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en los articulos, siendo responsabilidad exclusiva de sus autores.

2

3



Documentos de ENFERMERIA

=2

Tras una experiencia docente y comentan-
do el concepto de cultura empresarial en el
Hospital surge la necesidad de debatir el
concepto de “cultura profesional” .

En ocasiones en esta misma editorial se
ha reflexionado sobre este concepto, indi-
cando que era preciso potenciar elementos,
imprescindibles para el desarrolio de nues-
tra profesion, como la Formacién Continua-
da y la Investigacién de Enfermeria, asf

fermeria, Carrera Profesional, Especialida-
des, las cuales indudablemente deben in-
cluirse en una cultura profesional viva y di-
namica.

Pero de igual forma que la Cultura Em-
presarial del Hospital influye en el desarro-
llo de sus actividades, consecucion de obje-
tivos, etc., la cultura profesional en la que
ademas de los conceptos mencionados, de-
bemos incluir elementos tales como organi-

HPp=AO-=~UOE

como los proyectos de Licenciatura en En-

CULTURA PROFESIONAL

zaciones propias, documentos histéricos y alternativos, mer-
cado profesional, sistemas empresariales, biografias, histo-
ria profesional, revoluciones tecnoldgicas, modelos profesio-
nales, sistemas sanitarios, entorno socio-cultural, certame-
nes profesionales, tanto de Enfermeria como socio-cultura-
les: fotografia, pintura, literarios, etc, revistas y literatura cien-
tifica, bibliograffas basicas y recomendadas, etc, hasta com-
pletar un sinfin de factores, indudablemente favoreceran el
desatrrollo profesional de los enfermeros y alcanzar de for-
mas mas efectiva y eficiente los objetivos profesionales.

Una vez realizada esta reflexién y volviendo la vista ligera-
mente atras, al afio de celebrar su V Centenario, me atrevo
a sugerir el estudio, como elemento de nuestra Cultura Pro-
fesional, de la figura de Juan Ciudad “San Juan de Dios”,
enfermero granadino, Patrén de la Enfermeria (8 Marzo),
personaje decisivo en el desarrollo de la Enfermeria Moder-
na, que deja sentir su huella en los modelos actuales de la
Enfermeria mundial, 500 afios después de su nacimiento.

A. Alejandro Cordero Gémez
Director

ENFERMERAS VICTIMAS
POR SU HUMANITARISMO ¥

En esta ocasion nos vemos obligados dedicar esta sec-
cién a dos compafieras que decidieron dedicar su actividad
profesional de Enfermera en las O.N.G. y como consecuen-
cia de su labor humanitaria lejos de su tierra y de su familia
encontraron la muerte de forma violenta y absurda en sen-
dos asaltos a las sedes de las Organizaciones donde desa-
rrollaban sus trabajos.

Fernanda Calado, Enfermera jefe del hospital de Noy
Ataqui, localidad proxima a Grozni, capital de Chechenia,
fue asesinada la madrugada del 17 de diciembre de 1996
por un grupo armado que asalté el hospital.

Era natural de Sevilla, nacié en 1947, estudié Enfermeria
en Suiza, donde se traslado cuando tenia 19 afos, pues su
familia era emigrante, comenzando su actividad profesional
como auxiliar.

Desde 1985 colaboraba con Cruz
Roja Internacional, desarrollando su
actividad en Angola, Kenia, Pakistan,
Afganistan, Ecuador, Ruanda y des-
de septiembre de 1995 era Enferme-
ra jefe del hospital Noy Ataqui.

El Consejo de Ministros le otorgd
a titulo péstumo la Orden Civil de la
Solidaridad que le fue entregada por
el Rey Don Juan Carlos a los fami-
liares. El ayuntamiento de Sevilla
aprobd rotular una calle de su ciu-
dad natal con su nombre.

personas

El Colegio de Enfermeria de Sevi-
lla ha querido perpetuar su memo-
ria dandole al salén de actos de su
nueva sede el nombre de “Aula
Fernanda Calado”.

Maria Flores Sirera Fortuny de 33
anos, era natural de Lérida, colegiada
en Las Palmas de Gran Canarias.

Fue asesinada la noche del 18 de
enero de 1997 en un asalto a la sede
de Médicos del Mundo, en el pobla-
do de Gatonde, prefectura de
Ruhengeri, a unos 100 kms. al oes-
te de Kigali, capital de Ruanda.

Desde noviembre de 1996 trabajaba con esta O.N.G., aun-
que entre septiembre y diciembre de 1994 habia participado
en las actividades desarrolladas por Médicos del Mundo en
ios campos de refugiados en Ruanda.

El gobierno de Espafia la condecord a titulo pdstumo con
la Orden al Mérito Civil, acto que tuvo lugar en el pabellén
de Estado del Aeropuerto de Barajas, llevado a cabo por el
Ministro de Exteriores Abel Matutes.

Desde aqui, queremos manifestar la indignacion que es-
tos hechos provocan, por tratarse de profesionales que de-
cidieron desarrollar su actividad de Enfermeras sirviendo
siempre al mas necesitado de los seres humanos, lejos de
sus casas y olvidandose de recompensas materiales

MARZ0 1997
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Jiménez,

Con el presente trabajo se pretende
principalmente dos objetivos: el prime-
ro, que sepamos entender y valorar el
avance informatico, como herramienta
de ayuda, para Enfermeria en nuestro
servicio hospitalario. El segundo, obser-
var como los distintos departamentos
utilizan esa ayuda en favor de un tra-
bajo mas rapido, eficaz y eficiente.

INTRODUCCION

Desde la primera aparicion del orde-
nador o computadora, el hombre ha in-
tentado siempre hacer mas cémodo su
trabajo y mas facil. Pensar que una ta-
rea que antes podia suponer varias
horas y ahora se puede realizar en unos
minutos, era casi increible.

Puede hablarse de inundacién infor-
matica en todas las profesiones y ser-
vicios, comenzando por la banca y pa-
sando por restaurantes, hoteles, agen-
cias inmobiliarias, comercios, etc. y con-
cluyendo en un lugar insospechado
hace unos afios, el hospital. No habla-
mos del campo administrativo del mis-
mo, sino que nos referimos al terreno
de pruebas diagndsticas como es el la-
boratorio de hematologia.

Nuestro gran paso lo dimos en el an-
tiguo Hospital General «Manuel Lois
Garcia». Primero, con la introduccién
de datos de mujeres gestantes en el
afio 1984. Segundo, en 1989 con la in-
troduccién del niumero de unidades

ratos nuevos: teclados, monitores, impresoras, discos

El actual trabajo refleja el vinculo de union tan fuer-
te que ha supuesto la informatica y la enfermeria en el
Laboratorio de Hematologia del Hospital Juan Ramon

ENFERMERIA E INFORMATICA
EN EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA

Y HEMOTERAPIA:

Enfermeria ha encontrado un gran aliado en la infor-
mética y es por ello que, dia a dia, hemos comproba-
do que nuestro lugar de trabajo va llenandose de apa-

LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

MIGUEL ANGEL CASTILLA REYES
ENFERMERO DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA .
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA.
HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ - HUELVA

transfundidas. Y posteriormente, con
los enfermos en tratamiento con
anticoagulantes orales en el afio 1991.
Hoy en dia, con la apertura del nuevo
Hospital General «Juan Ramdn Jimé-
nez», se ha puesto en marcha un am-
bicioso proyecto como es la
informatizacion de todo el servicio de
Laboratorio de Hematologia. Ello per-
mite poder obtener informacién analiti-
ca de cualquier enfermo en pocos se-
gundos, no solo del dltimo resultado
sino que se puede acceder a su histo-
rial con todos los resultados y dias.

Se podria decir que no hemos hecho

mas que comenzar a andar y ante no-
sotros se abre un mundo de fascina-
cion y complejidad. Ya comenzamos,
los profesionales de enfermeria, a re-
coger sus frutos. Sin lugar a la duda con
el tiempo y la informatica podremos rea-
lizar nuestras funciones nmas Japidas se-
guras y con mayor calidad.

ELEMENTOS INFORMATICOS

Cuando hablamos de solicitar infor-
macion de un ordenador, debemos te-
ner presente que anteriormente hemos
introducido unos datos. Estos han sido
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«



Documentos de ENFERMERIA

H

interpretados y registrados y pueden ser
memorizados o no.

UNIDAD PERIFERICA
O SERVIDORA

Una Unidad Periférica es un conjun-
to de elementos compuestos por:

a) Teclado, integrado por teclas
alfanumeéricas, signos y teclas de fun-
ciones. Cada vez que pulsamos algu-
na de ellas, el ordenador la interpreta y
la registra. Su importancia es crucial ya
que a través de él introducimos los da-
fos.

b) Monitor, es la pantalla donde po-
demos observar los datos que introdu-
cimos o los datos que solicitamos.

c) Unidad de disco flexible, esta fun-
ciona mediante un disquete de arran-
que y enlazada a una unidad central
con disco duro, en la cual es almace-
nada toda la informacion que hemos
introducido.

d) Impresora, mediante la cual pode-
mos extraer de forma escrita la infor-
macioén que deseamos.

