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LA ENFERMERIA DEL SIGLO XXI

Cuando estamos a las puertas de un nuevo
milenio, la Enfermeria tiene ante si el reto de en-
frentarse a nuevas situaciones que a lo largo de los
ultimos afios se ha ido perfilando.

Si hacemos un pequefio recuerdo histoérico, co-
menzamos el siglo XX con una fitulacién que no
contemplaba un marco técnico, ni actividad cientifi-
ca-investigadora, era una profesién subordinada, de-
pendiente sin ningln poder de decision ni autono-
mia.

Actuaimente nos encontramos ante unos estudios
universitarios de nivel medio, que nos ha permitido
consolidar la profesidn, dotarla de cierta autonomia
y acceder a puestos de gestion y de responsabili-
dad en los organigramas de los servicios de salud.

La entrada en el nuevo milenio, se nos presenta
con el reto de acceder al grado universitario de li-
cenciado y consiguientemente al tercer ciclo uni-
versitario de doctorado, que nos permitira validar

nuestras actividades cientificas e investigadoras.
Junto a este reto tenemos que enfrentarnos tam-
bién al cambiante mercado de las nuevas tecnolo-
gias, que tanto en el mundo sanitario como en nues-
tra vida doméstica estan irrumpiendo con gran fuer-
za. Otro reto decisivo es el cambio en el mercado
laboral, donde junto al importante paro que padece-
mos, se unen los empleos precarios, por horas, por
servicios, etc. Como respuesta a esta situacion es-
tan apareciendo, cada vez con mas fuerza, el
autoempleo, cooperativas de servicio, pequefias
empresas sanitarias que compuestas por personal
de Enfermeria, unidos a otros profesionales pueden
ser una alternativa al desempleo.

Pero estos cambios y otros que se avecinan de-
ben incluirse en el rol fundamental de la Enferme-
ria, que no es otro que la administracién de cuida-
dos impregnados del humanismo que siempre ha
caracterizado a la Enfermeria.

Gonzalo Garcia Dominguez

LA ENFERMERIA

M personas

DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ DE HUELVA

Destacamos hoy el conjunto de la Enfermeria de este Hos-
pital onubense por sus continuos éxitos colectivos, descri-
biendo don Ernesto Delgado en nuestras paginas de Entre-
vista un proyecto de O.N.G., al cual deseamos desde aqui
i0s mejores éxitos, asi como en la seccion de Profesion nos
hacen participes tanto nuestras companieras, las superviso-
ras de los servicios de
Tocoginecologia y Pedia-

tual Juan Ramon Jiménez, igualmente por objetivos conse-
guidos mas recientemente, como es que la Enfermera Coor-
dinadora Intrahospitalaria de Transplantes, en colaboracion
con todos los compafieros del Hospital, hayan conseguido
ya los objetivos de 1997, por todo ello felicitamos a todos los
profesionales de Enfermeria del mencionado Hospital.

tria dofia Gertrudis Pala-
cios y dofla Maria del
Carmen Mora, como do-
fia Rosario Clavijo Pérez,
la madre, del éxito de
toda la actividad que su-
puso el acontecimiento
de la gestacion y naci-
miento de los sextillizos
de Bollullos Par del Con-
dado en este Hospital.

B AAER
e IR0

por los numerosos éxitos
anteriores, destacando el
del traslado desde el an-
tiguo Manuel Lois al ac-

Por todo ello, asi como P
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TRASTORNOS DESMIELINIZANTES
Y ESCLEROSIS MULTIPLE

La mielina es una sustancia com-
puesta en gran parte de lipidos, con-
cretamente de esfingofosfolipidos, és-
tos derivan de la ceramida (esfingosina,
un alcéhol, mas una molécula de acido
graso), la cual se une a una molécula
de acido ortofosforico, unido a suvez a
colina o etanolamina, originando en su
conjunto la esfingomielina, muy abun-
dante en el sistema nervioso donde for-
ma las vainas de mielina que recubren
los axones de algunas fibras nerviosas
del encéfalo y la médula espinal favo-
reciendo la transmisién de los impulsos
nerviosos a mayor velocidad sin nece-
sidad de aumentar el tamafo de las fi-
bras y restar espacio a las demas debi-
do a un sistema de propagacion llama-
do saltatorio.

La desmielinizacién denota la des-
truccion de la mielina entorpeciendo la
transmisién de los impulsos nerviosos

Los trastornos con predileccion por la
alteracion de la mielina del S.N.C. son
los enumerados en la tabla 1. Algunos
de ellos presentan una base inmune y
alteran las cubiertas de mielina que
cubren los axones presentando su prin-
cipal efecto en las células oligoden-
drogliales responsables de la produc-
cién y mantenimiento de las cubiertas
de mielina.

Entre los trastornos de origen inmu-
ne el mas frecuente es la Esclerosis

ESCLEROSIS MULTIPLE
LO QUE DEBE SABER ENFERMERIA

FRANCISCO PENA MARTINEZ

Enfermero Colegiado n.° 3430 Huelva

Muttiple, trastorno crénico y progresi-
vo del S.N.C., caracterizado por la apa-
ricién de pequefias zonas o placas de
desmielinizacién del encéfalo y médu-
la espinal con sus correspondientes
consecuencias en la transmision del
impulso defectuosa.

La Esclerosis Multiple es una de la
enfermedades mas incapacitantes en
adultos jovenes (20 a 40 afios), su apa-
ricion en la juventud agrava los proble-
mas médicos, psicoldgicos, sociales,
economicos, etc. de enfermos y parien-
tes.

A. CAUSA DESCONOCIDA:
1. Esclerosis Multiple.
2. Enfermedad de Devic.
3. Neuritis optica.

C. INFECCIONES VIRALES:

TABLA 1: ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES

4. Mielopatia transversa aguda.

B. TRASTORNOS PARAINFECCIOSOS:
1. Encefalomielitis diseminada aguda.
2. Leucoencefalopatia hemorragica aguda.

1. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
2. Panencefalitis esclerosantes subaguda.

D. TRASTORNOS NUTRICIONALES:
1. Enfermedad combinada de sistemas (deficit de vit. B).
2. Desmielinizacion del cuerpo calloso (Marchiafava-Bignami).

E. SECUELAS ANOXICO-ISQUEMICAS:
1. Desmielinizacion cerebral postanéxica tardia.
2. Encefalopatia isquémica subcortical progresiva.
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La enfermedad se suele presentar en
forma de brotes que la pueden carac-
terizar durante toda la vida, como me-
dia el 60% de los pacientes permane-
cen con funciones completas 10 afnos
después del primer brote y del 25 al
30% permanece con dichas funciones
después de 30 afios; en general, este
trastorno no disminuye mucho la espe-
ranza de vida pero algunos afectados
pueden quedar gravemente incapacita-
dos, incluso hasta verse sometidos al
encamamiento con sus peligrosas com-
plicaciones.

FISIOPATOLOGIA Y
MANIFESTACIONES CLINICAS

En la Esclerosis Multiple la desmie-
linizacién se distribuye irregularmente
por todo el S.N.C. y como vimos ante-
riormente afecta a las células encarga-
das de la produccién y el mantenimien-
to de las vainas de mielina, también se
presentan infiltrados inflamatorios en el
lugar de la desmielinizacion y se eleva
la proporcion de IgG en el LCR, el tras-
torno puede llegar a afectar a otras es-
tructuras en las zonas desmielinizadas

(nervios, quiasma y vias opticas, cere-
bro, tallo encefalico, cerebelo y medula
espinal), a su vez las placas en zonas
afectadas se endurecen y se interrum-
pe el flujo de impulsos nerviosos sur-
giendo diversas manifestaciones: el
comienzo es lento, la mayoria de los
pacientes son jovenes al inicio de los
sintomas y la evolucion cursa con pe-
riodos de exacerbacién y remision,
otras veces tiene un curso progresivo
crénico y menos frecuentemente un
curso progresivo rapido. En ocasiones
la enfermedad sigue un curso benigno
con sintomas leves.

Los primeros signos consisten en
parestesias o sensaciones anormales
en las extremidades y cara, ademas de
paresias, vértigo y trastornos visuales
(nistagmo, diplopia, amaurosis total o
parcial) resultado del blogueo en la con-
duccién del impulso debido a la
desmielinizacion. Los sintomas perma-
necen varios dias y luego desaparecen
total o parcialmente para que mas ade-
lante se produzca una exacerbacion de
los mismos (suele ocurrir una vez al
afio) apareciendo también labilidad

emocional, espastici-

ALOS 10 ANOS

e

60%

. | Enfermos con funciones completas

ALOS 30 ANOS
25% —

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
DESPUES DEL PRIMER BROTE

! | Enfermos con funciones disminuidas

dad, ataxia, reflejos
anormales, dificultades
vesicales, intestinales y
sexuales. Conforme la
enfermedad progresa
se hacen mas cortos
los intervalos entre
exacerbaciones au-
mentando la incapaci-
A\ dad.

También pueden
aparecer manifestacio-
nes secundarias a la
enfermedad que de-
penden de las compli-
caciones: infecciones
urinarias, distension
rectal, Ulceras por de-
clbito, deformidades
por contracturas, ede-
ma de los pies, neumo-
nias y depresiones
reactivas.

Ademas pueden apa-
recer problemas tercia-
/ rios (emocionales, so-
ciales, sexuales, eco-
ndémicos, vocacionales,
etc).

Sin embargo muchas placas no pro-
ducen sintomas graves ni incapaci-
dades importantes y existen largos pe-
riodos de remision entre uno y otro epi-
sodio e incluso se tienen datos de en-
fermos en los que se ha producido
remielinizacién. -

ETIOLOGIA

Es desconocida; se sabe que es mas
frecuente en latitudes septentrionales
y meridionales que en las ecuatoriales.

Se sugiere la posibilidad de que un
agente infeccioso adquirido pronto en
la vida, tipo retrovirus o virus lento sea
el causante. Esto se piensa debido,
como vimos, a la presencia de infiltra-
dos inflamatorios en las zonas
desmielinizadas y a una disminucién de
linfocitos posterior a crisis agudas.

Otro dato de interés es la posible pre-
disposicién genética debido a la presen-
cia del haplotipo DW2 en el 65% de

-pacientes con Esclerosis Multiple en

comparacion con el 15% del grupo con-
trol.

El trastorno es poco frecuente en las
razas negra y oriental.

DIAGNOSTICO
Se llevara a cabo con:

- ldentificacién de datos clinicos de
lesiones en S.N.C: personas sanas con
alteraciones neurolégicas reincidentes
y remitentes en un periodo largo de
tiempo.

- Datos de laboratorio que demues-
tran la alteracién inmunitaria del S.N.C
o imagenes de lesiones en la sustan-
cia blanca.

- Evidencias de mas de una lesion
separada en el S.N.C.

- Pruebas de laboratorio con respues-
tas visuales o auditivas anormales.
- Presencia de sintomas caracteristicos:
 Oftalmologia bilateral.
» Signo de Lhermitte.

