guardar el secreto profesional y asi, se
lo haciamos ver a las partes implica-
das para favorecer una comunicacion
efectiva, e intentar disminuir los nive-
les de ansiedad generados por el pro-
ceso.

mNos encontrabamos situaciones en
la que la comunicacion verbal estaba
bloqueada, por lo que se hacia primor-
dial la identificaciéon de los mensajes
transmitidos con la comunicacion no
verbal (gestos, simbolos, tacto,....), con
el fin de dar respuesta a las necesida-
des detectadas en los pacientes-fami-
liares.

m Proporcionabamos informacion ver-
bal y escrita de las normas y funciona-
miento del servicio, sobre sus derechos
y deberes a través de: folletos explica-
tivos (Teniamos presente, sobre todo
en las personas mayores, la posibilidad
de que no supieran leer), carteles....

m Conectabamos por teléfono con los
familiares o personas mas allegadas,
informandoles de |a situacion. Siempre
que fuese posible el paciente hablaba
con su familiar para tranquilizarlo.

® Facilitdbamos la entrevista entre el
personal sanitario y los familiares, con
el fin de informarles sobre el estado del
paciente o para aportar mas datos que
orientase a los profesionales en su
actuacion (intoxicacion voluntaria o
involuntaria de farmacos: tiempo de la
ingestion, tipo de toxicos ingeridos...).

m Cumplimentabamos una Guia de
valoracién/evaluacion, estructurada se-
gun las necesidades basicas de
Maslow, para suministrar una informa-
cion unificada e integral a los familia-
res de los pacientes ingresados en la
Unidad de Observacion. Dicha informa-
cion era cada tres horas a no ser que
hubiese demandas puntuales.

m Recogiamos las opiniones y suge-
rencias del usuario/familia, sobre el fun-
cionamiento de Urgencias y de la aten-
cion prestada por nuestro servicio. Para
ello teniamos habilitado un libro regis-
tro.

Fuente: Huelva Informacién (5-XI-85)

m Comunicdbamos a los compafieros
de Enfermeria, cualquier problema de-
tectado en nuestro contacto con el fa-
miliar y capaz de incidir en la evolucion
del paciente.

Son numerosas las actividades que
realizabamos, aparte de las menciona-
das. Generalmente, estaban relaciona-
das con el vacio en los cuidados y en
la atencion prestada, la mayoria de las
veces como consecuencia de una in-
fraestructura inadecuada, la masifica-
cion, desmotivacion del personal...

Podemos mencionar los cuidados a
realizar en los traslados (accidentados
de tréfico, trabajo...), desde el medio de
transporte, en el que acudian a la puerta
de Urgencias hasta la consulta médica
y para evitar movilizaciones trau-
maticas, tomar medidas urgentes para
la conservacion de la vida del acciden-
tado. (Muchas veces nos llegaban, so-
bre todo los traficos, en coches parti-
culares en unas condiciones pésimas).

Esta situacion, se acentuaba por la
deficiente preparacion que tenian los
celadores de la Institucion referida a la
movilizacién de los enfermos. Todo
esto, cristaliza en la demanda al Ge-
rente del Hospital y a través de nuestro
coordinador, de la necesidad de formar
a dicho colectivo.

Se consiguieron cursos de formacion
dirigidos a los celadores, tanto de ur-
gencias como de las distintas unidades
de hospitalizacion.
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Nos esforzamos en todo momento en humanizar nuestro
en definitiva quisimos inicar el
proceso por nosotros mismos. (Foto Huelva Informacién).

lenguaje, nuestros gestos...

postmorten, drenaban
liqguidos corporales,
factor este que
incrementaba el dolor
de los presentes, y al
no encontrar a nadie
que prestase este tipo
de cuidados, acudian a
nosotros. Una vez des-
plazados hasta el lu-
gar, limpiabamos y
taponabamos al falleci-
do.

Paralelamente a la
actividad puntual y
conscientes de que no
era nuestra competen-
cia, se indaga sobre la
obligacién de dichos
cuidados existiendo un
gran vacio con respec-
to a este tema. Cuan-
do la persona fallece y
se transporta fuera de
la Unidad de hospitali-
zacion “ no es nadie”.
Este asunto se canali-
za aladireccion de En-
fermeria, planteando la
necesidad de un proto-
colo de cuidados
postmorten en el que
se contemplase estas

También, tratabamos de dar respues-
ta a las demandas que desde el mor-
tuorio nos planteaban los familiares. El
fallecido, reposaba en el timulo, al cual
los familiares y allegados tenian acce-
s0. A veces, y por muy bien que se hu-
biesen realizado los cuidados

situaciones.

Otra de las actividades que realiza-
bamos fue la de enviar al usuario/fami-
lia a la Trabajadora Social en las situa-
ciones que presentaban una demanda
Social para que estudiase el caso.

En numerosas ocasiones acudian a

Urgencia indigentes sin ningn recur-
s0. Les informdbamos de la existencia
del centro de acogida de transelntes,
ubicado en Huelva. Si aceptaban ir, nos
poniamos en contacto telefénico con
dicho centro para saber si los podian
atender, alli se podian asear cambiar
de ropa y tomar algo de comida.

Se vio la necesidad de crear un fon-
do de ayuda econémica, para casos ne-
cesitados. Se luché mucho sobre este
tema hasta que el Gerente dio luz ver-
de, aunque pensabamos que la cuan-
tia de la ayuda dejaba mucho que de-
sear.

Realizabamos una evaluacién conti-
nuada de nuestro programa, recursos,
actuaciones... en funcién a unos crite-
rios prefijados. Las incidencias eran
recogidas en un libro, que se leia a pri-
mera hora de la mafana, por todo el
equipo, si la situacién de Urgencias lo
permitia, con el fin de analizar y eva-
luar todos los hechos mas relevantes y
también nuestra actuacién.

El servicio de Informacién de Urgen-
cias contaba con cinco profesionales de
Enfermeria que estaban distribuidos,
segun los turnos, de la siguiente ma-
nera:

* Uno en el turno de la mafana.

* Uno en el turno de la tarde.

* Dos realizaban noches alternas.
* Uno de correturno.

El equipo estaba conformado por per-
sonal joven, Diplomados en Enferme-
ria por la EUE de Huelva y conocedo-
res de la realidad socio-cultural de la
poblacion.

la realidad en Ia que nos encontramos inmersa.

El estrés al que estdbamos sometidos y las dificultades

CONCLUSIONES

0s esforzamos e

a las que nos enfrentamos nos hizo replantear la validez
y la idoneidad de dicha prestacién de cuidados. Pero el
esfuerzo positivo reC|b|do de pacientes y familiares nos
alentaban a seguir It

* Nuestra actuacion sirvido en numerosos casos para
disminuir la tension de los familiares facilitandoles la si-
tuacion, sobre todo en casos de accidentes, fallecimien-
to, contribuyendo asi a que recibieran unos cuidados mas
humanizados.

* Los profesionales de Enfermeria del Servicio de infor-

X Uno de los primeros enuncnados que se suele incluir
en los catdlogos de derechos del enfermo es el de una
atencion sanitaria adecuada, lo cual es una clara pro-
yeccion del derecho a la salud. Los profesionales de En-
fermeria como agentes de la salud, somos entes activos
del proceso, para fomentar, prevenir y restaurar la salud
de las personas, desde una perspectiva holistica y
humanizadora.

¢ El intento de humanizacién continda...?
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Su infancia estuvo mar-
cada por una polio que le
descubrieron al hacerle
una foto cuando aun no
andaba. Alos 14 afos fue
intervenido y se vio obli-
gado a permanecer en
cama durante mas de un
aho.

ENTREVISTA | JI28

Su decisidon de enfocar su vida a la
Enfermeria estuvo condicionada en
gran medida por la oferta educativa de
Huelva en aquellos afios (Enfermeria-
Magisterio). Estudié (como él lo llama)
en el gran Hospital Provincial de la
Merced; destacando de esta época en
el Hospital la gran actividad docente
que se daba en el mismo al lado de ci-
rujanos de reconocido prestigio nacio-
nal como Don Félix San de Frutos y Don
Francisco Vazquez Limén.