Podemos decir que la unidad
periférica nos sirve para introducir da-
tos y extraer resultados, de forma im-
presa en una hoja de papel o
visualizando los mismos en el monitor.

UNIDAD CENTRAL

Esta constituye el eje central alrede-
dor del cual giran los demas elementos
informéaticos. Contiene los programas
que leen, traducen y ordenan los datos
introducidos. Almacena aquellos en el
disco duro y controla las unidades
periféricas.

UNIDAD DE DISQUETE OPTICO

En esta unidad se guardan todos los
datos que deseemos, distribuyéndolos
por dia de la semana, dia del mes y
afio. El programa los ordena segun:
orden alfabético, pruebas diagndsticas,
servicio de procedencia, diagnéstico,
médico que firma la peticion, etc.

El disco o6ptico tiene ventajas sobre
el disco duro y el disquete flexible. So-
bre el disco duro ya que tiene casi su
misma capacidad de almacenaje y se
deja aquel para su total operatividad.
Sobre el disquete flexible ya que el 6p-
tico tiene una capacidad muy superior
(100 megabytes frente a 1.4 megabytes
aprox.).

SOFTWARE

El software es el conjunio de progra-
mas, procedimientos y documentos
asociados a un hardware. Un progra-
ma es un conjunto de instrucciones co-
dificadas que traducen la informacion
gue nosotros introducimos mediante el
teclado o a través de un raton.

Sin un software no tendriamos mas
gue un conjunto de signos sin orden ni
sentido.

RECEPCION DE MUESTRAS

Esta unidad constituye la base de la
gran piramide que representa nuestro
servicio. Aqui se reciben todas las
muestras que derivan de distintos lu-
gares del hospital: departamento de
extraccién de muestras, servicios
extrahospitalarios, unidades de hospi-
talizacion, unidad de hospital de dia,
etc. Las muestras son recibidas me-
diante una red de tubos neumaticos que
nos comunica con gran patrte del hos-

LABORATORIO DE HEMATOLO-
GIiA Y HEMOTERAPIA DEL HOS-
PITAL GENERAL «JUAN RAMON
JIMENEZ» DE HUELVA

Como comentabamos anteriormente
nuestro servicio tuvo sus primeros con-
tactos con la informatica en el antiguo
hospital «Manuel Lois».

El dia 28-12-93 nos trasladamos al
nuevo hospital general «Juan Ramon
Jiménez» y ya en el mes de abril del
afo 1.994 contdbamos con la instala-
cion de una gran red informatica. Se
conectaron analizadores de hemati-
metria y coagulacion y, posteriormen-
te, se comenzo a introducir estudios que
requerian técnicas mas especiales.

Las secciones que, en estos momen-
tos, se encuentran totalmente integra-
das a la red informatica son: recepcion
de muestras, unidad de citomorfologia
y unidad de coagulacion.

pital, con lo cual se salvan las grandes
distancias que existen entre algunos
servicios y se pueden procesar y en-
viar los resultados con mayor rapidez.

Cada muestra, correctamente identi-
ficada, debe venir acompafiada con su
volante debidamente cumplimentado.
Los datos son introducidos mediante
dos teclados, en ocasiones tres, y a tra-
vés de dos monitores observamos que
no haya error al registrar los datos( ape-
llidos y nombre, sexo, servicio, habita-
cion y cama, diagndstico, pruebas que
se desean se procesen, firma del fa-
cultativo y fecha). A cada enfermo, y
muestra, se le asigna un nimero, el cual
avanza de forma automatica al termi-
nar la introduccion de datos.

Cuando se han asignado numero a
las muestras y se han registrado, se
agrupan por pruebas diagndsticas y se
extraen las listas de trabajo. Estas son
derivadas junto con los distintos tubos
con sangre a las distintas secciones del
laboratorio donde se van a procesar.
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UNIDAD DE CITOMORFOLOGIA

Las muestras para hematimetria pa-
san a esta seccion, donde son compro-
bados nuevamente los nimeros asig-
nados con los nombres tanto de tubo
como de peticién.

Esta unidad cuenta con cuatro
analizadores conectados a la red infor-
matica: un Coulter JT, un Coulter STKS,
un Sysmex NE-8000 y un Sysmex NE-
9000. Las VSG se realizan en una ma-
quina VES-MATIC, que también trans-
mite la informacion al ordenador de for-
ma automatica.

Sélo ante una sospecha de alteracion
morfolégica en leucocitos y hematies o
ante una anomalia en el recuento de
algunos parametros (trombocitopenia,
trombocitosis, leucocitopenia, leucoci-

MARZ0 1997

tosis, etc.), se realiza un frotis y es ob-
servado al microscopio por un enferme-
ro. Si se confirma, es comunicado al
hematdlogo para su posterior estudio
si lo creyera oportuno.

La correccion se realiza de forma
manual en el periférico de esta unidad.

Otro parametro que debe examinar-
se al microscopio y luego introducirse
de forma manual son los reticulocitos.

Una vez procesadas todas las mues-
tras y comprobadas por el personal de
enfermeria, una a una, que no existen
alteraciones de ningun tipo o que no les
falta ninguna prueba de otro departa-
mento, son impresas. Se comprueban
nimeros y nombres antes de ser en-
viados los resultados a sus servicios de
origenes a través del tubo neumatico.

6

UNIDAD DE COAGULACION

Esta unidad esta dividida en dos
subsecciones:

HEMOSTASIAY TROMBOSIS

Se encarga del control de los enfer-
mos con tratamiento con anticoa-
gulantes orales. Esta seccién cuenta
con programa Yy disco duro Unica y ex-
clusivamente para este fin. Las técni-
cas se realizan en una ACL 3000, de
IZASA, y luego se transmiten los resul-
tados de forma automética. Enferme-
ria se encarga de revisar las cifras de
INR, informar al hematédlogo de las in-
cidencias detectadas en la entrevista
efectuada al enfermo previa a la extrac-
cién de sangre y, posteriormente, esta-
blecida la dosis de anticoagulante por el
hematologo, lo transmite al ordenador.

Una vez impresos los informes de
control los entrega uno por uno, de for-
ma personal, a los enfermos, indican-
doles la dosis diaria, nueva cita asi
como toda la informacién que los en-
fermos demanden sobre el tratamiento
anticoagulante y, si es preciso, los de-
riva al hematdélogo.

COAGULACION

Se encarga de todos los estudios
preoperatorios, antic cagulacién via
parenteral, estudios de trastornos de la
coagulacién y controles de caracter
rutinarios. Las técnicas son realizadas
en: STA, ACL 3000 y Sysmex CA-5000.
Los datos que se transmiten de forma
automatica son: TP, TTPA, fibrindgeno,
factores de coagulacion de via extrin-
seca e intrinseca. El resto de
parametros hay que introducirlos de
forma manual.

SECRETARIA

En este departamento, el personal
administrativo, registran el nimero de
las unidades de concentrados de
hematies, plasma fresco congelado y
plaguetas que se reciben y transfunden.
También se les abre ficha a las muje-
res embarazadas (nombre, direccidn,
grupo y Rh, embarazos anteriores, etc.).
Estos datos son introducidos de forma
manual.

Los pedidos que se reciben, y los
existentes en nuestro almacén, quedan
registrados en el ordenador por el per-
sonal administrativo.

También se abren ficheros de diag-
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nésticos y se realizan informes en edi-
tor de texto.

OTRAS SECCIONES

En este apartado incluimos todos
aquellos departamentos que no tenien-
do una conexién directa con el ordena-
dor, algunos resultados hay que intro-
ducirlos de manera manual.

TECNICAS ESPECIALES

Aqui se realizan un sinfin de técnicas
que seria largo de enumerar
(hemoglobinopatias, alteraciones en
captacion de hierro, etc.). Los resulta-
dos son introducidos de forma manual
en el ordenador.

BANCO DE SANGRE

Los numeros de las unidades
transfundidas son registradas por el
personal de Enfermeria en fichas indi-
viduales de enfermos, que posterior-
mente el personal administrativo los in-
troducen en el sistema informatico.

Solo los resultados de los estudios
inmunohematoldgicos se registran en
el ordenador.

PRENATALES

Se realizan grupo y Rh e investiga-
cion, identificacion y titulacion de
anticuerpos a las embarazadas, que
junto con los datos de identidad son
entregados al personal administrativo,
el cual los registra.