¢ Exarcebacion de los sintomas
neuroldgicos con enfermeda-
des febriles agudas.
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-Electroforesis de LCR: pre-
sentara bandas oligoclonales de |
IgG (en el 95% de pacientes con
Esclerosis Mdltiple). '

- TAC: puede indicar alteracio-
nes atrdéficas en el cerebro.

-Resonancia Magnética: vi-
sualiza pequefas placas y valo-
ra el curso de la enfermedad y el
efecto del tratamiento.

- Aveces, signos que sugieren
un tumor cerebral o medular o
enfermedad vascular son conse-
cuencia de Esclerosis Mdltiple.

- También se suele confundir
con pequefas anormalidades
arteriovenosas en la médula que
pueden provocar signos y sinto-
mas parecidos a los producidos
por pequefias hemorragias.

TRATAMIENTO MEDICO

Se podran tratar los sintomas
de la Esclerosis Multipie pero no
la enfermedad, aunque un progra-
ma organizado e individua-lizado
podra aliviar dichos sintomas.

- Necesidad de oxigenacién:

- Valoracion respiracion: fre-
cuencia, ritmo, profundidad, es-
fuerzo..

- Pulso: frecuencia, ritmo...
- Presion arterial.
- Coloracion piel y mucosas.

- Estados de vias respiratorias
(libres, obstruidas por secre-
ciones, etc.)

- Necesidad de oxigenote-
rapia o no.

- Tos: si 0 no.

- Necesidad de termorre-
gulacion.

- Temperatura.

- Enfermedades febriles y
consecuencias de éstas.

- Necesidad de nutricion y '
eliminacion:

- Peso.

- Talla.

- Indice de masa corporal.

- Habitos.

- Estado de la boca.

Los corticosteroides y hormo-
na adrenocorticotrépica (ACTH)
se usan para ataques agudos de alte-
racion neuroldgica, bajara el edema e
inflamacién y mejorara pues la conduc-
cién del impulso.

Debido a la alta probabilidad de que
sean necesarios mecanismos inmuni-
tarios un factor en la patogenia de la
enfermedad se han probado diversos
farmacos como la azatioprina, ciclofos-
famida e interferones, asi como la ra-
diaciéon para modular la respuesta
inmunitaria y bajar el ritmo de evolucién
de la enfermedad.

Contra la espasticidad el farmaco mas
utilizado es el baclofeno, aunque si es
muy intensa necesita bloqueo nervioso
e intervencién quirlrgica.

Para las disfunciones vesicales y de
colon (incapacidad para retener o eli-
minar) se usa el sondeo intermitente por
parte del propio paciente.

Para evitar infecciones de orina se
usa el acido ascérbico, que acidifica la
orina y frena el desarrollo de bacterias.

También se usan antibidticos si fuera
necesario.

PROCESO DE ATEI!CIéN
DE ENFERMERIA

VALORACION INICIAL |

- Datos personales: edad, profesion,
familia...

- Antecedentes neurolégicos :

- Alteraciones reincidentes y remitentes.
- Alteraciones instauradas.

- Otras lesiones.

- Necesidad de seguridad:

- Alergias.

- Habitos tdxicos.

- Hospitalizaciones anteriores.

- Actividades lidicas habituales.
- Valoracioén de la capacidad visuaj.
- Valoracién de la audicion.

- Tipo de comunicacién.

- Medicacién que toma.

- Calidad de la higiene.

- Herida, dolor, etc.

- Estado emocional.

JUNIO/SEPT. 1997

- Apetito.

-Hidratacién de la piel y globo ocular.

- Ingesta de liquidos.

- Vomitos, regurgitaciones, nauseas...

- Tipo de nutricion (enteral, oral...)

- Sudoracion.

- Diuresis y sus caracteristicas.

- Sondajes.

- Deposiciones y caracteristicas.

- Control de esfinteres.

- Necesidad de actividad, reposo y
suefio:

- Capacidad motora.

- Control de movimientos.

- Coordinacion de movimientos.

- Sensibilidad.

- Actividad (capacidad de mover ex-
tremidades).

- Ritmo de suefio y caracteristicas.
- Nivel de conciencia.

- Otros datos que se crean de interés.
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DIAGNOSTICOS
DE ENFERMERIA

-Diagndsticos reales:

- Deterioro de la movilidad fisica rela-
cionado con debilidad, paresia y espas-
ticidad.

- Alteraciones de la eliminacion de la
orina y heces relacionado con disfun-
cion de la médula espinal.

- Alteracion de los procesos intelec-
tuales en relacién con disfuncion cere-
bral.

- Deterioro de la adaptacion.

- Déficit de autocuidados en general
(alimentacion, bafio, higiene, uso del
orinal, del WC, de vestirse...) en rela-
cién con problemas fisicos, psicologi-
cos y sociales impuestos por la Escle-
rosis Multiple.

- Alteracién de la comunicacion ver-
bal en relacién con disartria.

- Duelo (cliente y familia) en relacién
con enfermedad y prondstico incierto.

- Diagnésticos potenciales:

- Alto riesgo de alteraciones de la
nutricion por defecto en relacion con
disfagia y dificultad para masticar se-
cundario a afectacion cerebral.

- Alto riesgo de lesion en relacion con
disminucion sensorial.

- Alto riesgo de aislamiento social en
relacién con verglenza asociada a la
dificultad de moverse.

- Alto riesgo de limpieza ineficaz de
las vias respiratorias en relacion con la
afectacién de la capacidad de toser.

- Alto riesgo de sindrome de desuso
en relacion con los efectos de la inmo-
vilidad.

- Alto riesgo de alteracion de los pro-
cesos familiares en relacion con la afec-
tacion de la capacidad de asumir res-
ponsabilidades.

- Alto riesgo de manejo inefectivo del
tratamiento, en relacion con descono-
cimiento del problema, riesgos, ejerci-
cio, medicacion.

PLAN DE CUIDADOS

OBJETIVOS:

- El paciente se adapta a la disminu-
cion de la movilidad y a la espasticidad.

- El paciente o la familia seran capa-
ces de prevenir lesiones.

- El paciente logra y conserva mejor
control urinario y fecal.

- El paciente compensa las disfun-
ciones cerebrales.

- Mejora los mecanismos de resolu-
cion de problemas.

- El paciente se adapta a la disfuncion
sexual (y su conyuge).

- Los autocuidados son cubiertos por
el mismo o su familia.

- El paciente se comunica de forma
eficaz.

- El paciente acepta la enfermedad y
lucha por imponerse.

- Ningun diagndstico potencial se ha
convertido en real, y el paciente aplica
medidas para que no ocurra en el futuro.

ATENCION DE
ENFERMERIA:

- Ensefar ejercicios para la resisten-
cia muscular, para la relajacién y la co-
ordinacion.

- Se pide que descanse lapsos bre-
ves y frecuentes de preferencia acos-
tado.

- Ensefiar ejercicios para una marcha
mas eficaz, por ej. con los pies mas se-
parados.

- Adiestrar otros grupos musculares
para sustituir a los afectados irreversi-
blemente

- Compresas calientes contra la
espasticidad.

- Evitar bafios calientes por riesgo de
quemaduras por afectacién de la sen-
sibilidad.

- Ensefar a practicar ejercicios
isométricos.

- Recomendar la natacion o bicicleta
estatica en lo posible. )

- Explicarle la importancia de que no
haga las cosas con prisas pues se agra-
varia el cuadro.

- Decirle la importancia de satisfacer
de inmediato la necesidad de orinar (ori-
nal a mano).

- Le estableceremos un plan
cronolégico de miccién ( a 90-120 min,
e ir aumentando).

- Se indica que ingiera un volumen

preciso de liquidos cada 2 h y que orine
30 min. después.

- Seinsta a que se
ejercite sinllegarala
fatiga pues se au-
menta la temperatu-
ra y se agravan los
sintomas.

Imdgenes de
resonancia
magnética de
una persona con
Esclerosis
Multiple.

Foto Noticias E.M.
Ao XI - N° 45 -1996

LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE-
PENDERAN EN TODO MOMENTO DE LA VALO-
RACION Y DEL ESTADIO EN QUE SE ENCUEN-
TRE LA ENFERMEDAD, CORRESPONDIENDO
LOS DIAGNOSTICOS AQUI NOMBRADOS A PA-
CIENTES GRAVEMENTES IMPLICADOS.

e
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Se tienen datos de los enfermos en los que se han producido remienilizacion.

¢ Que sea realista.

ATENCION DE ENFERMERIA A LA FAMILIA
- Implicar a la familia en todo momento.
- Ayudar a la familia a valorar la situacion:

e Ayudar a reorganizar roles y a reducir estrés.
* Que contacten con organizaciones.

- Utilizacion de un reloj si es preciso
y el individuo no percibe la sensacién
de orinar.

- Se le insta para que ingiera los
farmacos prescritos en relacién con la
disfuncién de esfinteres.

- Enseharlo a autocaracterizarse sile
esta indicado.

- Para los problemas fecales desta-
carle la importancia de ingerir liquidos
en el volumen adecuado, alimentos con

JUNIO/SEPT. 1997

mucho residuo y programa de rehabili-
tacion intestinal.

- Si existe visidon doble que use par-
che ocular.

- Recomendarle lentes prismaticas
para leer si esta encamado.

- Derivar al foniatra para que ensefie
al sujeto, familia y asistentes el empleo
de técnicas de compensacion de los
problemas de comunicacion.

- Apoyo emocional para ayudarlos a
adaptarse a su nueva imagen corporal
y la superacion de las alternativas de
su existencia.

- Ayudar al paciente a establecer ob-
jetivos realistas.

- Hacer que participe en actividades
si le es posible o en su defecto que se
aficione si no lo puede practicar.

- Explicarle a la familia que debe man-
tenerse estructurado el ambiente, utili-
zacién de notas, listas y otros auxilia-
res para la memorizacion.

- Aliviarle cargas considerables y es-
tablecer contacto entre organizaciones
apropiadas vy el paciente y familiares
que les ofrecera orientacion y apoyo.

- Coordinar red de servicios con tra-
bajo social, foniatria, fisioterapia...

- Darle la mayor informacién posible
sobre medios de apoyo y recursos dispo-
nibles para la superacién de problemas.

- Proporcionar medios para que el pa-
ciente busque opciones para solucio-
narlos.

- Los planes seran cuidadosos, flexi-
bles y que mantengan la actitud de es-
peranza.

- Buscar modificaciones que permi-
tan continuar las actividades cotidianas.

- No exponerlo en exceso al calor
pues empeora los sintomas al igual que
la fatiga.

- Recomendado el aire acondiciona-
do, pero ojo, el frio intenso empeora la
espasticidad.

- Supervisién médica ininterrumpida.

- Instar al paciente a que se relacione
con organizaciones, otros afectados, etc,

Gtil para la convivencia en sociedad y para
aprender a solucionar problemas.

- Derivar a un consejero sexual ex-
perto para que les de informacién per-
tinente, aprender a comunicar senti-
mientos, planear actividades sexuales
(para evitar la fatiga) y ejercitar otras
opciones de expresion sexual.