Desde el momento en que empeza-
bas la carrera, te adscribian a una o dos
salas del Hospital y empezabas a tra-
bajar bajo la supervision de los practi-
cantes titulares de la casa. Entre sus
maestros estuvieron D. Antonio Hernan-
dez y Don José Garcia (Ayudantes de
D. Félix San de Frutos), de los que lle-
go a ser buen amigo y compafiero.

Finalizé su carrera en 1.942, anos
dificiles en el plano laboral, que le tu-
vieron a lo largo de 5 afios sin encon-
trar empleo estable. Existian en Huel-
va., por entonces, unas 30 plazas de
practicantes titulares que se repartian
entre la Beneficencia, la antigua Casa
de Socorro y el Hospital Provincial. En
la medida en que Huelva fue aumen-
tando su poblacion y mejorando las con-
diciones sanitarias empezaron a cubrir-
se plazas de practicantes rurales.

Fue Presidente de nuestro Colegio
durante 30 afios. Don Manuel Toscano
recuerda con gran emocion sus prime-

ras andaduras en la Presidencia del an-
tiguo Colegio de Practicantes; corria el
afio 1.950, y en la Provincia existian
unos 300 colegiados, (él los conocia a
todos), y resalta las buenas relaciones
que existian entre ellos. Comenta con
exaltacion la admiracion que sentia por
los compafieros mayores (los viejos),
destacando la admiracion que sentia

por Francisco Diaz Hernandez, mas
conocido por Montolla, por sus dotes
de buen orador, buen hombre y gran
luchador por los problemas del colecti-
vo de Enfermeria.

Los problemas mas cotidianos que se
daban en aquellos momentos en nues-
tro Colegio Profesional, se planteaban
principalmente por las tensiones provo-
cadas por el gjercicio libre de la profe-
sién ( dos practicantes ejerciendo en un
mismo pueblo, las relaciones médico-
practicante), y sobre todo en la lucha
por la discriminacion sexual del practi-
cante varén, dado que hasta el afo
1.973 no entran los practicantes varo-
nes en los hospitales de la Seguridad
Social.

MANUEL TOSCANO LLAMAS

Personaje carismatico de la Enfermeria onubense

Traemos hoy hasta nuestra seccion de entrevista a un personaje carismatico de la Enfer-
meria Onubense, Don Manuel Toscano Llamas, Enfermero Onubense, hombre culto, amante
de la Literatura y del Arte, y luchador por los problemas de la Enfermeria. Hoy ya jubilado
a sus 73 anos, se presta a relatarnos parte de sus vivencias a lo largo de 40 anos dedica-
dos a la Enfermeria.

Relata Don Manuel como antes de la
aparicion de la Seguridad Social, exis-
tfan dos tipos de Medicina claramente
diferenciados: la de los pobres (Benefi-
cencia) y la de los ricos (privada). Con
la aparicion de la Seguridad Social em-
piezan a disminuir los usuarios de la
Beneficencia. Hasta que se crean los
Hospitales de la Seguridad Social la
Medicina del Seguro se venia practican-
do en las clinicas privadas o en clini-
cas habilitadas hasta tanto se finaliza-
ra la construccion de los Hospitales. En
estas clinicas los médicos trabajaban
con su equipo, siendo mision del jefe
de equipo (cirujanos, otorrinos,etc.) la
de nombrar a los miembros de éste:
ayudante instrumentista, ayudante
anestesista...

En el afio 1953 con la creacion del
Hospital de la Seguridad Social, el en-
fermero varon sufre una marcada dis-
criminacion sexual en el trabajo, dado
gue no podian ejercer en estos Hospi-
tales por razén de sexo. Esta situacion
que va a permanecer durante 20 lar-
gos afos, se convirtio en uno de los
principales caballos de batalla, de su
andadura en el cargo Presidencial.

Esta situacion discriminatoria motivé
que los practicantes varones se vieran
obligados a desviar el ejercicio de su
profesion hacia las zonas rurales. Es
en el afio 1.973, con la promulgacién
del Estatuto del Cuerpo Auxiliar de la
Seguridad Social, cuando los practican-
tes varones tienen por primera vez re-
conocida la posibilidad de ejercer su
profesion en los Hospitales de la Segu-
ridad Social. Senala en este punto, a
titulo anecddtico, como al crearse las
Comisiones Provinciales para nombra-
miento del personal sanitario de la Se-
guridad Social, de la que él formé parte
por su condicion de Presidente del Co-
legio de Practicantes, junto al Jefe Pro-
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Lo

vincial y a la Jefa de Enfermeria, que
tras haber baremado los méritos de los
candidatos, se da la primera plaza des-
pués de 20 afios de exclusién a un prac-
ticante varon, generando esta situacion
la incertidumbre de la permanencia de
éstos en las zonas rurales al tener abier-
ta la posibilidad de ejercer en los Hos-
pitales.

En los inicios de su profesion, llegd a
ganar 5 pesetas por una noche de guar-
dia en la Casa de Socorro, por enton-
ces la cajetilla de tabaco que a él le
gustaba fumar ( hoy ya no fuma) costa-
ba 10 pesetas, por lc que tenia que
hacer dos noches de guardias para
poder comprar una cajeti-

ne a-ampliar el campo profesional de
ésta, y no por contra a limitarlo tal y
como sucede hoy en dia, al tener dos
figuras profesionales distintas.

¢ Qué problemas técnicos se ha en-
contrado a lo largo de sus 40 afios
de profesion?

Muchos. La cirugia la hacian los gran-
des cirujanos, la traumatologia como
olras muchas especialidades no exis-
lia. Era el cirujano general quien redu-
cia-operaba una fractura. El diagndsti-
co y el prondstico de una fractura abier-
ta era terrible, si tenemos en cuenta que
cuando yo empecé no existian los

lla de tabaco. Un practi-
cante o un médico cobra-
ba la mitad que cualquier
otro funcionario del mismo
grupo o escalafon. Situa-
cion ésta que desde el
punto de vista de los go-
bernantes se justificaba en
la posibilidad que tenian
los sanitarios del ejercicio
libre de la profesion.

Don Manuel, por en-
tonces, ¢Estaban las
funciones del practican-
te bien definidas?

Definidas claramente no
estaban, al igual que no lo
estdn hoy, aunque quizds
estuviesen més definidas
que hoy en dia. En el Es-
fatuto nuestro del afio 45
aparecen por primera vez una serie de
funciones especificadas y recogidas en
una disposicicn, ya que con anteriori-
dad no habian estado nunca reguladas,
aunque en disposiciones posteriores se
han ido diluyendo. Este Estatuto nos
sirvio de mucho, porque en él se reco-
gian funciones como por ejemplo ca-
llista, masajes... y de ahi partieron es-
pecialidades como la podologia y
fisioterapia, que con el paso del tiempo
se han separado de la Enfermeria para
pasar a ser carreras independientes.

El ha conocido, a grandes pioneros
de la Fisioterapia, incluyendose el mis-
mo dentro de éstos, que lucharon por
crear una especialidad, que desde su
punto de vista necesita de los cono-
cimientos de la Enfermeria, y que en
la prdctica la entiende como una es-
pecializacion de la Enfermeria que vie-

antibioticos, la asepsia era lo fundamen-
tal. Después la Medicina ha ido progre-
sando; yo a lo largo de mis cuarenta
afios de profesion he ido viendo avan-
ces muy imporiantes, entre otros los
adelantos en la anestesia y por supues-
to el descubrimiento de los antibicticos.

¢ Como os la arreglabais ante una
herida infectada?

Las curas se hacian por doble inten-
cion, habia que coger bisturis, tijeras y
pinzas y a base de técnicas de drena-
jes, abrir la herida y curar, teniamos un
enorme cuidado con las heridas limpias
y las no limpias. La sala de Cirugia del
Hospital la ocupaban unos 30 enfer-
mos, y siempre se procuraba hacer al-
gun tipo de aislamiento, aunque era
muy dificil, lo verdaderamente importan-
te en aquella época era la asepsia.