También se realiza Grupo y Rh a los
recién nacidos.

BIBLIOGRAFIA:

-"Las 15 primeras horas con MS-DOS. 6.2"
Editorial Magallanes.

-"Un PC en la Lista de 1a Compra". SUPER
PC.. Octubre 1994, n° 17. Enrique de Pablo.

- "Multimedia Perfecta". PC-Magazine. Fe-
brero 1995.

-"Manual del Usuario y Referencia para el
Sistema Operativo MS-DOS 5.0". Edicién re-
ducida MicfiroDos preparada por MOBIUM
CORPORATION FOR DESIGN AND
COMUNICATION.

-"Manual del Usuario MS-DOS 6.2".
MICROSOFT CORPORATION 1993.

Enfermeria entrega los informes de
control de anticoagulacion oral, de
forma personal, a los enfermos, in-
dicandoles la dosis diaria, nueva cita
asi como toda la informacion que los
enfermos demanden sobre el trata-
miento anticoagulante.

CONCLUSIONES

Con la llegada de la informatica a nuestro servicio, la Enfermeria de Labo-
ratorio, ha tenido que adaptar nuestra forma de trabajar a la misma. Se ha
conseguido realizar en menos tiempo las distintas funciones, una mejor pre-
sentacion del resultado final, més fiabilidad, reducir el espacio para archi-
var, menos tiempo para realizar estadisticas y mas rapidez a la hora de
consultar unos resultados.

Hay que destacar que todo lo anterior no seria posible sin una buena
formacion del personal y que siempre ha de ser revisado( primero por En-
fermeria y posteriormente por ef médico de la seccion) el resultado final
antes de su entrega, para mantener unos controles de calidad.

Un aspecto negativo podria ser que, al ir todos los datos en un mismo
informe, no pudiera ser entregado hasta no estar todos los resultados, lo
que irfaen detrimento de alguno que pudiese considerarse como urgente.
Esta circunstancia es valorada por Enfermeria e informada al médico de la
seccion, y dependiendo de la urgencia, se puede, en ocasiones, enviar de
forma individual.

En definitiva, hemos mejorado el servicio que prestamos al resto del hos-
pital, asi como al usuario y esperamos continuar haciéndolo.
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IlN TRODUCCION I

¢ Qué es sexualidad?

Segun recoge el Dicciona-
rio de uso Espafiol, Maria
Moliner, de la editorial
Gredos:

- Circunstancia de tener
uno u otro sexo.

- Conjunto de condiciones
que caracterizan cada sexo
en determinadas especies
de seres organicos.

Esto, es lo que podriamos enunciar
como descripcidn abstracta de sexuali-
dad. Ya, en otra publicacién especifica
de sexo nos encontramos con:

«La sexualidad es una realidad que
impregna la vida cotidiana, que nos
impulsa tanto al amor como a la abyec-
cion mas violenta, que perturba al ado-
lescente y pueda alegrar la vejez, y que
es usada como arma o como arte.»

En el sexo, hay una primera vertiente
de orden bioldgico:

- El programa genético.

- El sistema hormonal.

- Los 6rganos genitales.

- Los diferentes sistemas nerviosos.

Convergen en una misma organiza-
cidn psicofisioldgica que conformaréan
el comportamiento sexual.

El plano biolégico, afecta no solamen-
te a la procreacion, si no también a
nuestro impulso o deseo. A nuestra ca-
pacidad para responder sexualmente y
satisfacernos con ello, y quizas a las
diferencias en la estimulacion de los dos
Sexos.

No se puede olvidar tampoco la ver-
tiente psicosocial. Desde pequefios,
adoptamos ideas y conductas hacia el
$exo que viene moldeadas por las acti-
vidades familiares, religiosas y escola-
res, frente a la sexualidad.

Por otra parte, las diferentes culturas
y estamentos sociales, regularan el sis-
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SEXUALIDAD Y VEJEZ

FRANCISCA HERNANDEZ QUINTERO
ENFERMERA. RESIDENCIA MIXTA DE PENSIONISTAS "LA ORDEN".

HUELVA

tema de valores éticos y morales sexua-
les, de tal manera, que dificilmente ten-
dran validez universal, ni seran aplica-
bles a todos los humanos.

En la actualidad, estamos percibien-
do cambios espectaculares. En primer
lugar, han variado notablemente el pa-
pel sexual del hombre y de la mujer:

Cabeza de vieja. Pieter Brueghel el Viejo.
Alte Pinakothek de Munich.

CAMBIO DE ROLES

A este hombre dispuesto a “cumplir”
estereotipado como Maquina Pelviana,
le esta poco a poco sucediendo otro,
mas tierno y educado.

La mujer, pasiva y conformista, va
siendo destronada por otra mas
participativa y competitiva.

Hoy, la gente, concibe la relacion
sexual como una acto de gratificacion,
como algo de los que se puede y se
debe hablar con mas naturalidad, como
un elemento de placer y comunicacion,
y no necesariamente ligado a la pro-
creacion.

SEXUALIDAD Y VEJEZ

En cuanto a la sexualidad en la edad
avanzada, existen mitos (1) muy popu-
lares, y pocos estudios de valoracién y
tratamiento. Margaret Kuhn, en un es-
tudio de investigacién enumera cinco
mitos:

12 El sexo “no” es importante en la
edad avanzada. Se supone que los Ul-
timos afios de la vida son, y suelen
serlo, asexuales.

22 Efinterés por el sexo, es un hecho
anormal en la gente de edad.

32 Se deben disuadir las segundas
nupcias, tras la pérdida del cényuge.

42 Es aceptable que hombres mayo-
res busquen como pareja sexual a mu-
jeres més jovenes, pero resulta violen-
to que mujeres mayores .. gan rela-
ciones con hombres mas jévenes.

52 En las instituciones ias personas
de edad, deben de estar separadas por
sexos, para evitar problemas para el
personal y las criticas por parte de las
familias y la comunidad.

De todos estos mitos, lo que si resul-
ta cierto, es que las mujeres viven el
envejecimiento como un proceso humi-
llante de gradual descalificacion sexual.

En general, los ancianos, también en-
cuentran a sus parejas como poco de-
seables. Todo esto sin embargo, no su-
pone que los ancianos no tengan inte-
rés por el sexo. Y tampoco que se pue-
dan generalizar estas afirmaciones.

En mi experiencia en residencias de
ancianos, puedo recordar anécdotas e
historias de amor, formalizacién de pa-
rzjas y de matrimonios. Y si bien es ver-
dad que son ellos los protagonistas, por
la época en que les tocd vivir, sin el con-
sentimiento de los ancianos, nada se
podria hacer, ya que éstos, tienen cla-
ros sus objetivos, y los llevan a cabo
sin importarles ninguna norma social.

(1) Damos a la palabra mito, el siguiente significado. Cosa invertida por alguien, que intenta hacerla
pasar por verdad, o cosa que no existe mas que en la fantasia de alguien.
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También podria exponer casos en los
que los hijos de una u otra parte se
oponen al enlace, temiendo quizas por
sus bienes, y han llegado a separar-
les, enviandoles a otras residencias, y
consiguiendo unas pseudodemencias,
que en estas edades son determinan-
tes.

Si es posible la afirmacién de que los
ancianos sanos viven el sexo de forma
particular, como en cualquiera de las
edades.

Se sabe que los hombres llegan al
orgasmo sin que exista eyaculacion, ha-
biendo existido los pasos previos de:
ereccion, penetracion y orgasmo. De
igual manera, la mujer de edad avan-
zada sana, es orgasmica hasta muy tar-
de, sobre todo si no ha existido inte-
rrupcion en su actividad sexual.

EVOLUCION FISIOLOGICA
EN LA MUJER

—El ovario no tiene dvulos y se con-
vierte en una glandula infértil. (En algu-
nas mujeres , se presenta un incremen-
to del deseo sexual, al no existir miedo
al embarazo).

. —La entrada en fase post-
menopausica del acto vital, que actual-
mente puede prolongarse veinticinco
afos o mas.

—La vagina de la mujer (sin trata-
miento estrogénico), disminuye de lon-
gitud y tamafio.

—La pared vaginal, parece que pier-
de elasticidad.

—l.0s labios mayores, disminuyen de
tamafio, entorpeciendo asi la entrada
en la vagina.

—L a estimulacion vaginal, como res-
puesta a los estimulos, esta retardada
y disminuye.

—La mucosa vaginal, puede tornar-
se palida, delgada y seca, lo que con-
duce a una incapacidad para retener la
humedad, incluso cuando se aplica di-
rectamente. Por tanto las cremas
lubricantes pueden ser ineficaces para
aliviar el dolor del coito.

Un tratamiento recomendado por el
doctor Felstein, es la aplicacién de cre-
mas locales de estrégeno, para restau-
rar la salud del epitelio.