- Ensefar al lesionado la forma de
caminar con pies separados para au-
mentar la base de sustentacion y me-
jorar la estabilidad.

- Que mire a los pies mientras camina.

- Utilizar medios auxiliares si fuera nece-
sario (bastones, barras, muletas, efc.).

- Sugerir y obtener medios para su
independencia.
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- Utilizar la silla de ruedas si no que-
da otro remedio.

- Si surgen temblores en intentos de
movimientos voluntarios utilizar mufie-
queras lastradas.

- Si estuviese. postrado en cama o si-
lla de ruedas habra que ensefar a pre-
venir o tratar las Ulceras por decubito.

- Ensefar medidas para expulsar
secreciones, por €j. tos incentivada,
clapping.

- Proporcionarle medidas para que
satisfaga personalmente o por su fami-
lia sus autocuidados: elevar el retrete,
dispositivos auxiliares en el bafio, mo-
dificaciones en el teléfono, peines de
mango largo, ropas modificadas.

- Informarle efizcamente a él y su fa-
milia las medidas que debe seguir, el
por qué, los problemas y puntos mas
importantes de la medicacion, los ries-
gos mas importantes como fatiga, ca-
lor, frio.

- Explicarle la importancia de consu-
mir unas cantidades adecuadas de
nutrientes.

- Proporcionar atsmoéfera agradable
antes, durante y tras las comidas.

- Si tiene dificultades para deglutir
colocar la comida en la parte posterior
de la boca, que se concentre en tragar,
observandole en todo momento, no

ATENCION DE ENFERMERIA AL ENFERMO ENCAMADO

Ademas de todo lo descrito:
- Fomentar la funcién‘respiratoria 6ptima variando posiciones en
la cama. . :
- Que realice ejercicios controlados para toser.
- Prevenir escaras como dijimos anteriormente:
- Cambios posturales ¢/30 min.a2 h. .
- Mantener cama plana, utilizar Fowlwe 30 min. cada vez.
- Masajes en cada cambio postural.

- Observar los tejidos (instruir en signos de lesién).
- Realizar ejercicios de movilizacién.

sobrecargar la boca, ir lentamente y de
forma progresiva.

- Antes de comenzar a comer valorar
si esta lo suficientemente despierto, si
responde, si controla la boca o si tiene
reflejo nauseoso.

- Colocario en posicion sentado de-
recho con la cabeza ligeramente
flexionada hacia delante 10 a 15 minu-
tos antes y después de las comidas.

- Animarle a que comente sus senti-
mientos y temores.

- Contar en todo momento con el pa-
ciente para la programacién.

- Apoyo al individuo en todo momen-
to e informarle de todo pidiendo su opi-
nion y lo que cree conveniente, escu-
charle siempre.

CON

La Esclerosis Multiple es un problema bastante serio ante el

IONES

cual, tanto el personal asistencial como el paciente y la fami-
lia, deben ser realistas, estar perfectamente informados y evi-
tar el hundimiento psicolégico, sera importantisimo la organi-
zacion, la adaptacion, la superacion de objetivos realistas y la
flexibilidad, asi como el contacto con otros grupos comunes
que podran ayudar a la superaciéon de problemas y otras si-
tuaciones conflictivas.

ancxo

TERMINOLOGIA

- Electroforesis: Método de estu-
dio basado en el movimiento de las
particulas cargadas y suspendidas en
medio liquido, en respuesta a los cam-
bios de un campo eléctrico. Las parti-
culas de una sustancia emigran en di-
reccion predecible y con una rapidez
caracteristica. El patrén de migracion
puede registrarse en las bandas de un
electroencefalograma. La técnica es
utilizada con profusién para separar
e identificar las proteinas séricas y
otras sustancias.

- Encefalomielitis: Inflamacion del
cerebro y la médula.

- Espasticidad: Estado de rigidez o
espasmo muscular.

- Lhermite (signo de): Sensacién de
calambre eléctrico que se irradia a las
extremidades al flexionarla nuca.

- Mielopatia: Enfermedad de la mé-
dula.

- Nistagmo: Movimiento repetido, in-
voluntario y en sacudidas de los glo-
bos oculares.

- Oftalmoplejia: Paralisis de los
musculos del ojo.

- Panendefalitis: Inflamacion total
del cerebro con deterioro de las fun-
ciones motoras y mental.

- Retrovirus: Virus que ilevan su
carga genética en el ARN (virus del
SIDA, gripe, sarampién...) Y que po-
seen una enzima llamada retrotrans-
criptasa que le permite transcribir su
ARN en ADN en la célula infectada.
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INTRODUCCION

La implantacion de los Servicios de
Emergencias Sanitarias en Andalucia,
permiten dar respuesta actualmente a
los accidentes y/o patologias genera-
das dentro del sector maritimo, siem-
pre que se ajusten a un area determi-
nada de cobertura geografica, dentro
de nuestro entorno costero.

No obstante, y hoy por hoy, el carac-
ter en si de la patologia emergente —
gue no admite demora en la asisten-
cia—, obliga a analizar el papel que
ejerce la aplicacién de un Sistema In-
tegral de Emergencias en el &ambito ma-
ritimo.

El Servicio de Emergencias Sanita-

la base para la comunicacién presentada al Ill Con-
greso Nacional de Medicina del Mar y VIl Rleunion
Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Medicina Mari-
tima, celebrado en Tenerife en 1996.

ANEXO I
ALERTANTES

Alertantes N° casos

Usuarios

Ayuntamientos

«062»

Proteccion Civil

Atencion Primaria de Salud

Autoridad Portuaria de Huelva

«091»

=N NN A O

Cruz Roja Espaifiola

Salvamento Maritimo 1

Regién Maritima 1

TOTAL 28

Se trata de un estudio descriptivo sobre la atencién
sanitaria de emergencias que se ofrece a un sector
tan desconocido por la gran mayoria de los profesio-
nales, como es el de los trabajadores del mar, que fue

GESTION Y ASISTENCIA SANITARIA
A EMERGENCIAS MARITIMAS

José Arenas Ferndndez. Enfermero de Equipos de
Emergencias del Servicio Provincial 061 de Huelva.
M Dolores Gutiérrez Alcantara. Médico Coordi-
nador y de Equipos de Emergencias del Servicio Pro-

vincial 061 de Huelva.

rias 061, funciona en Huelva desde el
afno 1994. En Andalucia el 061 se cons-
tituye en Empresa Publica dependien-
te de la Consejeria de Salud de Ia Jun-
ta de Andalucia; por tanto se trata de
un servicio publico dedicado exclusiva-
mente a la gestién de emergencias, in-
dependientemente del tipo de entidad
a la que esté a cargo su prestacién sa-
nitaria.

Se presenta como un eslabdn maés
dentro del sistema integral, que intenta
dar solucion global asegurando la con-
tinuidad de la atencidn sanitaria, desde
el lugar donde se produce el suceso
hasta su ingreso en un centro dtil, in-
tentando minimizar los tiempos de in-
tervencién.

OBJETIVOS

Acercar la asistencia sanitaria a emer-
gencias generadas por el sector mariti-
mo, en apoyo a los Servicios Sanita-
rios.

2.- Identificar los problemas genera-
dos en asistencia maritima, demanda-
dos a 061 - Servicio Provincial. Huelva.

3.- Exponer lineas de actuacion en
emergencias maritimas desde centro
coordinador 061 - Servicio Provincial
Huelva.

MATERIAL Y METODO.

Se ha efectuado estudio retrospecti-
vo de sucesos demandados, a través
de marcacion telefénica de tres digitos:
«061» —en Huelva—, mediante copias
de pantallas y recopilacion de los ca-
sos registrados desde Junio de 1995 a
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Junio de 1996 en el programa de ges-
tion; con la posterior busqueda y anali-
sis mediante la historia clinica
asistencial localizada en base a la fe-
cha del suceso. Se ha aplicado esta-
distica descriptiva, analizando las si-
guientes variables:

ANEXOII
TABLA POR EDADES
Gestionados  Gestionados
Afios /Intervencién sin Intervencién Total
<20 2 3 5
20-40 5 6 11
41-60 5 4 9
> 60 2 1 3
TOTAL 14 14 28

Edad media: 36,5 afios

ANEXO III
PATOLOGIAS EMERGENTES

Gestionados  Gestionados
Patologia /Intervencién sin Intervencion Total

Emergente EE. EE.
Si 11 9 20
No 3 5 8
TOTAL 14 14 28

Patologia no emergente: 28,6%
Patologia emergente: 71,4%
Sin intervencién E.E.: 47,6%

Intervencion E.E.: 52,4%

10
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ANEXO IV
PATOLOGIAS

Traumas/
Quemaduras
39,3%

Patologia
Inmersién/Ahogamientos
53,6%

=

— \ ¥

Cardiopatia Isquémica
7,1%

- Alertante

- Edad

- Gestion desde Centro Coordinador
- Intervencion de Equipo de Emergencia
- Patologias

- Tiempo de respuesta

- Evacuacion

- Accldentabilidad

- Horario accidentabilidad laboral

- Lugar accidentabilidad laboral

- Nacionalidad

Han sido deshechados los servicios
en los que faltaban datos necesarios
para el estudio y los anulados.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 28 registros,
gestionados desde el Centro Coordina-
dor 061 de Huelva, correspondiente al
periodo de tiempo anteriormente men-
cionado.

ANEXO V
TIEMPO DE RESPUESTA

Tiempos / minutos

ANEXO VI )
EVACUACION

Ambulancia
Convencional
214% _— |

Equipo
Emergencia 061
50%

Exitus
214% Cruz Roja Espaiiola
7.1%
Las llamadas fueron efectuadasensu - Cardiopatia Isquémica .......... 7,1%

mayoria por usuarios y en menor nu-
mero por Instituciones. (Anexo ).

Las edades estuvieron comprendidas
entre los 16 y 64 afos. La media de
edad fue de 36,5 afios.[ n=28].(Anexo
.

De la totalidad de los casos el 50%
recibi¢ asistencia del Equipo de Emer-
gencias terrestre. Interesaron patologia
emergente el 71,4% de los casos y el
28,6% lo constituyeron lesiones sin gra-
vedad o bien evacuacién en ambulan-
cia convencional no medicalizada. Den-
tro de la patologia emergente el 52,4%
(11 casos), fueron atendidos por el Equi-
po de Emergencias y el resto, 47,6 %
fueron gestionados desde el Centro
Coordinador sin intervencion del Equi-
po de Emergencias por estar fuera de
cobertura, saturacion del Servicio, im-
posibilidad de acceso por estar fuera
de competencias o por éxitos previo,

- Patologia Inmersién/Ahogamientos .. 53,6%

El tiempo de respuesta oscild entre
los 3y los 35. (Anexo V)

De los pacientes atendidos por el
Equipo de Emergencias precisaron eva-
cuacion en U.V.l. Movil el 50% de los
casos. El resto lo hizo en ambulancia
convencional y el 21,4 % fue éxitus.
(Anexo VI).