Eran muy frecuentes los flemones
difusos, infecciones producidas por el
estafilococo y el estreptococo en el te-
jido celular subcutdneo. Habia que cor-
tar, hacer un drenaje, liberar toda la pus
y eliminar los tejidos muertos.

Los dntrax (acumulaciones de
fordnculos en la zona occipital), también
eran muy frecuentes, éstos habia que
abrirlos con bisturi procurando que no
sangraran mucho. Yo he curado dntrax
utilizando sal comdn.

¢ Coémo era la anestesia ?

La anestesia era dura y dificil, ya que
no teniamos los medios necesarios; la
haciamos sin oxigeno, por-
que por entonces no se
usaba y si habia apneas o
algun problema cardiaco
habia que recurrir a la re-
animacion simple y a lo que
Dios quisiera.

Usdbamos el OMBRE-
DAN, que consistia en una
bola metéalica con unos fiel-
tros, una bolsa donde se
echaba el éter y una mas-
carilla; el enfermo debia
estar amarrado porque te-
nian el periodo de excita-
cion que producen los
anestésicos voldtiles antes
de entrar en el suefio. Tam-
bién se usaba la mascarilla
con el goteo de cloroformo.

Ya después de la segun-
da guerra mundial, el Doctor Miguel,
uno de los primeros médicos
anestesista en Espafia, empieza a uli-
lizar el OXFORD MIGUEL OMBREDAN
(O.M.O), aparato basado en un equipo
de anestesia portatil utilizado en los
Hospitales de Campafia y el OMBRE-
DAN. Este instrumento de anestesia es-
faba conectado a una bombona de oxi-
geno, siendo mds racional y mds cien-
tifico.

De las transfusiones de sangre
Zque me puede contar?

Ese era uno de los principales pro-
blemas de las grandes operaciones,
ganar tiempo ante las hemorragias. De
ahi que la cirugia, incluida la de las es-
pecialidades (traumatologia, toco-
logia...) la llevaban a cabo los ciruja-
nos que eran los que tenian la forma-
cion quirdrgica y la ligereza en el traba-
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jo, factor importantisi-
mo para salvaguardar
la vida del paciente.

Don Manuel Toscano

trabajé también con D. D. Manuel
Alonso Bobo, califica-  Toscano,
do textualmente por é|  D- Andrés
como “Otorrino brillan- ~ Estrada
te, hombre extraordi- Y D-Antonio

Lt Le6n Ortega.
nario, con una cultura Di

. ; {a de San

tremenda, de simpatia Juan de Dios
arrolladora, clinico es-  ge 1959,
tupendo y con un gran Comedor del
sentido ético de la Me- Hotel La
dicina”. Granadina.

Fue con D.Alonso
con el que realizé su
primera transfusion de
sangre a un sefior que
presentaba una epistaxis persistente y
la cual no era accesible de taponamien-
to, ya que el paciente tenia un tabique
nasal totalmente desviado, y hubo que
operarlo, necesitando una transfusion
sanguinea. Tras las pruebas de labo-
ratorio se pasa a realizar la maniobra
de transfusion, para lo cual eran nece-
sarias: tres personas, dos cuencos (uno
con suero fisioldgico y otro con una so-
lucién de citrato sédico, tres jeringas de
20cc, el paciente y el donante. La téc-
nica consistia en canalizar las dos vias
(paciente-donante), uno extraia la san-
gre del donante, otro le
transfundia la sangre al pacien-
te y otro iba lavando las jerin-
gas con suero fisioldgico vy
citrato sédico. Esta técnica ha-
bia que realizarla en equipo,
segun decia D. Alonso, ligero
pero sin perder la calma.

entre manos, los cua-
les leia en funcidn de
la hora, el lugar... Par-
ticipd durante muchos
aflos en la Tertulia de
fa que formaban parte
famosos pintores onu-
benses, D. Pedro Go-
mez, Antonio Brunt, el
escultor Antonio Ledn
Ortega al que apadri-
né un hijo. La Tertulia
se reunia en el taller
que tenian en la calle
San Cristobal (espalda
cine Emperador) y alli
acudia cuantas veces
podia, ya que el taller
estaba abierto todo el

En cuanto al prestigio social del en-
fermero, relata Don Manuel, como él ha
conocido muchos pueblos donde el
movimiento sanitario pasaba por la per-
sona del practicante. En muchos luga-
res no se hacia nada sin consultarle pre-
viamente. Me hace referencia a D. Luis
Garcia (lepero), como persona impor-
tante en la Sanidad de esos momen-
tos. Don José Ramos (Pepe Ramos),
del que lleva a orgullo haber conocido
y al que califica como un buen amigo,
un hombre extraordinario y un lucha-
dor por la profesion.

Me he considerado un medio
para que las personas sufran los
menos posible.

¢Ha sufrido bajadas de ani-
mo en el ejercicio de su profesion?

No. Yo me he considerado un medio
para que las personas sufran lo menos
posible. Sabia que habia cosas que
tenian que doler a la fuerza, como eran
las pleuresias que se llevaban
supurando dias y dias y los pacientes
tenian que llevar un tubo de goma en-
tre dos costillas, o las trepanaciones de
ofdo en los que habia que hacer lim-
pieza de mastoide, drenajes junto a téc-
nicas de taponamiento para que las
heridas no cerraran antes de tiempo,
pero eso era asi. Siempre he procura-
do que los pacientes sufrieran lo me-
nos posible.

¢ Cémo ha condicionado su vida el
hecho de ser enfermero?

Mucho. He sufrido mucho porque la
profesion es muy absorbente y siem-
pre he estado falto de tiempo para ha-
cer cosas que para mi eran de vital im-
portancia, leer, pintar, hablar con las
personas... He tenido que ir corriendo
a los sitios y siempre falto de suefio.

Don Manuel ha sido siempre gran
amante de los libros y ha mostrado gran
interés por el arte. Muestrade ello es la
extensa biblioteca que posee, cuenta
como siempre ha tenido varios libros
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dia y le quedaba cer-
ca de casa, por lo que sus visitas a la
tertulia eran frecuentes.

La jubilacion le ha sentado muy bien.
Ahora dispone de mas tiempo para ha-
cer lo que le gusta.

En cuanto a la evolucién de fa Medi-
cina en estos 50 afios en los que él ha
estado metido ( y no precisamente
como espectador), sefiala por un lado
el gran avance técnico alcanzado y por
otro el desarrollo administrativo y
organizativo. Resalta como algo total-
mente significativo la aparicién de fa Se-
guridad Social, y como ésta marca dos
etapas claramente diferencia-
das, el antes y el después de
la Seguridad Social.

Hablar de la vida de D. Ma-
nuel Toscano es imposible si
no hablamos de D? Isabel Me-
llado Arroyo, compafiera de
profesién y compafiera de
toda una vida, mujer de una gran cali-
dad humana a la que sdlo con mirar a la
cara te atrapa con esa ternura y encanto
que le caracteriza.

Después de tres horas sentada aqui
en su acogedora casa, me voy con el
convencimiento aun mas fuerte de lo
interesante que resulta tener la posibi-
lidad de conversar con una persona in-
teligente, culta y amable que ha tenido
la habilidad de sintetizar y hacerme sen-
tir los acontecimientos mas relevantes
de la Enfermeria en los (ftimos 50 anos.
Gracias D. Manuel Toscano.

Pepa Lorenzo Martin
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IX CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE URGENCIAS.
PONENCIA ONUBENSE SOBRE LA CLASIFICACION DE
PACIENTES EN AREAS DE URGENCIAS

Los enfermeros D2 M2 José Blanco, D2 Cin-
ta Anarte, D2 Trinidad Escafio y D° Fernando
Garcia del Servicio de Urgencias del Hospital
Juan Ramon Jiménez de Huelva presenta-
ron, en el marco del IX Congreso Nacional de
Enfermeria de Urgencias, una comunicacion
libre a la ponencia “Clasificacién de Pacientes
en Areas de Urgencias”.