—La vaginitis, una infeccion causa-
da por levaduras, puede hacerse mas
prevalente después de la menopausia,
y el coito puede hacerse doloroso.

—Disminucién y descenso o caida de
la mama.

—El rubor sexual, aparece con me-
nos frecuencia.

—l a disminucién del tono muscular
generalizado, puede hacerque ap a -
rezcan dolores en las contracciones
uterinas durante el orgasmo.

EN EL HOMBRE

Los cambios fisiolégicos en el hom-
bre, son mas moderados que en las
mujeres:

—La produccién de espermato-
zoides, disminuye con la edad, pero se
encuentra en su eyaculacion hasta los
90 afos. Se sabe también que estos
espermatozoides, presentan un incre-
mento de anomalias cromosomicas.

—Presentan un retraso en el tiempo
para conseguir la ereccién y necesita
de estimulacion directa.

—Ligera pérdida de firmeza en la
ereccion.

—Reduccidén del volumen del liquido
seminal y una disminucién de la fuerza
de la eyaculacion.

CAUSAS QUE PUEDEN ORIGINAR
INTERRUPCION EN LA ACTIVIDAD
SEXUAL

—S8i no ha existido asiduidad y cali-
dad en las relaciones sexuales, sobre
todo en el periodo de 30 a 50 afios.

—La falta de educacion sexual, y la
falta de conocimientos sobre los cam-
bios normales de su edad. Necesarios
para prevenir reacciones psicoldgicas
negativas.

—Ll a desaparicién de la pareja, pare-
ce ser un factor decisivo en la interrup-
cién de la actividad sexual, lo que lleva
a una interrupcion de la funcién sexual.

—La institucionalizacién en un cen-
tro donde existe la carencia de espa-
cios privados y por tanto, la falta de in-
timidad, regafios y prohibiciones para
salir en pareja, enamorarse, mantener
relaciones, volver a casarse.

PATOLOGIAS QUE IMPIDEN LA
SEXUALIDAD EN LOS ANCIANOS

—Enfermedades Coronarias: Segun
un estudio realizado por ROSSMAN,
sostiene que el gasto coronario duran-
te el coito es, aproximadamente, el mis-
mo que le comporta subir dos tramos
de escaleras. Los pacientes que pre-

sentan dolores anginoso durante las ex-
periencias sexuales, consideran que la
profilaxis con nitroglicerina puede sol-
ventar el problema.

—Prdstata.
—Hipertension arterial.

—Diabetes (eyaculaciéon precoz). Si
la diabetes esta mal controlada, puede
interferir en el funcionamiento correcto
de los nervios craneales y del sistema
nervioso vegetativo, y en consecuen-
cia, provocar problemas de impotencia
en los hombres.

En la mujer ocasionaria infecciones
genitales locales que pueden producir
coitos dolorosos. También la lubricacion
vaginal puede estar retardada y dismi-
nuida. Cuando esta controlada la dia-
betes, todos estos problemas desapa-
recen.

—Artritis: Actividad sexual dolorosa.

—Mastectomias: Psicoldégicamente
afecta a la livido.

—QObesidad.
—Alcoholismo.
—Drogas.

FARMACOS QUE INHIBEN LA
SEXUALIDAD EN LOS ANCIANOS

—Los efectos sedantes de los
antidepresivos pueden interferir en la
potencia masculina y afectan
adversamente a la mujer.

—Los diuréticos.

—Hipndticos.

CONCLUSIONES

«NO EXISTE NINGUNA CAUSA
PARA QUE UN SUJETO EN UN RA-
ZONABLE ESTADO DE SALUD GE-
NERAL, NO PUEDA CONTINUAR
EXPERIMENTADO DESEOS SEXUA-
LES Y EJERCITANDO SU FUNCION
GENITAL HASTA ESTADIOS DE
EDAD MUY AVANZADA»

«LLA POSIBILIDAD DE QUE ESTO
OCURRA ESTA EN RELACION DI-
RECTA CON LA ACTITUD QUE EL
SUJETO HAYA MANTENIDO PARA

- CON SU SEXUALIDAD ALO LARGO
DE TODA SU VIDA»

«EN NINGUN CASO DEBE TO-
MARSE COMPARATIVAMENTE
COMO MEDIDA DE NORMALIDAD
DE SEXUALIDAD LA DEL ADULTO
JOVEN»

9
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LOS ESCOLARES VISITAN
EL HOSPITAL "INFANTA ELENA"

La tarde del dia 20 de [
Enero del afio en curso,
acudieron al Hospital “In-
fanta Elena” un grupo de
49 escolares de 6° curso
de Primaria del Colegio
Publico «Federico Garcia
Lorca» de nuestra capital.
La actividad se encuadra-
ba por parte del Centro Es-
colar en una complemen-
tacién practica sobre los
temas impartidos en la
asignatura de Conoci-
miento del Medio sobre el
cuerpo humano. El direc-
tor gerente, D. José Carlos Medina Sierra, habia apoya-
do la visita por considerar que esto supondria un acer-
camiento y mayor conocimiento, asi como una
desmitificacién del medio hospitalario que puede ence-
rrar connotaciones negativas, relacionadas con enfer-
medad y muerte, para nifios de esta edad.
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Los alumnos fueron recibidos en el Salén de Actos
por el Director, quien tras un saludo de bienvenida ce-
dio la palabra para una breve exposicién con medios
audiovisuales a D. José Antonio Alfonso Maestre, Su-
pervisor de Quirdfano, sobre qué es un Hospital, de quién
es, qué se hace y quiénes trabajan en él. A continua-
cién, D. Ramoén Linares Armada, médico especialista en
Urologia, explic6 muy amenamente, qué era v qué ha-
cia un médico.

Terminada la exposicion tedrica, los nifios fueron dis-
tribuidos por grupos, dirigidos también por personal del
“Infanta Elena”, para realizar recorrido por diferentes Ser-
vicios (Pediatria, Radiodiagndstico, Laboratorios, Qui-
réfanos), donde eran atendidos por personal de enfer-
meria adscrito al mismo que voluntariamente se habia
ofrecido para explicarles las actividades de su Servicio.

La visita transcurrié entre el buen comportamiento y
creciente interés de los nifios y la labor de coordinacion
y organizacion de los «monitores» realizada por la Uni-
dad de Formacion Continuada.

La actividad escolar concluyé con un turno de pre-
guntas de los alumnos, reunidos de nuevo en el Salén
de Actos, sobre dudas o curiosidades motivadas por la
experiencia y manifestaron su entusiasmo agradecien-
do efusivamente, junto a su director y profesora, la cola-
boracién de todo el personal del centro que les habia
atendido.
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La Enfermeria, como par-
te integrante del Sistema de
Atencién de Salud, ha de re-
unir una adecuada prepara-
cién cientifica y técnica, jun-
to a valores humanistas e in-
telectuales para hacer fren-
te a la responsabilidad de
garantizar una atencién inte-
gral y personalizada al indi-
viduo, a la familia y a la so-
ciedad.

Con estas premisas, he-
mos de afirmar que la regu-
lacién de la formacién de En-
fermeria presenta una serie
de problematicas que vamos
a intentar detallar.

PROFESION [

NORMATIVA REGULADORA DE
LA FORMACION DE PREGRADO

1. Unién Europea

Directiva 77/452/CEE

Sobre reconocimiento reciproco de los di-
plomas, certificados y otros titulos de en-
fermero responsable de cuidados genera-
les.

Directiva 77/453/CEE

Sobre coordinacién de las disposiciones
legales, reglamentarias y

R.D. 1267/94. Establece las directrices
generales comunes de los planes de estu-
dio.

Correccién de erratas del R.D. 1267/94.
Por el que se establece una formacion mi-
nima de 3.900 horas para los planes de
estudio de enfermeria.

3. Problematica de los planes
de estudios
La Directiva 77/453/CEE establece 4.600
horas para los enfermeros responsables de
los cuidados generales.
El R.D. 1267/94 establece 3.900 horas
para los planes de estudios de enfermeria.

El R.D. 1497/87 modificado en parte por
el R.D. 1267/94, establece que por encima
de 3.000 horas los titulos universitarios tie-
nen la condicién de Licenciatura.

Las Escuelas Universitarias de Enferme-
ria desarrollan su actividad en un autentico
caos normativo:

a) El Consejo de Universidades no ha ho-
mologado los planes de estudios de 44 Es-
cuelas Universitarias de Enfermeria.

b) El niimero de horas reales impartidas
en el conjunto de las universidades espa-
folas oscila entre 2.500 a las 4.100 horas.

c) La diferencia de créditos universitarios

SITUACION DE LA FORMACION EN ENFERMERIA (I)

oscila entre los 198 (Valencia) a los 270
(Ferrol, Fundacién Jiménez Diaz).

d) La equivalencia de los créditos practi-
cos oscila entre 10 a 45 horas.