En cuanto al tipo de accidente cabe
destacar 17 de los casos como acci-
dentes laborales y dentro de estos el
88’2 % lo constituian tripulantes de bar-
cos, mientras que el 11,8 % pertene-
cian a la Autoridad Portuaria de Huel-
va. (Anexo VII)

Atendiendo a una turnicidad arbitra-
ria de 7 horas para las mafianas y tar-
des y de 10 para las noches, facilitan-
do asi una distribucién légica de casos,
observamos una mayor frecuencia de

ANEZO il alertandose a las Instituciones compe- w0 iahilidad dentro de la franja ho-
ACCIDENTABILIDAD: tentes. (Anexo ). raria del turno de mafana. (Anexo VIII).
LABORAL /NO LABORAL Las patologias implicadas se agrupa- Lainci o .
a incidencia mas alta de accidentes
ron en tres grandes blogues (Anexo IV) laborales se registré en barcos nave-
Gestionados  Gestionados - Trauma / Quemaduras ........ 39,3%  gando. (Anexo IX).
Tipode /Intervencion sin Intervencion Total
accidente EE. EE. ANEXO VIII ANEXO IX
Laboral 9 8 17 HORARIO ACCIDENTABILIDAD LUGARES ACCIDENTABILIDAD
No laboral 5 6 11 Horas LABORAL N° CASOS
. 12
TOTAL 14 14 28 Bl
22h-8h 10
Gestionados ~ Gestionados 8
Accidentes /Intervencion sin Intervencion Total 6
laborales  "E.E. EE. 15h-22h y
7 4
Marineros 7 7 14 .
Aut. Port. Huelva 2 1 3 8h-15h - L a1 |
TOTAL 9 8 17 i z > . e Muelles A.PH. Barcos naveg. Barcos atrac.
11 JUNIO/SEPT. 1997
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ANEXO X
NACIONALIDAD ACCIDENTES
LABORALES

Marineros
88,2%

Personal
aut- port. hu
11,8%

Con respecto a la nacionalidad, des-
taco la espafiola con un 66,7% del total
de accidentes. (Anexo X) .

Las principales dificultades que se ha
detectado, cémo resultado del analisis
de estos datos han sido:

Aumento excesivo del tiempo de res-
puesta debido al retraso en la alerta y
comunicacion del suceso al Centro
Coordinador.

Multiplicidad de alertantes para un
mismo caso sin informacién veraz y pre-
cisa.

*Imposibilidad de prestar atencion

especializada por no existir convenio
que regule la colaboracion entre Insti-
tuciones que permita la utilizacion con-
junta de recursos.

Desconocimiento de medios y recur-
sos sanitarios por parte de los profe-
sionales del sector maritimo y de los
que tienen a cargo la tarea asistencial
sanitaria de dicho sector.

Descoordinacion y duplicidad de re-
cursos humanos y materiales en algu-
nos casos estudiados, que implicaban
la concurrencia de medios sanitarios
alertados por otras Instituciones.

JUNIO/SEPT. 1997
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DISCUSION / CONCLUSION

Las emergencias localizadas en
el mar, por si solas tienen como
principal dificultad, el aislamiento
del medio.

La demora por el dificil acceso,
la intersectorialidad de los servicios
implicados, la dificultad en la trans-
mision de los datos, imponen un es-

fuerzo a nivel de Instituciones y Em-

presas para ocupar éste vacio
asistencial.

El balance de la actividad desa-
rrollada por el Servicio 061, en apo-
yo del sector maritimo y a los pro-

fesionales gue tienen a cargo la ta-

rea asistencial, muestra la necesi-

dad que existe de garantizar una

respuesta eficaz, cualificada y
profesionalizada con medios mate-
riales y humanos adecuados, en lo
que a emergencias sanitarias se re-
fiere, dada las particulares condicio-
nes de trabajo.

Para reaccionar de manera efi-
ciente y sin demora, ante una situa-
cion de emergencia, es necesario
facilitar un flujo bidireccional de
transmision de datos e informacién
lo mas rapida y exacta posible acer-
ca del tipo de suceso y asi obtener
una gestion agil y eficaz, llevando
a cabo una distribucién adecuada
de los recursos sanitarios.

Por tanto, se hace indispensable
la elaboracion de lineas estratégi-
cas de actuacion coordinada con
todos los servicios implicados,
optimizando asi el tiempo medio de
respuesta, en beneficio de la salud
del trabajador del mar.




IV CERTAMEN DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA
«CIUDAD DE HUELVA»

BASES

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

2. OBJETO: Los premios se concederdn a trabajos
deinvestigacion 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 podra declarar desierto los premios si
considera que los trabajos presentados no retinen la
calidad cientifica suficiente.

En caso de quedar desierto algiin premio, el im-
porte econdmico del mismo se acumulard a la dota-
cién del Certamen del afio préximo.

4. PRESENTA CION: Los trabajos se presentaran en
las oficinas del Colegio antes de las 18 horas del
dfa 22 de diciembre de 1997. No tendrdn limite de
espacio y acompafiard bibliografia si la hubiese, asi
como documentaci6n grafica. Se presentardn cinco
copias, en tamafio DIN A-4, mecanografiados a do-
ble espacio por una sola cara y encuadernados.

Los trabajos se presentarén en sobre donde debe-
rd indicar «Premio de Investigacién. Ciudad de
Huelva». No llevard remite ni dato identificativo
alguno. Irdn firmados con seud6nimo.

Se acompaiiard un sobre cerrado donde se indi-
que el seudénimo y en cuyo interior contendr4 los
datos del autor (nombre, D.N.IL., direccién comple-
ta, teléfono y n° de colegiacién).

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

6. JURADO: Estard compuesto por un minimo de cin-
co miembros y serd presidido por el Presidente del
Colegio de Enfermerfa de Huelva. Todos los miem-
bros del jurado seran 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 la de-
cisién del jurado, que serd inapelable.

CONVOCA:
ILUSTRE COLEGIO OFICI AL secretario designado entre sus miembros, el Dia Inter-

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

nacional de 1a 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 podra hacer

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

INFORMACION: gado dnicamente, 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.
T£.(959)246315-281286.

9. TITULAR DEL PREMIO: Ser4 quien aparezca
como tnico o primer firmante.
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NACIMIENTO DE SEXTILLIZOS

Embarazo miiltiple, parto feliz

Fue el dia 14 de septiembre de 1983
cuando por primera vez acontecié en
Huelva, en nuestro antiguo Hospital Ma-
nuel Lois, el primer parto muitiple, en
aquella ocasion fueron quintillizos, que
con menos tecnologia de la que hoy
contamos se consiguid, con gran éxito
sacar adelante a los cinco hijos, todos
varones, de Presentacion Nanez Gil.

En aquel tiempo trabajaba como en-
fermera base en turno fijo de mafiana
en el servicio de Tocoginecologia y fue
para mi una experiencia fantastica.

Recuerdo que Presentacion era una
gran mujer y una magnifica paciente y
su evolucién fue muy buena, no dando
mas problemas que una cesarea, con
sus controles y cuidados de Enferme-
ria que en aquel tiempo teniamos pro-
gramado.

Hoy quiero hacer constar lo que ha
supuesto para Enfermeria el segundo
parto multiple como Supervisora del
mismo servicio de hace trece afos, con
una responsabilidad desde mi puesto
de trabajo diferente al de aquella otra
ocasion, pero no con menos satisfac-
cion profesional y orgullo de haber te-
nido en dos ocasiones que asistir a tan
gran acontecimiento y donde Enferme-
ria ha jugado un gran papel. Hoy ya
todo protocolarizado en la unidad, de
las funciones y cuidados de Enferme-
ria que requiere un embarazo de alto
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riesgo. En esta ocasion el de Rosario
Clavijo Pérez en nuestro Hospital Juan
Ramén Jiménez de Huelva.

Rosario Clavijo ingresé por primera
vez en la planta de Ginecologia el 11
de Junio. Siendo dada de alta el 25 del
mismo mes.

Enfermeria cubrié las pautas de tra-
tamiento indicadas por el Facultativo
que llevaba el seguimiento de dicha
paciente, asi como los cuidados de
Enfermeria que requiere una paciente
con gestacidn de alto riesgo, siguiendo
nuestra ténica de trabajo de la Unidad
sin que haya que destacar cargas de
trabajo fuera de lo habitual. Se marcha
de alta como se expresa anteriormente
sin incidencias, continuando su evolu-
cion en Consulta Externa del Servicio.

Se produce el segundo ingreso el 16
de Octubre de 1996, con alta provisio-
nal el dia 18, y reingreso el 25 del mis-
mo mes, manifestando no decir el nu-
mero de fetos de su embarazo, mante-
niendo nuestro secreto profesional en
la Unidad hasta que la noticia se hace
publica y desde la Direccién del Hospi-
tal se informa a radio, prensa y televi-
sion.

Las pautas de tratamiento y los cui-
dados de Enfermeria siguen siendo
igual que para cualquier paciente de
alto riesgo, no suponiendo nada nuevo
para Enfermeria las cargas de trabajo
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relacionadas con la paciente.

Una vez que es posible la viabilidad
de los fetos, se comienza a preparar
en la zona de paritorio, con la ayuda
del Servicio de Pediatria, lo necesario
para una parto multiple (cunas térmi-
cas, material, etc.), igual que para una
cesdrea de alto riesgo, segun los pro-
tocolos, pero multiplicado por siete.

Se elabora una protocolo de actua-
cion para el dia que se produzca la
cesdrea, ya sea programado o de ur-
gencia, revisada por el Jefe de Servi-
cio de Tocoginecologia, Matronas/os.

El dia 5 de Diciembre de 1996, en la
mafana se decide realizar la cesarea'y
se programa para las 18 horas, ponien-
do en marcha el plan de actuacion que
teniamos previsto.

Desde la Subdireccion de Enferme-
ria se comienza a localizar a las
Matronos/as, que deberian de venir
para la actuacion segun el Plan elabo-
rado.

PLAN DE ACTUACION
PERSONAL DE PARITORIO

Todo el personal que se encuentre
trabajando y aquel que venga de refuer-
zo sera identificado con etiquetas del
Servicio: Paritorio, Tocoginecologia,
para evitar interferencias de otros Ser-
vicios.Las Matronas/os que vengan de
refuerzo se haran cargo de la paciente
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y una cuarta del equipo que esta de
guardia.

Contamos también con las 2 Auxilia-
res de guardia, mas 2 que vendran de
refuerzo, que se pondran a disposicion
del refuerzo de Matronas/os.

— Las Matronas/os tendran aparte de
la etiqueta de identificacién del Servi-
cio, un nimero del 1 al 4 para la actua-
cion, de tal forma que:

* Las matronas/os numeros 1y 2 re-
visaran las historias de los recién naci-
dos (se encuentran en el cajoén de la
mesa de paritorio), ademas de mate-
rial, tubos de grupos sanguineos y Rh,
pulseras de identificacion, pinzas
umbilicales, jeringas para gasometria,
jeringa para toma de sangre de cordén.

* La Matrona/o nimero 3 preparara a
la paciente segun protocolo.

* La Matrona/o nimero 4 revisara la
cuna del transporte.