La comunicacion desarrollada por los enfer-
meros onubenses, titulada “Clasificacion de
Pacientes en Areas de Urgencias Hospita-
larias. Protocolo de Enfermeria”, “desarro-
fla las funciones que realiza la figura del en-
fermero de Triage, que surge debido a la gran
demanda que sufren las areas de Urgencias
Hospitalarias, obligando a instaurar un siste-
ma de clasificacion de los enfermos segtn sus
necesidades de asistencia sanitaria. La Enfer-

mera de Clasificacion es el primer profesional de salud que
entrevista al paciente al llegar al hospital. El sistema de cla-
sificacion empleado consiste en un protocolo de evaluacion

clinica rapida para determinar la prioridad de atencién, de
acuerdo con la gravedad del enfermo. Su objetivo general
es determinar la necesidad y prioridad de tratamiento, asi
como el lugar mas adecuado para proporcionarlo”, segln
nos informaron los propios enfermeros ponentes.

Con esta ponencia queda nuevamente de manifiesto la
interesante aportacion de
la Enfermeria de Huelva a
nivel nacional.

El IX Congreso Nacional
de Enfermeria de Urgen-
cias, se celebrd durante
los dias 7,8 y 9 de Noviem-
bre en el Hotel Melia de
Sevilla organizado por el
Equipo de Enfermeria del
Servicio de Urgencias del
Sevillano Hospital Univer-
sitario de Valme.

E! enfermero Onubense D. Pedro Manuel Salas Iglesias, adscrito al

ATENCION SANITARIA A LA 3 EDAD.

CONFERENCIA DE D. PEDRO SALAS:

«ENFERMEDAD DE ALZHEIMER»
-HOSPITAL "LA LINEA"

5 ATENCION SANITARIA
A LA

32 EDAD

Servicio de Urgencias del Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva,
presentd la conferencia “Enfermedad de Alzheimer (conceptos ge-
nerales y cuidados de Enfermeria)”.

La exposicion de fa mencionada Ponencia se realizé el pasado dia 14
de Octubre en Hospital “La Linea”, en el marco del Curso sobre “Aten-
cién Sanitaria a la 32 Edad. Continuidad de Cuidados”, que organi-
zaba fa Direccion de Enfermeria del mencionado Hospital.

A lo largo de las dos horas de exposicion D. Pedro M. Salas disertd
sobre las demencias y su epidemiologia; la enfermedad de Alzheimer,
sus causas, sus sintomas, evolucién, diagnostico y tratamiento actual,
finalizando con los cuidados de Enfermeria y la Educacion sanitaria a
los familiares.

La exposicion, ilustrada con apoyos audiovisuales, suscitd gran ex-
pectacion por ser la primera vez que se trato el tema con esta profundi-
dad en la Provincia de Cadiz, acudiendo numerosos profesionales de
Enfermeria de la Linea de la Concepcion, asi como el Sr. Delegado de
la Asociacion de Familiares de Alzheimer del Campo de Gibraltar.

Este curso se disefi¢ en la modalidad de “ a distancia” con apoyo de
tutorfas, seminarios, etc, siendo la ponencia de nuestro compafiero la
primera que se realiza en este curso.

A su vez este es el primer curso de estas caracteristicas que se orga-
niza en el ambito del S.A.S.

Por ultimo hemos de especificar que el contacto establecido entre la
organizacion del curso y el ponente se realizé a través de Documentos
de Enfermeria, como consecuencia de la publicacion en nuestras pagi-
nas del trabajo “Atencidn de Enfermeria en la Enfermedad de
Alzheimer” de D. Pedro Manuel Salas Iglesias (Doc. Enferm. N20. Marzo
1996).
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AN.E.H.

El esfuerzo de los numerosos profe-
sionales de Enfermeria Hematoldgica,
con su labor diaria, su capacidad cien-
tifica y de autocritica han hecho posi-
ble que surja una Asociacién Cientifica
de Enfermeria Hematoldgica, que si
bien no es un fin en si misma, si sera el
instrumento con el cual conseguir una
serie de objetivos de forma progresiva.

La Asociacion Nacional de Enfer-
meria Hematoldégica (A.N.E.H.) es una
asociacion cientifica no lucrativa, cons-
tituida a nivel nacional para el estudio y
el desarrollo de los cuidados de
Enfermeria en Hematologia y
Hemoterapia.

Entre los objetivos de la
A.N.E.H. figuran el reconocimien- [
to de la especialidad, la poten-
ciacion de un cuerpo de conoci-
mientos especificos en cuidados
directos e indirectos de Enferme-
ria Hematoldgica, promover y or-
ganizar actividades cientificas, do-
centes e investigadoras en forma
de cursos , seminarios , reuniones
y congresos, asi como la publica-
cion de una revista que sirva de
foro de opiniones y debate entre
los profesionales de la Enfermeria que
ejercen su profesion en el ambito de los
servicios de Hematologia y Hemote-
rapia, Bancos de Sangre, Laboratorios
y Unidades de Hospitalizacion, en cua-
les quiera de sus dreas asistenciales,
de investigacion, docentes y/o de ges-
tion.

Entre las actividades que es estan de-
sarrollando actualmente se encuentran
las relaciones establecidas con diver-
sas Escuelas Universitarias de Enfer-
meria con el fin de establecer criterios
comunes para la realizacion de practi-
cas de los alumnos en las unidades de
Hematologia y Hemoterapia: Se han
mantenido negociaciones con la Orga-
nizacién Colegial de Enfermeria, con el
fin de conseguir un curso de Experto
Universitario en Enfermeria en Hema-
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ASOCIACION NACIONAL
DE ENFERMERIA
HEMATOLOGICA

tologia y Hemoterapia. Se ha progra-
mado un ciclo de Jornadas que se de-
sarrollaran en diversas localidades con
el objetivo de servir de punto de encuen-
tro para analizar los cuidados de En-
fermeria en los servicios de Hema-
tologia y Hemoterapia. Estas Jornadas
de la A.N.E.H. se pretenden desarro-
Har en todas las provincias del Estado.

Con la apariciéon de la Asociacion
Nacional de Enfermeria Hema-
toldgica, surge un nuevo foro de de-
bate cientifico en el seno de nuestra

PRIMER CONGRESO A.N.E.H.

Los dias 7, 8 y 9 de Noviembre , tuvo
lugar en la ciudad de Sevilla el | CON-
GRESO NACIONAL DE ENFERME-
RIA HEMATOLOGICA, convocado y
organizado por la Asociacién Nacio-
nal de Enfermeria Hematoldgica.
Como culminacion del proceso de crea-
cion de la mencionada Asociacion Cien-
tifica .

Durante tres dias, los participantes en
las mismas debatieron, analizaron y

concluyeron sobre los aspectos

fundamentales de la responsabi-
lidad de los cuidados en los pa-
cientes con trastornos hema-
tologicos, su prevencién, diag-
nostico clinico y de laboratorio y
las terapias y cuidados mas co-
munes en esta especialidad.
Cerca de 300 profesionales de
Enfermeria, que realizan su que-
hacer diario en los Servicios de
Hematologia de la mayoria de los
centros hospitalarios de toda la
geografia espafiola, presentaron
sus trabajos de investigacion, sus

profesién, lo cual ya es un hecho de
gran importancia, pero que se
incrementa al observar los objetivos que
persigue.

Desde Documentos de Enfermeria
felicitamos a los compafieros que es-
tan haciendo posible esta nueva Aso-
ciacion de Enfermeria, y en particular a
D. José Carlos Gimena, Presidente de
la A.N.E.H. que con sus esfuerzos ha
hecho posible este nuevo centro de
potenciacidn profesional.

A la vez nos congratulamos al cono-
cer que desde la Enfermeria Onuben-
se ya se esta potenciando la misma.

A.N.E.H
Tin. 957-266789 (de 16 a 18 h.)
Avd. De Carlos lll n26
14014 CORDOBA
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propuestas de cuidados, y su
andlisis del futuro mas inmediato de los
cuidados en la Enfermeria hema-
tologica. Igualmente y gracias al patro-
cinio del Consejo Andaluz de Enferme-
ria se entregaron dos premios de
25.000 pts a la mejor comunicacion
cientifica.