Todo esto ha motivado que el Consejo Ge-
neral de Enfermeria pusiera en conocimien-
to de la Secretaria General de la Comision
Europea la situacién, a través de la recla-
macién n® 94/4223, SG(94) A/3878.

A partir de esta reclamacion, la Comisién
Europea abrié expediente sancionador al
Reino de Espafia, lo que motivé que el go-
bierno tuviera que modificar el R.D. 1267/
94 relativo a las directrices generales co-
munes de los planes de estudio.

Como quiera que la citada modificacion
no recogid con literalidad las 4.600 horas
establecidas en la Directiva 77/453/CEE,
nuevamente este Consejo General comu-
nicé los hechos a la Comisién Europea, lo
que propicié que esté en estos momentos
enviando al gobierno espafiol, carta de re-
guerimiento previa a la sancion.

Todo los anteriormente expuesto deja a
los profesionales de Espafia en una dificil
situacién, cuya consecuencia mas inmedia-
ta puede ser «el no reconocimiento de la
libre circulacién de todos los profesionales
graduados (40.000) a partir de 1990».

administrativas de las ac-
tividades de los enferme-
ros responsables de los
cuidados generales.
Directiva 89/594/CEE
Por la que se modifica la
Directiva 77/452/CEE.
Directiva 89/595/CEE
Por la que se modifica
las Directivas 77/452/CEE
y 77/453/CEE.

2. Reino de Espaiia 1

R.D. 2128/77. Porel que
se crea el Titulo de Diplo-
mado en Enfermeria.

0. 31.X.77. Directrices
para la elaboracién de los
Planes de Estudios.

R.D. 305/90. Traspone
el contenido de las Direc-
tivas Europeas.

R.D. 1466/90. Por el que
se establece el Titulo Uni-
versitario Oficial de Diplo-
mado en Enfermeria y las
directrices generales pro-
pias de los planes de es-
tudio conducentes a su ob-
tencion.

R.D. 1275/92. Modifica
el R.D. 305/90.
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Un afio mas la Enfer-
meria Onubense celebrd
el Dia Internacional de la
Enfermeria, de acuerdo
al programa elaborado
para tal efecto por el llus-
tre Colegio de Enferme-
ria de Huelva.

Nuevamente la festivi-
dad de San Juan de Dios
se ha convertido en un
lugar de encuentro de
numerosos enfermeros y
enfermeras de Huelva,
compafieros de muy distintas edades,
desde enfermeros recién diplomados a
practicantes jubilados, pero que les
unen una misma profesién, habiéndo-
se retirado mas de seiscientas invita-
ciones de la sede colegial.
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Al desarrollo de estas actividades de
la Enfermeria onubense se unieron
numerosos representantes de la socie-
dad local y provincial, asi estuvieron
presentes el alcalde de Huelva, don
Pedro Rodriguez, el delegado de Sa-
lud, don Andrés Estrada, el presidente
del Colegio Oficial de Médicos de Huel-
va, don Antonio Sanchez Pajares, re-
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presentante del Colegio
Oficial de Farmacéuti-
cos, don Casimiro Boca-
negra, el delegado de
Alumnos de la Escuela
de Enfermeria de la Uni-
versidad de Huelva, asi
como representantes del
claustros de profesores
de la misma.

Los actos se desarro-
llaron de acuerdo al pro-
grama editado por la en-
tidad colegial de Enfer-
meria:

SAN JUAN DE DIOS

La misa al Santo Pa-
tron se celebré en la
Santa lglesia Catedral
Nuestra Sefiora de la
Merced de Huelva ante
la imagen de San Juan
de Dios del escultor onu-
bense don Antonio Ledn
Ortega, ante la cual, el
presidente del llustre
Colegio de Enfermeria
de Huelva realizd una
ofrenda floral.
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Dia Ynternacional de la Enfermeria

San ‘Juan de Dios

Imagen de San Juan de Dios de Le6n Ortega, realizada a
instancias de un grupo de practicantes onubenses en 1959.
Catedral Ntra. Sra. de la Merced. Huelva.

ACTO SOCIAL

Tras la inauguracién del acto por el
sefior alcalde de Huelva, don Pedro Ro-
driguez, y la intervencion del delegado
de Salud, don Andrés Estrada, el sefior
presidente del Colegio de Enfermeria,
don Gonzalo Garcia, dio la bienvenida
a todos los asistentes y destaco la in-
tensa labor que esta haciendo la En-
fermeria onubense en la elevacion de
los niveles de salud de nuestra comu-
nidad.

A continuacion recibieron un mere-
cido homenaje los comparieros que se
han jubilado a lo largo de 1996,
haciéndoseles entrega de diplomas e
insignias profesionales.
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CERTAMEN DE INVES'I:IGACIéN
EN ENFERMERIA
«CIUDAD DE HUELVA»

Il EDICION

El acto social se esta caracterizando,
cada vez mas, por el aspecto cientifico
que va adquiriendo con las ediciones
sucesivas del Certamen de Investiga-
cion de Enfermeria «Ciudad de Huel-
va», dado que en el desarrollo del mis-
mo se dio lectura al fallo del jurado de
la edicion del afio anterior.

La participacion en el mencionado
certamen se va incrementando siendo
precisa una seleccién previa, que su-
peraron cinco trabajos, recibiendo cer-
tificados de finalista los trabajos «La
formacion y los valores: Un tema para
la reflexion», de dofia Ana Barquero
Gonzalez; «Estudio de satisfaccion del
usuario de un servicio de cirugia
ambulatoria», de dofia Cinta Garrido
Morillo, don Miguel Medina Serna, dofia
Carmen Vazquez Castafio y dofia Jo-
sefa Gonzalez Garcia, y «Funciones del
Servicio de Urgencias en el Plan de
Emergencias del hospital» de don Juan
Antonio Manjavacas Garcia del Pozo.

El Accésit fue para el trabajo «La gri-
pe, programa de intervencion y evalua-
cién de la campafia de vacunacion
antigripal en los afio 1994 y 1995», fir-
mado por don Marco Antonio Diaz Cor-
dero, que recibi6 trofeo y dotacion eco-
némica. reconociéndosele a este joven
compafiero su gran esfuerzo y labor de
investigacion.

El premio del Il Certamen de Investi-
gacion en Enfermeria «Ciudad de Huel-
va» recayo en el trabajo «La Investi-
gacién-Accién como metodologia
para la busqueda de la identidad pro-
fesional», de los investigadores dofia
Maria Dolores Cardenas Santos, dofia
Ana Barquero Gonzélez y dofia Con-
cepcién G. Soriano Nogales, que reci-
bieron el galardon de manos del sefior
Alcalde de Huelva.

IV EDICION

Una vez conocido el fallo del jurado y
entregado los trofeos, se presentd el
cartel de la IV edicion del Certamen de
Investigacion en Enfermeria, cuya ilus-
tracion sigue siendo una magnifica foto
de nuestro comparfiero don Antonio J.

Alcalde Pérez, el cual recibio por su
constante y desinteresada colaboracion
con este Certamen vy la revista «Docu-
mentos de Enfermeria», una placa de
reconocimiento a su labor.

Hay que destacar como novedad el
incremento de la dotacion del premio
hasta 250.000 pesetas, al objeto de
compensar el esfuerzo que supone una
linea de investigacion.

PREMIO FIN DE CARRERA

Se dio a conocer la iniciativa del Co-
legio de Enfermeria de Huelva de con-
vocar entre los estudiantes de Enfer-
meria de la Universidad de Huelva, un
Premio Fin de Carrera.

PRIMER ANIVERSARIO DE
«DOCUMENTOS DE ENFERMERIA»

Por parte del presidente del Consejo
Editorial de la revista «Documentos de
Enfermeria», don Gonzalo Garcia, se
hizo una valoracion de este primer afio
de edicion, en el cual manifesté la con-
secucion de los principales objetivos de
la revista, destacandose la amplia difu-
sion de la misma por todas las bibliote-
cas de salud del Estado, incluyéndose
la practica totalidad de los hospitales
del Sistema Nacional de Salud vy las
Escuelas Universitarias de Enfermeria,
ampliandose en la presente edicién el
ambito de distribucion a nivel europeo,
incluyéndose los principales organis-
mos de Enfermeria de Europa.
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LXXV ANIVERSARIO DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE HUELVA -

Con el repasar documentaciones cae
en nuestras manos el album de fotos
de aquel 502 Aniversario del llustre Co-
legio de Enfermeria de Huelva, celebra-
do en 1974, por la Junta de Gobierno
de aquellos momentos.