— Las cunas térmicas que se encuen-
tran preparadas en la zona de
antequirdéfano reanimacion, seran revi-
sadas y conectadas a la red por el per-
sonal de pediatria UCIN en reanimacion
de quiréfano.

Las cunas térmicas estdan numera-
das del 1 al 4.

* La nimero 1 recibirdal RN 1y 2.
* La nimero 2 al RN 3-4.

* La numero 3 al RN 5-6.

* La ndmero 4 al RN 7.

Los RN conservaran su nimero de
orden de nacimiento y seran deposita-
dos en la cuna que estd preparada con
su nimero de orden.

— Una vez trasladada la paciente a
quiréfano y comenzada la cesarea, la
matrona/o nimero 1 recogera al RN
namero 1, envolviéndolo en un pafio
caliente y transportandolo a reanima-
cion de quiréfano, entregandoselo al
pediatra y enfermera de UCIN que lle-
varan colocada etiqueta nimero 1.

Identificacién del RN (segun protocolo).

La Matrona/o nimero 2 hara el mis-
mo recorrido que la del nimero 1, re-
cogera al RN numero 2, envolviéndolo
en un pafo caliente y transportandolo
a reanimacion, entregandoselo al pe-
diatra que llevara colocada la etiqueta
namero 2, enfermera UCIN ntimero 2.

Ternura maternal. Carl Larsson. 1885. Museo Nacional de Estocoimo

La cuna térmica estara identificada
con el nimero 1.

La Matrona/o namero 3, hara el mis-
mo recorrido de las anteriores.

* La Matrona/o numero 1 recogera al
RN1,4y7.

* La Matrona/o nimero 2 recogera al
RN 2y5.

* La Matrona/o numero 3 recogera al
RN 3y6.

* La Matrona/o numero 4 revisara y
tendra ordenado para la toma de san-
gre de cordon:

- Tubos de grupo sanguineo y Rh.
- Pruebas Metabdlicas.
- pH.

15

Se haréa una revision de las placentas
que estaran pinzadas, se pesaray en-
viara a Anatomia Patolégica.

La paciente estd muy tranquilay a las
16°30 se prepara segun protocolo en la
Unidad de Ginecologia, desde alli es
trasladada a quiréfano.

Todo sale con perfecta sincronia, na-
ciendo seis fetos vivos, como luego se
comunicaria en rueda de prensa porla
direccion del Hospital, Jefe de Servicio
de Tocoginecologia y Jefe de Servicio
de Pediatria, dando los informes perti-
nentes.

La paciente regresa a la Unidad a
las 24 horas de realizada la cesarea,
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durante este tiempo estuvo asistida
por el personal de reanimacion del
bloque quirtrgico.

Se comienza nuevamente a aten-
der a la paciente, seguin protocolo de
la Unidad tras una intervencion de
cesarea. Siguiendo su evolucion nor-
mal en dfas sucesivos, produciéndo-
se su alta el 20 de Diciembre de 1996.

Sobre Chari como paciente y confir-
mado por todos los que la hemos aten-
dido, ha sido efjemplar, colaboradora,
animandonos en todo momento y trans-
mitiéndonos tranquilidad.

Se ha sentido dichosa el tiempo que
ha estado entre nosotros, con las pre-
ocupaciones Iégicas de su estado,
sus momentos de angustias y de feli-
cidad, que ha compartido con fodos,
pero a la vez con una confianza ple-
na en el equipo, aceptando de buen
grado los tratamientos y cuidados de
Enfermeria.

Debido a su postura nos ha resul-
tado fdcil nuestro quehacer de cada
dia.

Desde aqui quiero dar las gracias
a todo el personal de Enfermeria:
DUE, A.Enfermeria, por su colabora-
cién, no sélo con este acontecimien-
to sino por su bien hacer dia a dia,
como verdaderos profesionales dedi-
cados a satisfacer las necesidades
del Usuario, con dedicacion y esme-
ro, @ cumplir con su trabajo, dentro
de sus competencias.

Al colectivo de Matronas/os, que se
pusiéron -como tantas otras ocasio-
nes- para que se contara con su pre-
sencia. Este personalfue el inico que
nuestro Servicio tuvo que incremen-
tar el dfa de la intervencion (cesarea),
segun el plan que se tenia previsto.

Al servicio de Pediatria por su co-
laboracion, asi como agradecer al
resto de companeros: Administrati-
vos, Servicio de Electromedicina,
Hematologia, Rx, Empleados de lim-
pieza, Celadores, Cocina, Seguridad
por su colaboracién, como viene sien-
do habitual.

Quedandonos a todos una satisfac-
cién-personal, por todo lo acontecido.

Gertrudis Palacios Granado.
Supervisora Servicio Tocoginecologia
Hospital Juan R. Jiménez. Huelva

Acogida en Pediatria

Cuando el dia 29-X-96 me comuni- los nifios. Al mismo tiempo seguimos
caron que en Maternidad estaba ingre-  con la primera UCIN abierta y funcio-
sada una sefiora con un embarazo de  nando con normalidad.
ocho fetos, la impresion fue grande.
Tenia todavia pocas semanas de ges-
tacion para que los fetos fueran viables,
pero teniamos que empezar a progra-
marnos para el posibie nacimiento de
los ocho fetos.

Se propone un plan de actuacion para
el parto, tanto si es programado como
de urgencia, son dos planes indepen-
dientes: uno para el programado y otro
de emergencia.

Se prepara un listado de personal
localizable, Tocologia se encarga de las
matronas y Pediatria del resto: medi-
cos, A.T.S./ D.U.E. y A.E. aigunos de
ellos con mensafonos.

La decision de que el parto se efec-
tuara en Huelva fue conjunta de los Ser-
vicios de Tocoginecologia y Pediatria,
ademas del interés de la madre de ie-
ner sus hijos en Huelva.

En el primer plan programado: esta-
ran 1 médico/ nifio, 1 D.U.E/ nifio, y 1
A.E./ 4 nifios, ademas de 1 A.E. de apo-
yo y la supervisora coordinando.

Pasado el primer momento de la.no-
ticia nos dijimos: ¢por qué no?, esta-
mos capacitados profesionalmente, te-
nemos espacio, tenemos incubadoras,
nos faltaria algin material que es solu- En el segundo plan de emergencia:
cionable, nos faltaria personal que se  los responsables del turno de servicio
podria contratar, tenemos experiencia  se harfan cargo de la localizacion ur-
en partos multiples: uno de quintillizos, ~ gente del personal, ademas de la pre-
varios de trillizos y multitud de paracién de la asistencia en quiréfano
gemelares, ;por qué no vamos a ser  de los nifios hasta la llegada de las per-
capaces de afrontar el primer parto de ~ sonas localizadas.

crft'rl]lc'jch)s ACBJSLK?\?F? sobrevivir en el También se prepara para quiréfano el
undo ) material necesario para la asistencia de
Empezamos a hacer la previsién de  los nifios: cunas térmicas, aspiradores,

«Habiamos tenido una experiencia muy bonita, inolvidable,
fue emocionante ver como nos llegaban los nifios uno tras
otro hasta completar los seis.»

la apertura de una segunda UCIN con  laringoscopios, T.E.T., etc..., que se si-
capacidad para ocho puestos, sabien-  tian en el antequiréfano para colocar-
do que todos los nifios serian de bajo los en la sala de reanimacion en el
peso y con todos los problemas que tie-  momento que se programe la cesarea.
nen los grandes prematuros, afadidas  Las incubadoras de transporte también
las complicaciones de un embarazoy se llevarian en ese momento.

parto de alto riesgo. Se tiene un plano preparado para la

Hacemos inventario de aparataje: distribucion del material; asi como otro
necesitamos ampliar el nimero de mo-  del trayecto a recorrer desde quiréfano
nitores que el Servicio de Electrome- hasta la UCIN, con guardias de seguri-
dicina se encargaria de suministrar. dad para-mantenerlo despejado.

Inventario de material fungible: se Se hacen pegatinas numeradas del
hacen pedidos extras sobre la progra- 1 al 8 tanto para los nifios como para el
macion. personal.

Se prepara una segunda UCIN con 8 Cuando esta practicamente todo pre-
puestos completos: incubadoras, mo-  parado nos comunican que ha falleci-
nitores, respiradores, equipos de cana-  do uno de los fetos, la madre continda
lizacioén, etc..., la cual estara prepara- en perfectas condiciones y el embara-
da y sin utilizar hasta el nacimiento de  zo sigue adelante mientras no se pre-
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sente algun problema para conseguir
gue los nifios alcancen el mayor peso
posible para que sean viables. Por lo
tanto se mantiene toda la programacion
igual.

El dia 5-X11-96 a media mafana me
avisan que se hara la cesdrea por la
tarde, ya que ha fallecido otro de los
nifos y se hace recomendable la inte-
rrupcién del embarazo que ya ha alcan-
zado las 30 semanas de gestacion.

Inmediatamente se inicia el primer
plan de actuacidn: el del parto progra-
mado. Se localiza al personal necesa-
rio que empieza a llegar al Hospital a
partir de las 15 horas.

E! departamento del personal se en-
carga de las nuevas contrataciones dis-
puestas para la ampliacién prevista
para la apertura de la segunda UCIN.

Con la llegada de D.U.E. y A.E. se
coloca todo el material preparado an-
teriormente en la sala de reanimacion
de quiréfano, se prepara medicacion y
se repasan los Ultimos detalles.

A las 17:30 horas esta todo dispues-
to y el personal preparado en sus res-
pectivos puestos. A las 18 horas se ini-
cia la Cesarea y los nifios nacen en el
transcurso de 430", las matronas en-
tregan los nifios en el lugar destinado y
numerado segun su orden de nacimien-
to: 12V. 1.400 grs.; 2° M. 1.300 grs.; 3°
V.1.190grs.; 4°M. 765 grs.; 52 V. 1.030
grs.; 62+; 72 V. 1.065 grs.; y 8° +.

Todo esto se hace en silencio y con
orden.

Cada nifio es atendido por un médi-
€0, un médico residente yun D.U.E. con
el apoyo de tres A.E. y coordinando la
supervisora.

Una vez estabilizado, cuatro de ellos
intubados, se comenzd el traslado a la
UCIN en incubadoras de transporte.

Cada uno de ellos va acompahado
con el personal que lo ha recibido y
ocupa en la UCIN el lugar correspon-
diente a su orden de nacimiento, sal-
tando el n® 6 y 8 que nacen muertos.

Alllegar a la UCIN se intuban los dos
restantes, se les hace el protocolo de
ingreso y se canalizan vias para
sueroterapia, analiticas y tratamiento.
Simultaneamente se va retirando todo
el material utilizado para tenet libre el
mayor espacio posible.

La cuna. Berthe Morisot. 1873. Museo del Jeu de Paume. Paris

Los 6 Recién Nacidos tienen una evo-
lucién favorable desde el primer mo-
mento, se retira ventilacidén mecanica,
inician alimentacion enteral, se va reti-
rando nutricion parenteral y van aumen-
tando peso con normalidad.

Al mes y medio del nacimiento de los
nifios se unifican las dos UCIN ya que
algunos de los niflos con mayor peso
han pasado a la Unidad de Prematu-
ros.