Por dltimo, la A.N.E.H. tras la cele-
bracion de este Primer Congreso Na-
cional, celebrd la primera de las asam-
bleas plenarias de esta asociacion, re-
sultando ratificados en sus cargos los
miembros elegidos en la Asamblea de
constitucion, y confirmado su presidente
don José Carlos Gimena Aparicio.

A su vez se acordaron una serie de
acciones puntuales acordes con los ob-
jetivos y fines de la A.N.E.H. y de los
enfermeros en los Servicios de
Hematologia y Hemoterapia.
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HOSPITAL DE RIOTINTO

HOSPITAL MAS VALORADO SEGUN LOS USUARIOS ANDALUCES

Segun se desprende de la encuesta
efectuada a 20.000 usuarios de Hospi-
tales del S.A.S. en toda Andalucia, el
mayor indice de satisfaccion al alta es
el correspondiente al Hospital Comar-
cal de Riotinto con un 87,3% de perso-
nas satisfechas con el funcionamiento
del centro y el tratamiento recibido du-
rante su estancia en el mismo. Es de
destacar gue en la edicién anterior de
esta misma encuesta, este mismo Hos-
pital quedd en segundo lugar, con lo
cual queda de manifiesto el esfuerzo
realizado por los trabajadores del cen-
tro en ofrecer una mejor asistencia.

Dentro de la misma encuesta se
presentaba un indice referente a los
estamentos profesionales donde la En-
fermeria es el grupo profesional que
encabeza la clasificacion seguida de los
médicos. Y esto se debe segun los pro-
pios responsables de la encuesta a que
“la informacién que facilita el médico es
menos entendible por el usuario que la
que proporciona el personal de Enfer-
meria”.

HOSPITAL DE RIOTINTO

Este es un Hospital perteneciente a
la red de Hospitales del Servicio Anda-
luz de Salud, con categoria comarcal,

situado en Minas de Riotinto, en plena
cuenca minera onubense.

El también llamado Hospital José M?
Diaz Dominguez, debe su nombre ai (il-
timo minero fallecido por accidente la-
boral. Dicha muerte le sobrevino duran-
te el traslado a un centro especializa-
do.

A raiz de este incidente se consiguié
que dicho hospital este ubicado lo mas
cerca posible de una de las explotacio-
nes mineras mas antiguas e importan-
tes de la Tierra.

TABLA (1)
DISTRIBUCION DE CAMAS

Oftalmologia ........c..oc........ 4 camas.
Pediatria ......ccoocveeviennnnnn. 12 camas.
Maternidad y Ginecologia18 camas.
Otorrinolaringologia....... . 6 camas.
Cuidados Criticos ............. 6 camas.

Su construccién se terminé en 1980,
pero no se abrid hasta finales del afio
1983, siendo inaugurado oficialmente
el dia 22 de febrero de 1984. Fue el

u|||||1lI|‘HmN
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primer Hospital Comarcal
de la provincia de Huelva.

El Hospital de Riotinto
tiene una cobertura
asistencial superior a los
76.000 habitantes, perte-
necientes al area centro-
norte de la provincia de
Huelva. Entre las caracte-
risticas de la poblacion
destaca su edad media
elevada, con un creci-
miento muy bajo, el menor
de la provincia de Huelva,
con una media de dos par-
tos/dia. Posee una econo-
mia minera, agricola-ga-
nadera, industrial (productos del cerdo,
calzados y madera) y de explotacién
forestal.
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Otra caracteristica especial de la po-
blacion es la de abusar en la dieta de
los productos del cerdo; con lo que exis-
te mayor riesgo de padecer enferme-
dades relacionadas con el aparato
cardio circulatorio.

El Hospital tiene una dotacion de 126
camas de hospitalizacion que se distri-
buye entre las distintas especialidades
médicas (tabla 1).

La estructura del Hospital presenta
un bloque central en forma de T'y verti-
calmente consta de cinco plantas, en
las cuales se distribuyen los distintos
servicios. Fuera de la estructura del blo-
que principal del Hospital, se encuen-
tran ubicados algunos servicios en otros
tres edificios independientes, asi pode-
MOos encontrar en cada uno:

* Almacén General y de Mantenimiento.

* Calderas, Central Térmica y Cen-
tral de Oxigeno.

* Consulta de Especialidades de Me-
dicina Interna, que esta situada a la iz-
quierda del Hospital, donde antiguamen-
te se encontraba el Banco de Sangre.
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Dentro del Plan Quin-
quenal (1994-1999) de la
Organizacion Colegial de
Enfermeria cabe destacar
el proyecto informatico.

Este proyecto, que tie-
ne como objetivo el facili-
tar la comunicacion entre
todos los enfermeros,
poco a poco ha ido
desarrollandose, como es
la instalacién de la Red
Digital de Servicios Inte-
grados (RDSI) que nos
llevara a un revoluciona-
rio sistema de comunica-
cién en la Enfermeria es-
pafnola e iberoamericana.

o
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La RDSI es la evolucion
de la red telefonica basada en la intro-
duccion de técnicas digitales dotandola
de una mayor eficacia y capacidad de
tratamiento de la informacién, permi-
tiendo la integracion de multitud de ser-
vicios a través de un acceso comun y
universal que posibilita transmitir en
cualquier parte del mundo voz, musi-
ca, datos, planos, graficos, textos e ima-
genes, incluidas fotos, tantos fijas como
en movimientos en tiempos muy cortos
y con alta calidad de reproduccion.

Ademas al estar la RDSI disefada
mediante normas universales permite
que las terminales y aplicaciones de-
sarrolladas en un pais pueden ser utili-
zados directamente en cualquier otro.

Por lo tanto la RDSI instalada por el
Consejo General de Enfermeria ofrece
a los profesionales enfermeros una ca-
pacidad de telecomunicaciones de al-
tas prestaciones, que van a poder ma-

nejar informacion multimedia y el trans-
porte de la misma entre dos termina-
les, independientemente de su conte-
nido y aplicacién pudiendo a su vez
acceder a Internet, a través de Infovia.

Las nuevas tecnologias han conse-
guido objetivos que hace afios eran di-
ficiles de imaginar, logrando que la
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transmisién de datos sea excepcional-
mente rapida, fiable, flexible, simple y
de una gran calidad. Como pensamos
que la Enfermeria no puede quedar al
margen del progreso, no hemos de de-
jar pasar mas tiempo para disfrutar de
las ventajas que supone para la Enfer-
meria espafiola e iberoamericana la
utilizacién del nuevo sistema infor-
matico que la Organizacién Colegial de
Enfermeria ha implantado ha disposi-
cién de todos los profesionales. Hoy
podemos ver ya los nuevos frutos que
se materializan en la base de datos
Enfermundi. Ya hay bases de datos
terminadas que estan funcionando a
modo de prueba para realizar las Ulti-
mas correcciones, y cada vez se van
afiadiendo mas complementos al pro-
yecto inicial. Se ha enlazado Enfer-
mundi con la base de datos de la Es-
cuela de Enfermeria de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM), con
lo cual se podra obtener informacion
bibliogréfica de esta universidad y las
principales revistas de Enfermeria que

gestiona la base de datos de la misma.

«A través de la conexién a Internet
Enfermundi nos va a informar de toda
la problematica de salud de lberoa-
mérica, pues la Fundacion Iberoame-
ricana de Enfermeria (FIDE) se ha
comprometido a elaborar esta base de
datos en fa cual todos los paises miem-
bros vertiran su base de datos propias,
detallaran las bibliografias informa-
tizadas, crearan un listado de direccio-
nes de Internet, participaran en el
teleperiddico de nueva creacion y con-
vocaran foros de debate a distancia.

Mediante Enfermundi se puede ac-
ceder al servicio de Hemeroteca, y ob-
tener documentacién sobre los articu-
los publicados en prensa. Aqui también
se incluye informacion de los medios
de comunicacion sanitarios.