Quizas un poco sorprendidos com-

(1924-1999)

matica, salas de juntas, sala de expo-
siciones, etc. ademas de los diversos
despachos y dreas administrativas am-
plios y suficientes para atencion al co-
fegiado.

Otros proyectos podrian ser la cele-
bracion de algunos congresos profesio-

de Huelva y nombramiento de Presidente de Honor a D. Rafael Ferndndez Carril.

probamos que segun aquel documen-
to el 752 aniversario de la institucion
colegial que aglutina a toda la Enfer-
meria Onubense se situaba en 1999,
tan solo a dos afios de hoy.

Para tal efeméride la actual Junta de
Gobierno ya ha comenzado a trabajar,
con el fin de poder ofrecer a la Enfer-
meria del siglo XXI un Colegio Profe-
sional que sea capaz de aglutinar a to-
dos los Enfermeros de Huelva con un
desarrollo profesional de futuro y pro-
yeccion internacional.

Con estos fines la actual Junta de
Gobierno esta estudiando €l desarrollo
de numerosos proyectos profesionales
y sociales, entre [os que se encuentran
la adquisiciéon de una nueva sede so-
cial que de cobertura a las nuevas ne-
cesidades profesionales. Entre ellas po-
driamos destacar las instalaciones de
un salén de actos multidisciplinar que
nos permita impartir varios cursos de
postgrados de forma simultanea, o que
no nos obligue a desplazarnos fuera
para actos profesionales de amplia par-
ticipacion, biblioteca profesional, sala
de lectura, aula permanente de infor-

nales en Huelva, asi como sesiones de
conferencias, jornadas y foros de en-
fermeria, estos actos serian de nivel
nacional, regional o provincial, pero
siempre intentando poner de relieve el
desarrollo de la Enfermeria Onubense.

A su vez se pretende realizar varias

ediciones documentales
sobre el desarrollo de
nuestra profesiéon en la
provincia de Huelva, como
podrian ser ediciones de
trabajos cientificos, histé-
ricos, de opinidn, etc.
reedicion de documenta-
¢ién histdrica o de recopi-
lacién, etc.

Entre las numerosas ac-
tividades que se agolpan
en las mesas de nuestra
sede no faltan las ludicas,
sociales y de reencuentro
entre todos los profesio-
nales de la Enfermeria
Onubense tanto, en acti-
VOS COmo en pasivos, in-
tentando dar al Dia Inter-
nacional de la Enfermeria
cierto “sabor choquero”.

Indudablemente todos estos proyec-
tos no se podran llevar a acabo sin la
participacién activa e ilusionante de to-
dos los enfermeros de Huelva, asi como
de cuantas instituciones e ven impli-
cadas en nuestra actividad profesional:
Hospitales, Centros ¢  Salud, Distritos
Sanitarios, Delegaciones de Salud,
Asociaciones de Enfermeria, Escuela
de Enfermeria, Universidad, etc.

En esta linea de trabajo se encuen-
tra actualmente el Colegio de Enferme-
ria y en la que espera que toda la En-
fermeria de Huelva colabore.

O
O
Ll
O
O

Vo

1968. Inauguracion de la actual sede del lustre Colegio de Enfermeria de Huelva. El
sefior Presidente D. Manuel Toscano Llamas ofrece el acto de inauguracion.
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Esﬁmad"s sediores:
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ILUSTRE COLEGIO OFICYAL DE DIPLOMADOS
EN ENFERMERIA DE HUELVA.

Atentamente

ﬂ/

C/ Berdigén, 35

‘(‘_\.
21003 Huelva

Nerva, 31 de Enerc de 1997

r Eatimados compafieross
Les remito la presentse pare hacerles saber que es para mi un

honor el poader ver publicado mi trabajo "ESGLEROSIS MULTIPLE: LO QUE
DEBE SABER ENFERMERIAY en la revista "OUCUMENTOS DE ENFERMERIA™ y les
devuelvo las gracias a vosotros por dar la pportunided a un recién
diplomado de poder demostrer que tenemos potencial por desarrollar

y no nos tepemos dessnimar por la mala situecidn que etrevesamos.

Siento el no tener més spoys fotogrdfico gue el que aparece en

los libros de la bibliogreffe lam cuales atafien més a Medicina que
a Enferméria (son todes radiografiss o resonancias del cerebro) y
al no encontrerme en activo no tengo posibllidades de acceder a

muchas mas coses, ademds la documentacidn a la gue he tenido acce-

s0 B8 pobre debido a mis escasos medios.

De nuevo les doy las grecias por todo y les repito gus siento

una satisfaccidn muy grende por vuestra confianza,

Un saludo.

MARZO 1997
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METODO DE SAKEL

«Insulinoterapia»

Manuel Marquéz Garrido

D.U.E. Profesor de Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental. E.U.E. Huelva.

A. Alejandro Cordero Gomez

D.U.E. Laboratorio Hematologia Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.,

| METODO DE SAKEL

Ef papel del Practicante
es multiple; de una parte,
realiza una serie de ma-
niobras, que se inician in-
yectando la insulina, porla
mafana, en ayunas, y ter-
minan con la inyeccion
intravenosa de suero
glucosado, o el sondaje
esofdgico con pocién azu-
carada, que pone fin a
cada sesion del tratamien-
toy finalmente, ha de ano-
tar en unas hojas especiales, con todo
detalle, las particularidades de la apli-
cacion, asi como las incidencias que
puedan presentarse durante la
hipoglucemia y después de ésta.

FASE INICIAL

Todos los dias (excepto los domin-
gos), a las siete de la mafana, poco
mas 0 menos, se inyecta la insulina
inframuscular; generalmente, se empie-
za por 10 6 20 unidades, aumentando
diariamente 5 6 10 unidades, segun el
peso y aspecto del enfermo.
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Es conveniente, si la fase inicial se
prolonga mucho aumentar mas rapida-
mente; la dosis se va aumentando has-
ta que aparece el «shock»

El ayuno del enfermo no debe pasar
de cuatro horas; al llegar este plazo, se
le dara la pocién azucarada (té, leche,
etc.), de 200 gramos de liquido con 30
610 de azlcar; debe darse el té o la
leche caliente, por la facilidad de estos
enfermos a enfriarse, debido al estado

sudoroso en que se encuentran. No hay
inconveniente en inyectar la insulina los
dias de menstruacion; las pausas son
perjudiciales para el tratamiento, y por
eso solo conviene intercalar las de los
domingos o alguna fiesta de mucha
importancia.

Se vigilara con mucha atencion la
temperatura de los enfermos, antes de
inyectar la insulina, durante la
hipoglucemia y después del desayuno.
Latemperatura suele llegar después de
hipoglucemia hasta 38 grados, y mds
si el coma ha sido profundo y prolon-
gado. Si el enfermo la tarde anterior
paso de 37 grados y medio, y por la
mafiana, antes de

primeras horas del tratamiento, cuan-
do aun no se ha llegado al shock; la
desazon producida por el hambre de-
sencadena un fuerte estado de excita-
cion que puede llegar, si es muy inten-
50, a lo que Sakel llamo escandalo de
hambre; es aconsejable que este es-
tado no se prolongue; para ello, si se
produce, se interrumpe la hipoglucemia,
pero al dia siguiente se eleva la dosis
de insulina. Hay casos e estos que se
presentan con trastornos circulatorios,
y por io tanto, deben s¢ ~ sometidos a la
exploracion médica, puesto que en oca-
siones estos escandalos de hambre
deben ser excluidos del tratamiento.

inyectar, pasa de
37, no se debe
poner la insulina.

Durante la fase
hipoglucémica se
vigilara cuidado-
samente el pulso;
la frecuencia osci-
la mucho, y en
pocos minutos
puede haber ta- [@*
quicardias de
mas de 100 pul-
saciones, y aun-
gue mas rara-
mente, bradicar-
dias que pueden
llegar a 40.

L3

Es muy impor-
tante la llamada
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excitacion del
hambre, que sue-
le apareceren las
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Parte trasera de las instalaciones de la antigua «Morana» (Huelva), hoy
desaparecida, donde supuestamente se aplicé el Método de Sakel.
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En esta fase previa hay que estudiar
la conducta del enfermo al ingerir la
solucién azucarada; hay enfermos en
gue, al tomar el azucar, se produce, en
lugar de un despejamiento, un aumen-
to de shock, lo que hay que tener muy
en cuenta por sus consecuencias en la
fase definitiva de coma. Puede darse
el caso de que el enfermo salga espon-
taneamente de la hipoglucemia, regu-
lacion espontanea, y en alguno de es-
tos casos conviene aplicar una peque-
fia dosis complementaria de insulina.

ESTADO DE SHOCK

Suele dosificarse para que se produz-
ca durante la cuarta hora de la inyec-
cion. La dosis que pro-

de Sakel, que también se tendra muy
en cuenta.