Su padre ve a los nifios desde que
llegan ala Unidad y su madre los cono-
ce a los dos dias de vida cuando pue-
de acudir a la UCIN.

Una vez pasados los primeros dias,
la opinién generalizada es que habia-
mos tenido una experiencia muy bonita,
inolvidable, fue emocionante ver como
nos llegaban los nifios uno tras otro has-
ta completar los seis (lastima no hubie-
ran sido los ocho), todos con buen peso

para su gestacion y el numero de fetos
asi como un buen estado general.

Tenemos que dar las gracias a todo
el personal del Hospital que colaboré
con nosotros: Servicio de Electrome-
dicina, Laboratorio, Hematologia, R.X.,
Celadores, Limpiadoras, Guardias de
Seguridad, etc...

De todo ello nos queda la satisfac-
cion general por la actuacion del per-
sonal y el resultado obtenido. Finalmen-
te por la buena evolucion que han teni-
do los niflos y comprobar que todos
pueden marchar a casa con sus padres,
donde ellos tienen que continuar la la-
bor que iniciamos en el Hospital Juan
Ramén Jiménez de Hueva.

Maria del Carmen Mora Breva

Supervisora en funciones Servicio de Pe-
diatria Hospital Juan R. Jiménez. Huelva
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Mi nombre es Rosario
Clavijo, aunque todos me
llaman «Chatri». Estoy ca-
sada con Miguel Angel
Raposo desde hace ocho
afios y tenemos siete hi-
jos: Miriam, la mayor con
tres afios, y nuestros
«sextillizos» Angel, Blan-
ca, Andrés, Belén, David y Miguel, que
cuentan ahora con seis meses, sin ol-
vidar a los dos bebés que nacieron
muertos y que en esta historia tienen
un lugar muy importante para mi.

ENTREVISTA p@@

A través de esla revista quiero dirigir-
me a vosotros que trabajdis en el Hos-
pital «Juan Ramdn Jiménez», para
agradeceros vuestra participacion en
este acontecimiento. Al mismo tiempo,
me gustaria compartir de alguna forma
con vosotros mi experiencia en el cen-
tro. No os conozco a todos, sois mu-
chos los que en estos ultimos meses
habéis aparecido en mi vida de forma
mds o menos directa. Quiero haceros
participe de mi alegria y de este mila-
gro que Dios ha querido hacer conmi-
go, valiéndose de vosotros para que
todo fuera posible. Todos vosotros, que
colaborando desde las distintas unida-
des, cubriendo todas las necesidades
requeridas tanto por mi como por mis
hijos, y ofreciéndonos toda clase de
cuidados tanto sanitarios como huma-
nos, habéis ayudado a que todo llegue
a buen fin.

¢Cuando acudiste por primera vez
al Hospital Juan Ramoén Jiménez?

Mi contacto con este Hospital (enton-
ces Manuel Lois) se remonta a unos
catorce anos atras. Tenia un problema
hormonal por lo que entré a formar parte
de la consulta de esterilidad.

Era un paciente mas de esta consul-
ta, con tratamientos hormonales al prin-
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cipio y luego cuando me casé, con los
de fertilizacion. Hace mucho tiempo que
este Hospital forma parte de mi vida,
los tratamientos requerian constantes
idas y venidas, y siempre me he senti-
do satisfecha por las atenciones que me
brindaban. Al cabo de cuatro afios mas
0 menos me quedé embarazada de
Miriam... apenas me lo podia creer.

¢ Como fue el primer embarazo?

El embarazo de Miriam fue normal,
también entonces corria el riesgo de
que fuera multiple, pero no, Miriam ve-
nia sola. El parto fue inducido, pero para
mi fue uno de los dias mas importan-
tes de mi vida, no me dejaron sola ni
un momento y cuando estaban a punto
de hacerme la cesarea nacio la nifia en
el quiréfano. Recuerdo gratamente al
equipo que me atendid, porque en
aquellos momentos tan dificiles recibi
de ellos mucho animo y comprension.
Esto significé mucho para mi.

&Y el segundo embarazo?

Ya Miriam tenia cerca de dos afios. Mi
problema hormonal era el mismo, pero
en estos momentos nos planteamos te-
ner otro hijo. Pensamos que al igual que
con Miriam tendriamos que recurrir de
nuevo a los tratamientos, yo seguia con-
fiando en que era Dios el que me daria
de nuevo un hijo si ésta era su voluntad.

Bueno, yo puse lo que estaba de mi
parte, en Octubre de 1995 acudi a la
consulta por un problema distinto y de
camino pregunté si era posible reanu-
dar el tratamiento. Me dio mucha ale-
gria que me dijeran que si y lo comen-
cé en Noviembre de este mismo afo.
El 10 de Junio de 1996 ingresé en el
Hospital a causa de una hiperesti-
mulacién producida por dicho trata-
miento. Estaba embarazada pero aln
no sabiamos nada pues tenia mucho
liquido.
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Rosavrio Clavijo, madre de sextillizos

Hoy, 4 de Junio de 1997, estamos en casa de dofia Rosario Clavijo Pérez, Ia madre de los
sextillizos de Bollullos Par del Condado (Huelva), que nacieron el dia 5 de diciembre de
1996 en el Hospital Juan Ramoén Jiménez de Huelva.

Ella, desde su casa, nos cuenta su experiencia vivida durante este tiempo, desde que
conocid la noticia de que estaba embarazada, y le comunicaron que eran ocho, los fetos
que se encontraban en su vientre.

¢Como y cuando te enteraste de la
noticia? ¢ Qué pas6?

El 25 de Junio de 1996 al darme el
alta sélo se veia un saquito debido a
que seguia con mucho liquido. Volvi-
mos a consulta de Ecografia el 1 de
Julio; pensamos que a lo mejor podrian
ser.dos o tres, pero cuando empeza-
ron a contar, el nimero fue mas eleva-
do, crei que contaban foliculos o cual-
quier otra cosa pero no embriones. La
sorpresay el susto que me llevé ya os
lo podéis imaginar. Cuando sali se lo
dije a Miguel Angel que al igual que yo
se quedd de piedra. El Hospital se nos
cayo encima, llegé D. Francisco, nos
reunio en la consulta y nos dijo que no
era broma, ni un suefio: tenia ocho em-
briones. ¢Qué iba a pasar?, nadie lo
sabia. Ya alli se nos explico las distin-
tas posibilidades que se podian presen-
tar: en las siguientes semanas podria
producirse un aborto espontaneo o se-
guir el embarazo y la misma naturale-
za harfa la seleccién. Lo primero se pre-
sentaba como lo més probable. Tam-
bién existia una opcién, la seleccién de
embriones, a lo que nos negamos des-
de el primer momento. No ibamos a
quitarle la vida a ninguno, pensamos
que si Dios nos habia metido en este
lio que fuera también EI quien nos sa-
cara. Estdbamos muy preocupados,
sobre todo Miguel Angel que temia por
los riesgos que mi vida pudiera correr.

La decisién de seguir adelante esta-
ba casi tomada. Volvimos a Boliullos,
no sé como, y hablamos con algunas
personas con quienes compartir este
sufrimiento. Decidimos no contar nada
mas a nadie, sobre todo a nuestra fa-
milia para que no sufrieran, pensaba-
mos que era cuestion de dias o quizas
semanas, y para qué hacerlos sufrir?

A la semana siguiente, 8 de Julio,
quedamos citados de nuevo y comuni-
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camos a los médicos nuestra decision.
Debo decir que agradecemos de cora-
zdn que se nos respetara en todo mo-
mento y que, en cuanto a la parte cien-
tifica se refiere, pusieran todos sus co-
nocimientos para llevar el embarazo
hacia delante.

Nos hablaron de paciencia, de los
posibles riesgos y de que tendria que
ingresar en el Hospital reposando en
cama de seguir avanzando el embara-
Zo, para tener un mayor control y posi-
bles cuidados si fueran precisos. En fin,
la situacion era muy dificil, pero esta-
bamos decididos.

Ademas de todo esto, estdbamos pre-
ocupados por cémo ibamos a guardar
el secreto. Al principio fuimos saliendo
del paso diciendo que el embarazo era
multiple, que se veian dos y que posi-
blemente hubiese alguno mas que con
tanto liquido no se veia bien. Asi fui-

mos saliendo del paso dentro y fuera
del Hospital. Ya de ultimas dijimos que
eran cuatro.

¢Como fue el embarazo?

El embarazo fue distinto al de Miriam
por dos razones, la primera porque en
éste tuve mucha fatiga y cansancio,
aunqgue este malestar sélo durd un mes.
Estaba bastante gorda para el tiempo
que tenia, y sin embargo creo que del-
gada para el numero de fetos que
gestaba. Y la segunda, es que en este
embarazo yo no esperaba nada, sen-
tia una gran tristeza. Recuerdo que fue
una lucha terrible, cada dia era un com-
bate, pensando que en cualquier mo-
mento se produciria el desenlace.

Las semanas pasaban y para sorpre-
sa mia y también de! equipo médico
(pienso yo), me encontré en la semana
23. Fue entonces cuando me dijeron

que tenia que ingresar, aunque sélo
estuve una semana. Todos los contro-
les estaban bien y como no habia peli-
gro de momento preferia estar en casa
el mayor tiempo posible con Miriam y
Miguel Angel. Sélo tuve que esperar
una semana mas, ya que el 25 de octu-
bre volvi a ingresar para quedarme alli
hasta el 20 de diciembre.

¢Como fue tu estancia en Toco-
ginecologia?

De mi experiencia en la unidad de
Ginecologia tengo que decir que ha sido
maravillosa, estoy encantada por el tra-
to que alli recibi en todo momento, son
personas estupendas y, en lo que a mi
respecta, forman entre todos un gran
equipo: médicos, residentes, enferme-
ros, auxiliares, limpiadoras, superviso-
ras, fueron siempre compaieros y ami-
gos que en aquellos momentos com-
partieron conmigo la preocupacion, el

Miguel Angel Raposo y Chari Clavijo con su hija Miriam y los pequefios Andrés, Angel, David, Miguel, Belén y Blanca.
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sufrimiento, la incertidumbre de no sa-
ber como terminaria todo. Por parte de
ellos no me faltaron cuidados, respeto
e interés, ni tampoco palabras de &ni-
mo, en fin todo lo que en aquellos mo-
mentos necesitaba, incluido mimos y
mucho carifio.

Nuestra gratitud por siempre a todos
ellos, en especial gracias por su discre-
cion, ya que en esta unidad todos co-
nocian la verdad. Gracias también por
las atenciones dadas a mi familia, a mis
amigos y hermanos de comunidad, a
Miriam cuantas veces venia a verme, y
sobre todo a Miguel Angel, al que ani-
maban constantemente; su confianza
en sus cuidados y dedicacion hacia que
cada dia volviera a casa mas tranquilo.

¢, Como viviste las dltimas semanas
del embarazo?