Enfermundi a su vez nos ofrece la
posibilidad de obtener informacion so-
bre indicadores destacados de la sani-
dad del estado, por comunidades y pro-
vincias asi como de los centros mas im-
portantes.

A nivel internacional también podre-
mos recopilar datos sobre el Sistema
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Sanitario, organizaciones profesionales
y condiciones laborales, entre otras de
paises de la Unién Europea y de Amé-
rica principalmente, lo cual nos facilita-
ra el intercambio profesional.

En formacién de posgrado, podremos
obtener informacion detallada de la
Fundacién Salud y Sociedad y de la
Escuela de Ciencias de la Salud, cur-
s0s que se imparten, titulaciones, libros
editados, otros servicios que presta,
etc...

A su vez a través de Enfermundi la
Organizacion Colegial pretende agilizar
los servicios prestados a los colegiados,
destacando, entre otros, la asesoria ju-
ridica, la participacién en bolsas de tra-
bajo, en foros de debate, inscripcién en
Cursos, jornadas y congresos, acceso
a biblioteca, etc...

Con la renovaciéon del sistema
informatico se pretende poner al servi-
cio de la comunidad cientifica interna-
cional el proyecto Enfermundi, dando
a conocer los problemas de salud, me-
jorar en la medida de lo posible la cali-
dad de los servicios sanitarios, la cali-
dad profesional y promover la investi-
gacién y el desarrollo cientifico de la
Enfermeria.

Para que cualquier enfermero pueda
acceder a Enfermundi, es preciso un
ordenador personal, un modem, y el soft
de Infovia, que lo suministra, sin gasto
alguno, Telefonica. Una vez instalado
este material solicitara ser dado de alta
en el servicio informético de la Organi-
zacion Colegial. El acceso a Enfer-
mundi y la conexion a Internet a través
de Infovia es gratuito para los enferme-
ros colegiados, abonando unicamente
la tarifa telefonica (139 ptas./hora).

En la actualidad se encuentran mas
de 3.000 enfermeros dados de alta en
el sistema, el cual tiene una capacidad
para que conecten simultaneamente
250 Iineas. Presenta a su vez la posibi-
lidad de colocar 250 servidores de in-
formacién en Infovia y 150 servidores
en Internet, con lo cual se multiplicaran
las vias de acceso.

Teléfono de informacion del
Departamento de Informética de la
Organizacion Colegial de Enfermeria
(91) 541 60 73.

AGENDA DE PRESIDENCIA

@ Celebracion de reunion de trabajo
con la Directora de la Escuela de
Ciencias de la Salud, Madrid 26 y
27 de septiembre.

@ Asistencia a reunién con el Sr. Pre-
sidente del Consejo General de En-
fermeria y el del C.A.E., Madrid 17
y 18 de octubre.

& Junta de Gobierno del llustre Co-
legio de Enfermeria, Huelva 30 de
octubre. '

@ Asistencia a Pleno del Consejo An-
daluz de Enfermeria, Cérdoba 4 de
noviembre.

@& Reunion con el Sr. Gerente Pro-
vincial del 8.A.8., Huelva, 28 de oc-
tubre.

@ Reunioén de los Sres. Consejeroy
Viceconsejero con los Presidentes
de los Colegios de Enfermeria de
Andalucia y el Presidente del C.A.E.,
Sevilla 11 de noviembre.

& Consejo de Redaccion de la Revis-
ta «Documentos de Enfermeria»,
Huelva 13 de noviembre.

@ Reunién de trabajo con los profe-
sionales de Enfermeria del Labora-
torio del Hospital de Riotinto, Huelva
14 de noviembre.

@ Consejo de Redaccioén de la Revis-
ta «Documentos de Enfermeria»,
Huelva 18 de noviembre.

& Asistencia a Asamblea general or-
dinaria del Consejo General de En-
fermeria, Madrid 20 de noviembre.

— Despacho diario con el Sr. Secre-
tario del llustre Colegio de Enferme-
rfa de Huelva en la sede colegial .

— Reunién semanal de la Junta Per-
manente del llustre Colegio de Enfer-
meria de Huelva en la sede del mis-
mo.

REUNION CON EL GERENTE PROVINCIAL DEL SAS

En las Ultimas semanas, la agen-
da ha estado cargada de reuniones
de trabajo.

La primera de ellas con el Sr. De-
legado de Salud de nuestra Provin-
cia D. Andrés Estrada Moreno, que
aunque conocido en otros puestos
de gestién, no lo habiamos salfuda-
do como Delegado de Salud.

E! Sr. Delegado se mostro dialo-
gante y muy sensibilizado ante los
problemas de la Enfermeria, no en
vano su padre es practicante jubila-
do y su esposa enfermera.

Se mostré preocupado con la pa-
ralizacién cautelar del concurso de
traslados, que al ser el segundo
paralizado creaba una gran incerti-
dumbre entre todos los profesiona-
les implicados y que impide de he-
cho que puedan convocar oposicio-
nes.

Nos informo de la voluntad del Sr.
Gerente del S.A.S de modificar el
sistema de contratacién de sustitu-
ciones e interinidades; aunque aln
esta en disefio el nuevo modelo. El
S.A.S. descentralizara las bolsas de
Enfermeria y Medicina en los Hos-
pitales y Distritos de Salud, asfi
como las bolsas de otras profesio-
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nes (técnicos, auxliares, conserjes,
etc.), que seran gestionadas por el
INEM.

Se acordo6 firmar un convenio de
colaboracién entre el Colegio y el
S.A.S para un proyecto de educa-
cion sanitaria.

También hubo acuerdo en estre-
char las relaciones entre ambas ins-
tituciones, ya que ambos tienen el
mismo objetivo: potenciar los
parametros de salud de nuestra Pro-
vincia.

DICIEMBRE 1996
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El Consejero de Salud
D. José Luis Garcia de
Arboleya, junto con el
Viceconsejero D. Ignacio
Moreno recibieron el dia
11 de Octubre a los Presi-
dentes de los Colegios de
Enfermeria de Andalucia,
a quienes acompafaba el
Presidente del Consejo
Andaluz de Enfermeria
(C.A.E.) D. Florentino Pé-
erez Raya.
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Los representantes de
ta Enfermeria Andaluza expusieron a
ambos responsables de la Sanidad de
Andalucia una larga serie de preocu-
paciones actuales entre las que desta-
camos algunas.

La necesidad de implantar una carre-
ra profesional especifica fue una de las
aspiraciones de la Enfermeria que se
le manifestd al Consejero, a lo cual Gar-
cia Arboleya informé que esta en con-
. tacto con el Ministerio de Sanidad para
que el proyecto sea considerado a ni-
vel nacional y luego pueda

B.0.J.A. de las nueva normativa sobre
las Juntas de Enfermeria Hospitalaria,
puso de manifiesto el Sr. Consejero,
que se habia producido un error de im-
prenta y que ya habia sido publicado
en el referido boletin la correccion.

A su vez, se le solicitd al Consejero
de Salud el cumplimiento exacto del
articulo 85 del Estatuto de la Seguri-
dad Social por el que se prohibe termi-
nantemente que las sustituciones del
personal de Enfermeria se lleve a cabo
por otros colectivos de menor rango
profesional.

También se insistié sobre la presen-
cia obligatoria, segun marca la Ley, de
profesionales de Enfermeria en insta-
laciones de piscinas y saunas en pre-
vencion de penosas consecuencias, por
desgracia frecuentes, que podrian ser
correctamente atendidas por dichos
profesionales y que producirian otro tipo
de resultados.

Otro de los temas abordados en la
reunion fue la necesidad de la regula-
cién uniforme para toda la comunidad

REUNION DE TRABAJO ENTRE EL CONSEJERO DE
SALUD Y LOS PRESIDENTES DE LOS ?OLEGIOS
ANDALUCES DE ENFERMERIA

de la normativa existente sobre las con-
sultas de Enfermeria, donde actualmen-
te existe gran disparidad de criterios de
unas provincias a otras dentro de An-
dalucia.