La hipoglucemia no debe interrumpir-
se en el estado de psicosis activada,
algunos enfermos tienen durante la pri-
mera o segunda hora de la aplicacion
de la insulina graves trastornos de ex-
citacion psicomotriz; aqui hay que se-
guir una conducta expectante, puesto
que es muy frecuente que a l0s pocos
minutos (al profundizar la hipoglucemia)
sobrevenga la calma; pero si la excita-
cion psicomotriz dura mas de media
hora, se interrumpira el tratamiento.
Estos enfermos se trataran con
Belladonal, que es muy Util para una

disminuye, se da la porcion azucarada;
por lo general, cesan las mioclonias sin
que perturben la marcha de la
hipoglucemia hasta el shock; también
aqui es recomendable la administracion
de Belladenal.

Es frecuente que aparezcan convul-
siones ténicas, esto es, contracciones
lentas de flexion y extension, que son
signo de coma profundo; hay que dejar
tranquilo al enfermo, porque las excita-
ciones aumentan aquéllas. Frecuente-
mente, estos movimientos se acompa-
fian de modificaciones en la frecuencia
del pulso, que si existe buen aspecto
general no son alarmantes ni peligro-
sas. Cada enfermo tie-
ne un tipo de shock.

duce el shock se man-
tiene todo el tiempo que
dé buen resultado,
procurandose estabili-
-zar la dosis; pero hay
que aumentar la
insulina cuando el
shock se retrasa, y dis-
minuirla cuando se ade-
lanta, como también si
su profundidad disminu-
ye o aumenta, respec-
tivamente.

Es muy importante
gue sepamos distinguir
el shock o coma del
precoma. El semicoma
es un estado hipo-
glucémico en el que se
presentan trastornos
motores (sacudidas) y
el enfermo no esta en
condiciones por si mis-
mo de beber la porcidn
azucarada.

Conviene conocer
ciertas anomalias psi-
quicas y motoras y cier-

_{
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EXTRACCION DE LA PIEDRA DE LA LOCURA. Museo del Prado. Madrid

La hipoglucemia de-
be terminar lo mas tar-
de a la hora del medio
coma, 0 ala media hora
del coma. Si el enfermo
llega al coma de un
modo vacilante, exten-
diéndose, por lo tanto,
el espacio entre el me-
dio coma y el shock
completo, o sale de él
espontaneamente por
autorregulacion, lo que
nos dara la pauta sera
el momento de produ-
cirse el precoma; si
éste dura mas de una
hora hay peligro de que
sea perjudicial al pa-
ciente.

Conviene, por lo tan-
to, prestar gran aten-
cion a la sala de
insulina en los momen-
tos de despertar a los
enfermos; durante el
shock se vigilara espe-

<

tos tipos de shock. En

primer lugar, hay casos, no muy fre-
cuentes, en que breve tiempo antes de
la instauracion del coma se produce un
«estado de lucidez», que desaparece
al interrumpir la hipoglucemia, manifes-
tandose el estado de la psicosis; tiene
mucha importancia que en el curso del
tratamiento se extienda el estado de lu-
cidez y quede el enfermo bien algunas
horas, y en los casos favorables, fuera
de la accién de la insulina también.

Pero puede producirse el fendmeno
contrario: reaccion inversa o activacion

mas tranquila introduccién en el shock.
También deben evitarse los fenomenos
de excitacion ligera (mioclonias), por
que al aparecer frecuentemente en la
primera o segunda hora de la insulina,
siendo, por lo tanto, todavia conscien-
te el enfermo, éste los recuerda; pero
si aparecen mas tarde, también son
perjudiciales, puesto que mantienen
despierto al enfermo, impidiendo la apa-
ricion del coma.

En el mioclonismo fuerte se esperan
diez o quince minutos, y si no cesa ni

17

cialmente pulso, respi-
racion y color de cara.

Los enfermos que entren en coma se
procurara que estén acostados altos y
con la cabeza inclinada lateralmente,
para que la salivacion, abundantisima
en esos momentos, no penetre en las
vias respiratoria.

Los vomitos hipoglucémicos son una
complicacion desagradable, y podran
combatirse con una solucién azucara-
da, afiadiéndole unas gotas de atropina
o cloroformo.

MARZ0 1997
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Debe interrumpirse todo estado
hipoglucémico en que se produzcan
fuertes convulsiones de extension,
aleteo de la nariz o signos agudos de
insuficiencia circulatoria, como asi en
los casos de laringoespasmo, en los
que, ademas, habra que administrar
oxigeno.

Son muy de tener en cuenta los ca-
sos del llamado shock enganchado, o
de retorno; el enfermo vuelve a caer en
coma, pero con convulsiones ténicas,
giros de cabeza, aullidos, etc. (en es-
tos casos habra que cuidar mucho el
aparato circulatorio).

Otros enfermos, a consecuencia de
la hiperinsulinizacién, responden au-
mentando la profundidad del coma al
tomar la porcidn azucarada; hay casos
de insuficiencia de corteza suprarrenal
que, después de la interrupcién del
coma, presentan taquicardia, vomitos
y diarrea.

En el tratamiento insulinico pueden
presentarse ataques epilépticos (cua-
dro tipico de la hipoglucemia en el co-

nejo) de diferentes formas.

Tiene un grandisimo interés el diagra-
ma del tratamiento: unas hojas espe-
ciales, en las que se consignan todos
los detalles de la curva hipoglucémica,
cantidad de insulina inyectada, hora de
la inyeccion, estado del enfermo antes,
durante y después de la hipoglucemia;
sudoracién, inquietud, somnolencia,
cantidad de porcidon azucarada, suero
y demas medicamentos que hayan po-
dido emplearse y hora de la recupera-
cion.

La primera vez conviene interrumpir
el coma a los pocos minutos, pero los
restantes ya se prolongaran mas, si
bien no deben pasar de media hora, a
pesar de que el shock debe ser profun-
do para que tenga accion terapeutica
eficaz.

Para despertar al enfermo o recupe-
rarlo del coma existen dos procedimien-
tos: el preconizado en los primeros
tiempos por ciertos doctores extranje-
ros, que consiste en el empleo siste-
matico de la sonda esoféagica para ad-

ministrar la pocidén azucarada, y el que
se practica en la mayor parte de los
sanatorios esparfioles, que aconseja
preferentemente la inyeccién de suero
glucosado hiperténico por via
endovenosa, y en algunos casos, ade-
mas, una inyeccion de adrenalina.

Los primeros dejan la inyeccion del
suero para casos excepcionales, y los
otros emplean la sonda cuando el cam-
po operatorio venoso tiene dificultades
extremas.

En cualquiera de los dos procedimien-
tos, inmediatamente después de la re-
cuperacién, se dara al enfermo el de-
sayuno-comida, que se procurara sea
rico en hidrocarbonados.

Y en esto hemos creido aportar la
experiencia de varios afios en la asis-
tencia de enfermos mentales por me-
dio del método de Sakel.

Fuentes. Revista del Consejo Gene-
ral de los Colegios Oficiales de Practi-
cantes de Espafia. Seccion Cientifica.
1943-1944-1950.

Nota de los autores.- Manfred Sakel: Médico austriaco, nacido en Viena (1900-1965) al que se deben ns primeros
descubrimientos (1933) y las primeras publicaciones (1936) referentes a la utilizacion de una serie de comas provocados
por el empleo de insulina en el tratamiento de las esquizofrenias. Esta técnica no tardé en difundirse rapid. mente, a pesar

de su caracter empirico.

Bibliografia

Enfermeria Psiquidtrica.- Hofling, Leininger, Breef 22 Edicién. [nteramericana, México 1970.
Manual del A.T.S. Psiquidtrico.- Bernard, P. 12 Edicion.- Toray-Masson, S.A. Barcelona 1977.
Manuales para Diplomados en Enfermeria y A.T.S. Psiquiatria. E.L.Longhom-Editorial Médica-Técnica S.A. 1979
Diccionario de Psiquiatria, Tomo Il, Porot, A. Editorial Labor S.A. Barcelona 1977.
Gran Enciclopedia Larousse,, tomo 20, 12 Edicién, Editorial Planeta S.A.1990.

PROGRAMA DE POSTGRADO | SEMESTRE 1997

SALUD PUBLICAY ATENCION PRIMARIA
FECHA: Del 11 al 14 y 18 de Marzo.
N° PLAZAS: 42.

PRECIO: 25.000 Ptas.
SUBVENCION: 15.000 Ptas.

EMERGENCIAS Y CATASTROFES
FECHA: Del 7 al 11 de Abril.

N° PLAZAS: 42.

PRECIO: 25.000 Ptas.
SUBVENCION: 15.000 Ptas.

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS
FECHA: Del 14 al 18 de Abiril.