Dentro de lo que cabe estaba bas-
tante bien, aunque tenia mucha barri-
ga podia moverme con bastante agili-
dad, lo cual me daba una cierta liber-
tad. Problemas graves, que yo recuer-
de, no tuve ninguno y hasta se me qui-
t6 el dolor que tenia en el costado. So-
bre las 25 semanas perdi el octavo feto,
nos dio mucha lastima pero al mismo
tiempo nos comunicaron que el resto
de los fetos seguian bien y que a partir
de aqui existia ya cierta viabilidad para
los de mds peso.

Daba gracias a Dios, porque pasaba
un dia tras otro y tanto yo como los ni-
flos seguiamos bien.

Recuerdo como transcurrian esos
dias «en espera», con nervios y ansie-
dad, risas y preocupaciones. Recibi
muchas visitas, venian a verme tanto
de dentro como de fuera del Hospital,
sobre todo cuando la historia salté a los
medios de comunicacién. Esto hizo
cambiar mi situacién dentro del Hospi-
tal, en realidad creo que este hecho nos
afectd a todos. Tampoco olvidar la can-
tidad de comida que me traian, princi-
palmente alimentos que contenian toda
clase de vitaminas: leche, batidos, yo-
gures, bocadillos... Pero también com-
prendia que era preferible comer para
subir los niveles de proteinas, a que me
lo administrasen a través de un suero...,
jasi que a comer!

Para entonces el equipo de aneste-
sia y cardiologia me habian hecho los
respectivos controles, todo estaba bien,
poco a poco tado se fue preparando.

A las 28 semanas fue cuando pasé
al estado de buena esperanza, a todos
nos preocupaba lo que pudiera ocurrir
de momento, por un lado yo corria mu-
chos riesgos de seguir mucho mas
tiempo, y por el otro me decian que
unas semanas mas garantizarian la
madurez pulmonar de los nifios. Como
veis la situacion no era nada facil.

¢ Por qué la insistencia en el ano-
nimato?

Porque tanto Miguel Angel como yo
considerabamos que lo que nos esta-
ba pasando, no tenia que repercutir a
nadie mas que a nosotros, a mi familia
y al equipo médico. Hoy nos alegramos
de que asi fuera, por que la presion
habria sido tan desbordante que esta-

Los pequeiios Angel, Miguel, Belén, B
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mos seguros que la historia no habria
terminado igual.

Como dije antes todo cambi6 para mi
y esto me produjo un gran desconcier-
to, ¢qué podia hacer entonces?, pues
nada, solamente seguir en mi habita-
cion, tranquila, sin que nada de lo que
estaba ocurriendo fuera afectara lo mas
minimo lo que yo consideraba lo mas
importante: mis hijos. Solo que ahora
todo era diferente, la puerta estaba
siempre cerrada y las cortinas echadas
en todo momento, me sentia como pre-
sa en mi habitacién. Echaba de menos
la libertad de la que habia gozado has-
ta entonces, que me permitia visitar a
otras pacientes de las habitaciones mas
cercanas, o salir al pasillo simplemen-
te a pasear o para ir a misa.

lanca, David y Andrés en St
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En fin, no me puedo quejar, yo al me-
nos estaba amparada por el equipo de
seguridad, los cuales hicieron muy bien
su trabajo; siempre me trataron con
mucho carifio y respeto, lo que me per-
mitié en todo momento preservar mi
intimidad. Quizas Miguel Angel y mi fa-
milia se hayan sentido mas agobijados
por su presencia, ya que es dificil acos-
tumbrarse.

En este momento de mi embarazo las
llamadas de teléfono se multiplicaron,
los recados, numerosas cartas empe-
zaron a venir de todas partes. A veces
mi habitaciéon parecia una oficina. En
mi comunidad se organizaron por tur-
nos de manera que cada dia una per-
sona se quedaba conmigo para hacer-
me compahia. Pero también sacamos

lormitorio.

algo de positivo de toda esta situacion
y fue el inmenso apoyo moral que reci-
bimos de muchisimas personas de to-
dos los lugares.

¢En qué ha influido tus creencias
religiosas en toda esta historia?

Para muchos mi embarazo ha sido un
caso extraordinario, por el nimero tan
elevado de embriones gestados, asi
como por haber sido un embarazo fe-
liz, en el que nacen seis nifios que se
encuentran muy bien. Para el Hospital
ha sido un gran logro, no sé como ex-
plicarfo, algo que sin duda es un gran
estimulo profesional.

Para Miguel Angel y para mi no ha
sido asi, desde el primer dia que nos
dieron la noticia, ha sido una experien-
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cia de fe, sin ella esta historia no ten-
dria sentido alguno. Légicamente me
hubiese sometido a la seleccién de
embriones, dejar en manos de la cien-
cia quien vivia, quien moria. El haber
tenido anteriormente experiencia de
que Dios da la vida cuando quiere y la
quita de la misma forma, nos ayudo a
entender que de nuevo seria El quien
lo haria. No éramos, ni somos nadie,
para quitar la vida a nadie y menos a
ninguno de nuestros hijos, ya que para
nosotros no eran un nimero, eran nues-
tros hijos. Ademas, ni siquiera la selec-
cion de embriones garantiza la super-
vivencia de los que quedan. Por otro
ladono me atreveria a mirar a la cara,
sin remordimientos, a los que yo habia
elegido pensando en los que quité de
en medio; en ese aspecto nuestra di-
chay felicidad es plena. Algunas veces
cuando los miro me da miedo pensar
iaquién le hubiera tocado? ¢ a Belén?
¢,a David?, mejor no pensarlo siquiera.
Lo cierto es que ellos estan aqui y el
Sefior ha sabido llevarse a los que El
ha querido. Nos queda ahora una gran
alegria, por lo que a nosotros se refiere
le dimos a todos una oportunidad.

No ha sido nada facil, los primeros
meses fueron una continua pesadilla,
sin esperanza, con muchisima lastima
por esos nifios que no iban a vivir. Sin
poder apenas coger a Miriam, debido
al cansancio, las molestias, unidos a la
tensidn creada por la espera, a una
hemorragia y a continuas subidas de
tension Fue una constante lucha con-
migo misma y con Dios a quien le echa-
ba la culpa de la muerte de los nifios,
pero al mismo tiempo sentia que no me
abandonaba y que me daba fuerzas
cada dia.

Una o dos semanas antes de ingre-
sar, me desperté un cierto dia y decidi
dejar de batallar, se acabé, me rendi y
le dije «; T que dices, que uno?, pues
uno, ¢Tu que dices, dos?, pues dos,
¢gue ninguno?, pues Tu veras. Solo te
pido que hagas lo que hagas me ayu-
des a aceptarlo». Fue entonces cuan-
do hallé descanso.

No soy valiente, ni mucho menos, que
lo digan quienes me cuidaron después
de la cesarea, soy muy «guejica» y no
aguanto el dolor fisico, pero en todo el
tiempo que estuve ingresada no me fal-
t6 ni paz ni serenidad, estaba totalmen-
te tranquila, el Sefior me permitio vivirlo
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asi. Para decir toda la verdad, me alte-
ré un poco cuando me dijeron que se-
guramente necesitaria mascarilla de
oxigeno. También cuando me dijeron
gue podria ingresar en la UCI una vez
terminase la cesdarea, hasta ese instan-
te no me habia parado a pensar que yo
también corria algun riesgo. Un mo-
mento igualmente dificil fue cuando
comunicamos la noticia a toda nuestra
familia.

La verdad es que yo en el fondo sa-
bia que pasase lo que pasase, Dios
estaria conmigo para ayudarme. Miguel
Angely yo nos limitamos a hacer lo que
tenfamos que hacer. Esta tranquilidad
no era el resultado de tomar pastillas ni
de recibir terapia alguna, era un don de
Dios y la respuesta a tantisimas per-
sonas que en todo momento rezaban
por mi. También recuerdo con alegria
a los capellanes y a las hermanas que
me servian de aliento cuando venian a
traerme la comunién o a pasar un ratito
conmigo.

¢ Como estableces el contacto con
Pediatria?

No recuerdo exactamente si fue en
la semana 25 6 26, me dijeron que Pe-
diatria se habia puesto en marcha. Ya
se estaban preparando todos los me-
dios técnicos necesarios para 1a llega-
da de los bebés y al mismo tiempo una
larga lista de personal se estaba con-
feccionando. Por cierto, segun me dije-
ron casi todos se habian prestado vo-
funtarios.

Un dia junto a la supervisora de
Tocoginecologia llegd también la de Pe-
diatria, para que pudiéramos conocer-
nos. Ella me puso al corriente de todo

donde conoci a algunos bebés prema-
turos en sus incubadoras y todos ha-
bian salido bien.

Poco a poco fueron apareciendo en-
fermeros y auxiliares de Pediatria, a
todos los vi con mucho entusiasmo lo
cual me daba muchas esperanzas. De
esta forma se fue estableciendo el con-
tacto. Un dia llegd Miguel Angel y dijo
que habia visto la UCIN preparada, to-
davia tenia cara de sorpresa cuando me
comenté que .estaba alucinado, que
aquello parecia la NASA... me hizo
mucha gracia. También a mi me invita-
ron a ir y la impresién fue la misma,
estaba segura que medios técnicos,
personal cualificado y mucho interés no
les iban a faltar. Aparte de la légica pre-
ocupacién yo notaba en ellos una gran
ilusion porque todo saliera bien.

¢ Coémo viviste el dia de la cesérea,
cémo transcurrio?

E!l dia 5 de Diciembre, al ponerme la
ecografia, comprobaron que otro de los
fetos estaba muerto. Noté el ambiente
un poco raro, en aquellos momentos no
me dijeron nada. Volvi a la habitacion,
poco después vinieron a verme y me
comunicaron la noticia. Cumplia ya las
30 semanas de embarazo, todos esta-
ban de acuerdo en hacer la cesarea
aquel mismo dia. Aunque me dio mu-
cho dolor por la pérdida de este peque-
fio, segufa serena, porgue nunca me
hice la ilusion de que iban a vivir siete.
Todos esperabamos algo, una sefial,
bien yo creo que este nifo fue quien la
dio... era el momento.

Avisamos a mi familia y a mis herma-
nos de comunidad, quienes al mismo
tiempo informaron a varias congrega-

Este ha sido un problema muy comparti-
do, después tengo que decir que la ale-
gria ha sido también muy compartida.

cuanto se estaba preparando y apro-
veché para preguntarle algunas cosas
como que tipo de problemas presenta-
rian los nifios de mas bajo peso, si so-
lian tirar para adelante, etc. Otra vez
que vino me trajo un album de fotos
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ciones religiosas. Todos nos pusimos
en marcha. El Hospital puso todos los
medios a su alcance, yo también pon-
dria los mios.

Pedi a todos que rezasen por mi an-
tes de entrar en el quiréfano, eso para
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mi era fundamental. Seguia con paz,
s6lo algunas veces pensaba que yo
también podria morir. Nadie sabia lo
gue iba a pasar, yo tampoco. Llamé al
sacerdote, recibf la uncién de enfermos
y confesé, «por si acaso», estaba pre-
parada.