A lo largo del encuentro, que se de-
sarrollo en un ambiente distendido, el
Consejero reconocié que es obligato-
rio estar colegiado para ejercer la pro-
fesion y se comprometié a instar a las
delegaciones provinciales del S.A.S. a
que revisen esta situacion al objeto de
evitar demandas judiciales, tanto para
los profesionales como ante la propia
Administracion, y nada agradable para
nadie. Ambos politicos manifestaron
que ellos, pese a no ejercer, estan co-
legiados.

Esta reunién, en la cual se acordo
repetirla de forma periédica trimestral-
mente, permite albergar esperanzas
para encontrar soluciones a los proble-
mas de la Enfermeria Andaluza, pues
la actitud del Consejero y Viceconsejero
ha sido muy receptiva y la reunion re-
sultd positiva.

adaptarse a las distintas auto-
nomias.

También se tratdé con gran
interés por parte de los repre-
sentantes de la Enfermeria
Andaluza que el concurso de
traslados de Diplomados en
Enfermeria/Ayudantes Técni-
cos Sanitarios del S.A.S. alo
cual el Consejero, mostrando
gran preocupacion por el tema,
no pudo ofrecer mas informa-
cién que la ya sabida de la sus-
pensién cautelar por parte del
Tribunal Superior de Justicia
de Andalucia, lo cual a la pro-
pia Administracion imposibilita-
ba de proseguir con el desa-
rrollo normal del mismo.

Respecto al tema surgido
con la publicacion en el |
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EL PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
COMPARECIO ANTE LA SUBCOMISION DE SANIDAD Y
CONSUMO EN EL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Con el objetivo de estudiar las medi-
das para garantizarla consolidacion del
Sistema Nacional de Salud, moder-
nizarlo y mantener su universalidad, el
Presidente del Consejo General de
Enfermeria fue convocado y participo
junto con destacados representantes de
la Sanidad, entre los que figuraban los
Consejeros de Salud de Navarra, Ca-
talufa, Valencia, Andalucia y Canarias.

Con su «Ponencia para el estudio
de las reformas necesarias para mo-
dernizar el sistema y garantizar via-
bilidad», presentada el 10 de Octubre,
el Presidente de la Organizacion Cole-
gial de Enfermeria analiz6 los proble-
mas mas importantes que presenta el
S.N.S. Manifestd que el Consejo Ge-
neral de Enfermeria es consciente de
que el S.N.S,, tras mas de diez afios
de vigencia de la Ley General de Sani-
dad, se encuentra en una grave crisis
organizativa, financiera y asistencial.
Ello parece aconsejar un debate sose-
gado con participacion de los represen-
tantes politicos, sociales y profesiona-
les en busqueda de las férmulas que
permitan garantizar a los ciudadanos el
derecho a la proteccion de la salud. No
obstante, consideramos que este de-

bate no puede plantearse en términos
estrictamente econdmicos -mayor pro-
duccién, menor gasto, mayores ingre-
sos, lucha contra el fraude y ajustes en
el aseguramiento publico-, pues ello
conllevaria el riesgo cierto de privar al
Sistema de la equidad, principio basico
gue debe inspirar todo servicio publico,
sino mediante un analisis sereno de los
distintos factores que inciden en el
S.N.S., en su condicién de «servicio
publico».

En este sentido, el Presidente del
Consejo General de Enfermeria, reali-
z6 una serie de reflexiones sobre as-
pectos que inciden directamente sobre
fa actual situacién sanitaria: extension
del S.N.S. y los recursos publicos y pri-
vados, la Seguridad Social, las presta-
ciones, la gratuidad, el fondo de com-
pensacion, el Ministerio de Sanidad, la
organizacion y ges-

ese momento, siendo felicitado por to-
dos. El portavoz del PSOE Alejandro
Cercas dijo: “es el mejor informe que
se ha presentado hasta el momento”.
El Presidente de la Organizacion Cole-
gial hizo un estudio exhaustivo del mo-
delo y no solo desde el punto de vista
de la Enfermeria. Pidiendo que los trein-
ta y cinco mil millones de IVA de los
farmacos se inviertan en el Sistema
Nacional de Salud.

Con esta comparecencia, observa-
mos que algo se esta moviendo en las
mas altas instancias del S.N.S. y que
la Enfermeria ha sido convocada, ha
conseguido ser oida y manifestar su
opinién sobre las graves promesas in-
cumplidas en méas de una década: Es-
tatuto Marco, Especialidades de Enfer-
meria, Carrera Profesional, Ley de Or-
denacion de Profesiones Sanitarias.

tion del S.N.S, el
INSALUD vy la pro-
fesionalizacion de la
gestion.

Respecto a estas
ultimas cuestiones
manifestd que “la re-
organizacion de la
gestion del S.N.S.
requiere el estableci-
mientos de 6rganos
de participacion efec-
tivos, en los que se
impliquen los repre-
sentantes sociales,
economicos y profe-
sionales, de los que
en la actualidad ca-
rece”.

La intervencion del
Presidente del Con-
sejo General de En-
fermeria en el Con-
greso de los Diputa-
dos, ha sido segun
distintos medios de
comunicaciéonunade |

&

las mejores que ha g l
tenido lugar hasta =
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POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL

El Consejo General de Enfermeria continuan-
do con su esfuerzo de ofrecer mayores garan-
tias a todos los enfermeros espafioles en su
responsabilidad civil y econdmica penal ha pro-
cedido a renovar el convenio que tenia esta-
blecido con Zurich Internacional, establecien-
do algunos nuevos matices mas favorables para
todos los colegiados.

Se mantiene la garantia maxima de 100 mi-
llones de pesetas por siniestro, asi como gas-
tos, costas judiciales y gastos de defensa. Se
amplia el importe total por afio de la garantia
de 500 a 1.000 millones de pesetas, el ambito
de aplicacion de la poliza se modifica del Esta-
do Espafol al territorio de la Unidn Europea
(U.E.), conlo cual cualquier enfermero colegia-
do en Espafa podra desarrollar su-actividad
profesional en todos los estados miembros de
la U.E., con el respaldo de la Pdliza de Res-
ponsabilidad Civil que tiene contratada el Con-

sejo General de Enfermeria de Espana.

Hemos de resaltar que hasta hoy los equipos juridi-
cos del Consejo General, que son los que reconoce la Com-

pafia Zurich

como los autorizados para intervenir en la de-

fensa de alguna denuncia, aun no han perdido ningun caso
de demanda de responsabilidad civil o penal como conse-
cuencia de la actuacion profesional de un enfermero.

NORMAS A SEGUIR EN CASO DE CITACION JUDICIAL

Cuando se produzea cualquier incidente que pueda im-
plicar Responsabilidad Civil, ¢l Colegio o, en su caso, el
colegiado, debera seguir los siguientes pasos:

1.” Pondr3 el hecho en conocimiento de su Colegio, don-
de cumplimentara el formulario establecido al efecto (cir-
cular n.° 15/92). ;

2.” Comunicari el hecho a la Asesoria Juridica del Con-

sejo General, al teléfono 541 17 89. ¢/ Buen Suceso, n.° 6, 0
por FAX al n.” 547.73.98, donde un letrado le indicard cémo
debe actuar, y éste lo pondra en conocimiento de la Com-

3. Independientemente de las actuaciones antes dicha,
no debera declarar nunca sin abogado, ni firmar nada.

4.” Si es citado por el Juzgado, exija que le informen si
Io hacen como «imputado» o como «testigo».

5.7 Los seryicios juridicos de la Organizacion Colegial
(exclusivamente) daran las instrucciones precisas
personalizadas a los afectados y designaran abogados y
peritos si fuese necesario.

6.° De no actuar de la forma indicada, el perjudicado
serd solo y exclusivamente el colegiado,
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SUSPENSION CAUTELAR DEL
CONCURSO DE TRASLADOS
DEL S.A.S.