N° PLAZAS: 42.

PRECIO: 25.000 Ptas.
SUBVENCION: 15.000 Ptas.

ENFERMERIA QUIRURGICA
FECHA: Del 21 al 25 de Abril.
N° PLAZAS: 42.

PRECIO: 25.000 Ptas.
SUBVENCION: 15.000 Ptas.

ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL
FECHA: Del 26 al 30 de Mayo.

N° PLAZAS: 42.

PRECIO: 25.000 Ptas.
SUBVENCION: 15.000 Ptas.

* Todos los cursos tienen un total de 40
horas acreditadas e impartidas por la
Escuela de Ciencias de la Salud (Uni-
versidad Complutense). Las inscripcio-
nes en los cursos del presente progra-
ma, se podran formalizar en las Ofici-

=

nas del Colegio o bien via
FAX (para lo cual debe-
rdn previamente confir-
mar su admisién llaman-
do al Colegio), en hora-
rio de Oficinas. Los cole-
giados podran matricular-
se en un curso, y elegir
otro de su interés como
reserva. El criterio de ad-
misién en los cursos de
la presente programa-
cion, sera el de orden de
inscripcion, siendo el mis-
mo para la seleccion de
reservas.
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Pruebas realizadas en
pacientes con traumas
espinales han demostra-
do que su nivel de dolor
se puede reducir a la mi-
tad tras cuatro dias de tra-
tamiento con estimulacion
eléctrica y sin usar medi-
camentos. Un portavoz de
fa unidad de investigacion
neurolégica de la SOUTH
BANK UNIVERSITY de
Londres dice que “estos
interesantisimos resulta-
dos son consecuencia de
18 afios de investigacion
sobre alternativas al tratamiento del
dolor mediante farmacos”. Los investi-
gadores creen que la respuesta es la
estimulacién mediante corrientes eléc-
tricas de baja intensidad que, como su
nombre indica, supone estimular
eléctricamente el cerebro sin que el pa-
ciente note ninguna sensacion.

La estimulacion se realiza mediante
pequefios electrodos que se conectan
a las orejas y a través de los cuales se
envian al cerebro estimulos que de-
satan modificaciones quimicas que re-
ducen la ansiedad y el dolor. Este tra-
tamiento se puede hacer en casa, pues
el aparato es totalmente portatil y se
puede programar en pocos segundos
a voluntad del cliente. El tratamiento se
aplica dos veces al dia durante un pe-
riodo inferior a una hora. Un portavoz
de la SOUTH BANK UNIVERSITY ha
explicado: “Hasta la fecha han tomado
parte en las pruebas clinicas unos 1.000
pacientes, con resultados que superan
cualquier expectativa. Muchos pacien-
tes no han necesitado tomar medica-
mentos. El equipo esta ya en fase de
produccién y su aparicion en el merca-
do es inminente”.

La estimulacion eléctrica por debajo
de la percepcion humana es un trata-

LUCHAR CONTRA EL DOLOR SIN MEDICAMENTOS

miento que no soélo puede hacer sopor-
table el dolor crénico, sino ademas eli-
minar la ansiedad y la depresion , con-
tribuir a curar la adiccion a los farmacos
y sustituir a los analgésicos, evitando
asi sus efectos secundarios. El citado
portavoz planted la pregunta: “; Puede
ser este el hallazgo cientifico de la dé-
cada? Los pacientes que han visto su
dolor reducido drasticamente o alivia-
do en gran medida y los adictos a los
medicamentos que han entrado en fase
de curacioén, dicen que si”.

Para mas informacién, dirigirse a:

Neurological Research Unit, SOUTH
BANK UNIVERSITY, Borough Road,
London SE1, United Kingdom. Tf.: +44
171 8156912. - Fax: +44 171 815 6699.

Fuente: Mundo Médico. Enero 1997.

Con este libro, su autor, sacerdote,
ha querido ofrecer un homenaje a San
Juan de Dios en el V Centenario de su
nacimiento.

Para ello ha tratado de redactarnos

con rigor critico la biografia del perso-
naje, limpiando su figura de cosasyy le-

JOSE MARIA SAVIERRE

JUAN DE DIOS, LOCO EN GRANADA

yendas que le inventaron, algunas tem-
pranas, tan pronto murio, otras mas tar-
dias.

Capitulo a capitulo se nos narra des-
de donde se ha obtenido la informacion,
como los lugares por donde paso Juan
Ciudad, sus actividades y trayectoria
personal e incidencia en la sociedad del
cambiante siglo XVLI.

Poco a poco observamos como Juan
Ciudad, portugués, de origen judio, pas-
tor solitario, soldado sin gloria, alistado
dos veces en las tropas del rey espa-
fiol, buhonero, vendedor de libros, fle-
ga a Granada en 1538.

En esta ciudad de la Nueva Andalu-
cia del siglo XVl es internado en el Hos-
pital Real, al ser tomado por loco. Al salir
del mismo, su contacto con [os enfer-
mos alli reciuidos, le provoca una acti-
tud de atencion a los enfermos y mori-
bundos que se encontraban abandona-
dos por las calles de Granada.

Alolargo dellibro obser-
vamos como San Juan de
Dios no escribi¢ tratados
ni obtuvo prevendas. Tra-
bajo vendiendo lefia que
recogia de los campos y
caminos para atender a
los enfermos que recogia.
Murié sin haber fundado
orden religiosa alguna.

Al final de cada capitu-
lo, el autor ha incluido una
extensa nota critica de los
mismos.

Se completa el libro con
una magnifica serie de
jlustraciones, histéricas y
actuales, relacionadas
con el personaje de la bio-
grafia.
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Ediciones Sigueme.
Salamanca 1996.

Los libros presentados en esta seccion se encuentran en la biblioteca del
Colegio de Enfermeria de Huelva a disposicion de todos los colegiados.
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[V CERTAMEN DE INVESTIGACION EN ENFERMERTA
«CIUDAD DE HUELVA»

= BASES

1. DENOMINA CION: Certamen Provincial de Inves-
tigacién en Enfermeria «CIUDAD DE HUELVA»

2. OBJETO: Los premios se concederdn a trabajos
de investigacion de Enfermeria, inéditos, que se pre-
senten 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 econdmica serd de 250.000
ptas. y trofeo para el trabajo premiado en primer lu-
gar, y de 75.000 ptas. y trofeo para el accésit.

El jurado podrd declarar desierto los premios si
considera que los trabajos presentados no retinen la
calidad cientifica suficiente.

En caso de quedar desierto algin premio, el im-
porte econémico del mismo se acumulara a la dota-
cién del Certamen del afio préximo.

4. PRESENTACION: Los trabajos se presentardn en
las oficinas del Colegio antes de las 18 horas del
dia 22 de diciembre de 1997. No tendrdn limite de
espacio y acompafiara bibliografia si la hubiese, asi
como documentacidn grafica. Se presentaran cinco
copias, en tamafio DIN A-4, mecanografiados a do-
ble espacio por una sola cara y encuadernados.

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

Se acompaiiard un sobre cerrado donde se indi-
que el seudénimo y en cuyo interior contendra los
datos del autor (nombre, D.N.IL., direccién comple-
ta, teléfono y n°® de colegiacion).

5. PARTICIPANTES: Sélo podrin concurrir profe-
sionales en posesion del titulo de A.T.S. o D.U.E.,
que se encuentren colegiados en Huelva y al dfaen
sus obligaciones colegiales. El hecho de participar
en este certamen implica la aceptacion previa de
las presentes bases.

6. JURADQO: Estard compuesto por un minimo de cin-
co miembros y serd presidido por el Presidente del
Colegio de Enfermeria de Huelva. Todos los miem-
bros del jurado serdn A.T.S. -D.U.E, los cuales nom-
brardn un Secretario. Los concursantes por el he-
cho de participar en el concurso, renuncian a toda

clase de acci6n judicial o extrajudicial sobre Ia de-
cisién del jurado, que serd inapelable.

7. FALLO: El fallo del jurado serd hecho piiblico por el

CONVOCA:
ILUS TRE COLEGIO OFICIAL secretario designado entre sus miembros, el Dia Inter-

nacional de la Enfermerfa-San Juan de Dios de 1998.

DE ENFERMERIA DE HUELVA

8. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los traba-
jos que opten al premio quedardn en propiedad del
Colegio de Enfermeria de Huelva, que podrd hacer

> de ellos el uso que estime oportuno, estando obli-

INFORMACION: gado tnicamente, en caso de publicacién a hacer

Tlustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva. mencién del nombre del autor.

c/Berdigén n® 35, 1° izq. - 21003 Huelva. 9. TITULAR DEL PREMIO: Serd quien aparezca
Tf.(959)246315-281286. como tnico o primer firmante.