Una resolucién del dia 29 de Febrero de 1.996 de la
Direccion General de Gestion de Recursos, pertenecien-
te al Servicio Andaluz de Salud (S.A.S.) convoco con-
curso de traslado para cubrir plazas vacantes de
Diplomados Universitarios de Enfermeria/Ayudantes
Técnicos Sanitarios de centros asistenciales del citado
organismo.

El Boletin Oficial de la Junta de Andalucia (B.O.J.A.)
nimero 42 del 11 de Abril de 1.996 contenia el desarro-
llo integro del concurso de traslados a nivel de Andalu-
cia. En el texto legal se contemplaban una serie de ba-
ses, requisitos y normas generales para regular el de-
sarrollo del concurso. Entre otros aspectos destacaba
el punto 7.6 de la norma que contemplaba el supuesto
en que un concursante no tome posesion de su nueva
plaza dentro del plazo posesorio o, en su caso, de su
prorroga, se entendera que renuncia a la misma y cau-
sara baja en su categoria como personal estatutario.

A nivel de toda Andalucia se convocaron 1.056 pla-
zas, repartidas del siguiente modo: 677 en Hospitales y
379 en Atencidn Primaria. ’

Han pasado varios meses desde su publicacion y hay.
guien se pregunta sobre si este silencio en torno al mis-
mo, es sintoma de que “padece” algin problema.

Se cumplieron los plazos estipulados y no se habia
producido ninguna novedad, hasta que empez6 a cono-
cerse la existencia de varios recursos contra el concur-
so de traslados por parte de interesados disconformes
con el mismo. Fue en pleno verano cuando se acumula-
ron sucesivos recursos que, desde un punto de vista del
propio concurso, no parece que vayan a afectar el nor-
mal discurrir del mismo.

Los recursos han sido presentados ente la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Jus-
ticia de Andalucia (T.S.J.A.).

Segun confirmaciones recibidas, la existencia de di-
chos recursos no deberia, tedricamente, significar ano-
malia en el proceso administrativo que sigue el S.A.S,,
para culminar el mencionado concurso.

Pero como consecuencia de dichos recursos el T.S.J.A.
decidio suspender cautelarmente el concurso de trasla-
dos para profesionales de Enfermeria, con lo cual el mis-
mo se configura como el asunto mas complicado en rela-
cién a la Administracion Sanitaria respecto a Enfermeria.

Y segun manifestaciones recientes de representantes
de la Junta de Andalucia, se ha de esperar a la resolu-
cion judicial del T.S.J.A. para una posterior determina-
cion; bien continuando con el concurso o actuar segun
conste en la Sentencia. Pues hasta que no se resuelva
dicho concurso no se podran convocar oposiciones.
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Amparo Navarro ha ob-
tenido el Premio Hart-
mann por un trabajo sobre
el trato a personas afec-
tadas porincompatibilidad
fecal.

La supervisora General
de tardes del Hospital Co-
marcal “La Inmaculada”
de Huércal Overa, Ampa-
ro Navarro Monzén, ha
resultado beneficiada con
el «<Premio Hartmann, al
cuidado 96», por un tra-
bajo presentado al mismo,
asf como la posibilidad de
intervenir en el Premio Internacional
que dicha entidad concede entre los
premiados de diferentes paises euro-
peos.

UNA ENFERMERA DE “LA INMACULADA”
GANA EL PRESTIGIOSO PREMIO HARTMANN

El tema del premio en la edicion de
1996 era «ldeas ejemplares y concep-
tos sobre el cuidado en el trato de
personas afectadas por incompatibi-
lidad fecal». La idea surgi6 a través de
la convocatoria hecha en la revista de
enfermeria “Nursing” y en segundo lu-
gar por el apoyo recibido por el doctor
Rosado, Jefe del Servicio de Cirugia de
La Inmaculada. El tema del concurso
suscité el interés de la premiada, ya que
su dedicacion en el campo de la
Esomaterapia, ha hecho que éste inte-
rés aumentase hacia los pacientes in-
continentes en general. Amparo Nava-
rro se desplazara a Alemania el proxi-
mo dia 18 de octubre, en donde recibi-
ra el “Premio Hartmann”, dotado con
160.000 pesetas, pudiendo optar al Pre-
mio Internacional.

Fuente: La Voz de Almeria, 14-10-96.

RIESGOS PARA
SANITARIOS

El contagio de Sida y las he-
patitis B, C y Delta es el mayor ries-
go en el ejercicio de profesiones sa-
nitarias. Asi se desprende del libro
Accidentes biolégicos en profesio-
nales sanitarios, publicado por el
Ministerio de Sanidad y coordinado
por Vicente Monge, jefe del servi-
cio de Medicina Preventiva del hos-
pital Ramon y Cajal, de Madrid. Cin-
co profesionales se han contagia-
do de Sida en Espafa antes de
1993. De todos los accidentes, el
48,1% afecté a la enfermeria; el
16,2% a médicos; el 15'4% a auxi-
liares; el 7,9% a alumnos y un 6,8%
a personal de laboratorio.

Fuente: El Pais, 21-10-96.

ATENCION DE ENFERMERIA EN CIRUGIA GENERAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA CLINICA UNIVERSITARIA.

Los afios de formacion y aprendizaje
practico en las Escuelas de Enferme-
ria, para muchos insuficiente, constitu-
yen un tiempo en el que los estudian-
tes reciben una gran cantidad de infor-
macion basica, necesaria para tratar y
comprender la diversidad de problemas
complejos que deberan ser capaces de
resolver a lo largo de su vida profesio-

Docrmentin d Exferimrna

ATENCION
DE ENFERMERIA
EN CIRUGIA

GENERAL

Lbenels Tanetsimr de Enfermern
Ulerica Briiversitarsa, Ualyeinlad te Navaren

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

nal. Se comprende que este numero li-
mitado de aflos no permita aprenderlo
todo y, muy especialmente, por la per-
manente generacion de nuevos cono-
cimientos cientificos y tecnoldgicos que
se alcanzan a través de la investiga-
cién multidisciplinar. Es, por lo tanto, ne-
cesario actualizar de modo permanen-
te estos conocimientos y encauzarlos
eficazmente hacia una especializacién
cada vez mayor.

E!l presente volumen recoge los con-
tenidos del Curso de Actualizacion de
Enfermeria en Cirugia General, orga-
nizado por la Escuela Universitaria de
Enfermeriay la Clinica Universitaria de
la Universidad de Navarra, y que se
programé de acuerdo a los objetivos
que se resefian. ,

Estos objetivos se desglosan en cin-
co capitulos que contiene a su vez,
quince titulos tematicos de las diversas
situaciones en las que se desarrolla el
trabajo profesional de Enfermeria en Ci-
rugia General. Los veintinueve autores
son profesionales de Medicina y de
Enfermeria de la Clinica Universitaria
de Navarra, fuertemente vinculados a
la docencia.
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La publicacion de este
volumen tiene por objeto
servir como material de
consulta y referencia a to-
dos aquellos profesionales
de enfermeria interesados
en la Cirugia General.
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OBJETIVOS DEL VOLUMEN

1. Actualizar los conoci-
mientos de Cirugia Gene-
ral con el apoyo de los nue-
vOs avances clinicos.

2. Fundamentar tedrica-
mente aspectos basicos
del tratamiento quirdrgico.

3. Identificar los cuida-
dos de Enfermeria en las
distintas etapas del proce-
SO quirdrgico.

4. Proporcionar pautas
sobre la Educacién Sani-
taria en Cirugia General.

5. Reflexionar acerca de
los aspectos psicoldgicos
de los cuidados del enfer-
mo sometido a Cirugia
General.
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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 monogréficos 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 podrd 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 Ifmite de espa-
cio y acompafiard bibliografia si la hubiese, asf como documentacién
gréfica. 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
Investigacion. 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 contendrd los datos del autor (nombre, D.N.IL., direccién
completa, teléfono y n°® de colegiacién).

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 dfa 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 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 ser4 inapelable.

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

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

INFORMA CION:
Tlustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva. ¢/Berdigén n® 35, 1° izq. 21003 Huelva. Tf.(959)246315-281286.