Luego vinieron a por mi, atras en la
habitacién, quedaron mis padres, her-
mana, catequistas y un sacerdote. Mi-
guel Angel me acompafi¢ hasta el final
del pasillo, alli nos despedimos, estoy
segura que él lo pasé peor que yo, a mi
en definitiva me iban a dormir. Me sen-
tia mucho mas tranquila porque a un
hermano de mi comunidad, que es
médico, le permitieron que estuviese
presente en el parto, aunque fuera de
lejos y sirviera de enlace entre el
quiréfano y Miguel Angel.

Llegué al quiréfano, habia mucha
gente, mis médicos, anestesistas, a los
gue estaban mas lejos apenas los re-
conocia. Tenia mucho frio y las pier-
nas me temblaban, me pusieron una
mascarilla y noté un liquido muy frio por
la barriga, hasta que me dormi.

Me alegré mucho cuando desperté,
pues a veces llegué a dudarlo, me sen-
tfa muy extrafia al no notarme aquella
enorme barriga. inmediatamente me
dijeron la noticia, todo habia salido muy
bien, cuatro nifios y dos nifias y todos
bien. Mi cesarea fue como cualquier
otra y no habian tenido que hacerme
ninguna histerestomia, ni siquiera ha-
bia necesitado ingresar en la UCI.

Estaba deseando ver a Miguel Angel
y saber como se encontraba él, cuan-
do llegd lo vi feliz, estaba muy contento
y me dijo que todo habia sido muy rapi-
do; que habia visto a los nifios y que,
segun los médicos, evolucionaban
como cualquier prematuro de treinta se-
manas. Todos estaban bien y no pre-
sentaban ningln problema serio, «a mi
-me dijo- me parecen guapisimos».

Después de todo lo que habiamos
pasado aquello nos parecia un suefio.
Todo el tiempo que permaneci alli, es-
tuve muy vigilada, recuerdo que siem-
pre habia alguien pendiente de mi. Te-
nia dolor y mucha sed.

No dejo de acordarme de las veces
que entraba alli mi matrono y me daba
unos toques en el vientre que me pare-
cian eternos. También recuerdo el do-
lor que me producia el aparato de la
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tension y no sé gue otra cosa que me
hicieron en el otro brazo. Lo que mas
gracia me hacfia era que todos me de-
cian «relajate y descansa»,jpero si no
me dejaban! En el fondo, a pesar de
todo este dolor, reconfortaba pensar
que todo este malestar formaba parte
del nacimiento de mis hijos.

Tuve alli muchas visitas de Gineco-
logia, Pediatria y otras muchas perso-
nas que no recuerdo. A las 24 horas,
mas o menos, me llevaron a la habita-
cién, me llevé una gran sorpresa cuan-
do llegué al pasillo de Gine y me en-
contré tantas flores. Me gustan mucho
las flores y alli habia ramos de todas
clases. Habia mucha alegria y sobre
todo un gran revuelo.

Habia mucha gente esperando, todo
era felicitaciones y enhorabuenas, to-
dos estabamos muy felices. Mi preocu-
pacién, en aguellos momentos, eran los
niflos. También tenia muchas ganas de
ver a Miriam y decirle que tenia seis
hermanitos, hasta entonces siempre le
habiamos dicho «a lo mejor...». Belén
era la gue mas nos preocupaba, su bajo
peso nos hacia dudar de si saldria ade-
lante 0 no, aunque todas las noticias
que venian de Pediatria eran buenas,
los nifios evolucionaban muy bien y la
pequefia -me dijeron- era una nifia muy
fuerte,

Me tenia angustiada pensar en el
momento de bajar de la cama, no lo
gueria ni pensar, el suero, la sonda, etc.
Aquella noche, para que todos volvie-
ran a casa mas tranquilos, se quedd
conmigo otra hermana de comunidad,
que es matrona, todo el tiempo pendien-
te de mi.

La recuperacion de una cesdrea es
muy dolorosa, la mia ocurria con nor-
malidad.

¢ Como fue el encuentro con los niftos?

A los dos dias, me levantaron a la
fuerza de la cama, yo no queria pues
creia que el vientre se me iba a caer al
suelo. Ya me faltaba menos para ir a
ver a los nifios, y asi fue. Por la noche
me dijeron que porque no intentaba
sentarme en la silla y en ella me lleva-
rian, no sé€ como lo hice pero en cuanto
terminé de cenar me senté y junto a
Miguel Angel fui a ver a mis hijos. Esta-
ba muy nerviosa, no podia ni imaginar-
me fo que me iba a encontrar.

Cuando llegamaos nos recibi6 el equi-
po de la UCIN, todos estaban muy con-
tentos de cémo estaban evolucionan-
do los nifios. Habian pasado 48 horas
y todos estaban bien dentro de lo que
cabe, ya que no tenian problemas gra-
ves. Todos decian que no nos preocu-
pasemos, y empezaron a hablarnos de
ellos, quien era el mas nervioso, el mas
tranquilo, el mas guapo, quien comia,
guien no. De lo técnico yo no entendia
nada, pero todos me decian que era
normal.

Nos acercamos a las incubadoras por
orden de nacimiento, alli estaban, tan
pequeiios y al mismo tiempo tan gran-
des, estaba alucinada. Todos empeza-
ron a insistir para que les pusiéramos
nombres, no querian dirigirse a ellos
mas por un numero. Pedi que por lo

No podia creer que dos dias antes
estuvieran todos dentro de mi. No me
cuadraban las cuentas, ocho nifos,
ocho placentas, ocho bolsas con ligui-
do, sali de alli asombrada vy sin creer-
me que todos los nifios fueran mios. Di
gracias a Dios por ese regalo de vida
que me habia dado, porque en aquella
estancia, habia eso, mucha vida.

La relacion con Pediatria, {como
fue?

Como ya dije antes, la relacion se ini-
ci6 en la habitacién, en todo momento
mantenia contacto con esta unidad y
ellos me mantenian informada.

Entraban y salian y me hablaban de
los nifios, a partir del sabado pude ir
cada dia a visitarlos, sobre todo des-
pués de la cena. Los pediatras habian

A pesar de todo este dolor, reconfortaba
pensar que todo este malestar formaba
parte del nacimiento de mis hijos.

menos me dejaran primero verlos a to-
dos y volvimos al primero. Este se lla-
maria Angel, la segunda Blanca ya que
a la mas pequefia le pondriamos Be-
Ién, al tercero le pusimos Andrés, la
cuarta era Belén, el quinto David y por
ultimo Miguel.

Recuerdo aquellas dos incubadoras
vacias, que hacian presentes a los dos
bebés que no estaban alli, pero al mis-
mo tiempo pensaba que ya era un gran
milagro que hubieran nacido seis con
tantas esperanzas de vida. Cuando los
vi creo que todos llevaban gafas, re-
cuerdo que los veia muy altos desde la
silla de ruedas, pero no tuve tiempo de
recrearme en ellos. Lo poco que pude
verlos me hizo darle la razén a Miguel
Angel, yo también los veia muy gua-
pos.

.Los veias con vitalidad?

A todos los vi muy bien, tenian mu-
chas cosas puestas y mirar a Belén era
impresionante. No paré de moverse
todo el tiempo que estuve alli, era la
mas revoltosa apenas se le podia to-
car pues se quejaba mucho.

puesto mucho interés en estos nifios,
habia mucha ilusién pero al mismo tiem-
po estaban preocupados, no podian ga-
rantizarme nada. Lo cierto es que cada
nifio es un mundo y no todos respon-
dieron igual, aunque a todos se les ad-
ministrara lo mismo y tuvieran los mis-
mos medios técnicos. Eso es cierto.
También existia el peligro de que co-
gieran una infeccion, me decfan que si
esto ocurria los nifios lo pasarian mal.

Sali de alli bastante animada cuando
el equipo de la UCIN nos decia que no
nos preocupasemos. Algunos se infec-
taron, cuando una mafnana iba a verlos
y estaba alguno malito, volvia a visitar-
los por la noche, méas que nada preocu-
pada por ese nifio. Entonces me encon-
traba que otro se habia puesto malo
también, era un laberinto. Pero como
antes, hacia lo mismo, descansaba en
Dios. E! veria lo gue hacia, s6lo que
ahora me iba a dar mucha pena por-
que ya los conocia y los queria de otra
manera.

En fin, tenfamos mucha confianza en
el equipo que los llevaba, yo creo que
los nifios han recibido mucho carifio por
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parte de todos ellos y en esta unidad,
tanto Miguel Angel como yo, nos he-
mos sentido muy acogidos.

Poquito a poco empezaron a ganar
peso y ya se les veia las caras, cada
uno tenia sus rasgos propios. Apenas
se parecian unos a otros, Angel tan
morenito y tan grande, Miguel, el ulti-
mo, tan rubio, o Belén tan diminuta..:
Empezamos a tomar contacto con ellos
dentro de las incubadoras, era una sen-
sacién muy extrafia y al mismo tiempo

A todos les agradecemos todas las
atenciones que han prestado, todos los
desvelos que les han producido la lle-
gada de tantos prematuros al mismo
tiempo, todo el interés que han puesto
en ellos. Gracias por estar alli cuando
lleg6 el momento, por no cerrarnos las
puertas y lavarse las manos cuando nos
los trajimos todos a casa, y sobre todo
porque pensamos que han sido unos
ninos muy queridos por fodos ellos.
Gracias Pediatria por cuidar de nues-

parte de ella.

Sabed que habéis hecho una gran labor, po-
néis todos los medios a vuestro alcance para
hacer posible que en este hospital se dé la vida.
Miguel Angel y yo nos hemos llevado gran

necesaria para nosotros y creo que tam-
bién para ellos. Cuando se les raparon
las cabecitas, menos a Angel, se pare-
cian entre ellos un poco mas, tanto que
si se cambiaban de sitio los hubiéra-
mos confundido.

Entre tanto, seguia recibiendo mu-
chas visitas, vinieron personas para mi
inimaginables: Obispo, algunos politi-
cos, entre ellos mi alcalde y también
mucha gente desconocida. Continua-
ban las cartas, las llamadas, los tele-
gramas, mientras me iba recuperando
y se preparaba mi alta, jque miedo! Sali
el 20 de diciembre, los nifios se queda-
ron alli, todos estaban muy bien y la
unidad de Pediatria se encargaria de
hacer de padre y madre de esos nifios.
Confiabamos en ellos y por eso nos
marchamos tranquilos, mucha gente
seguia rezando continuamente por es-
tos nifios, dentro y fuera de Espaiia. Yo
les decia a todos: jnecesito todavia
unos cuantos kilos de oracion!

La estancia de los nifios en esta uni-
dad se prolongé bastante tiempo, des-
de los 48 dias que estuvo Angel hasta
los 3 meses que estuvo Belén. Mien-
tras tanto, todos volvian a ingresar a
causa de la bronquiolitis que pillaron.

Los primeros meses hemos estado
casi todo el tiempo en la carretera para
visitarlos en el Hospital. Todavia no he-
mos perdido el contacto con el equipo,
quienes los ven con cierta frecuencia.
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tros hijos.
¢ Te sientes feliz ?

Nos sentimos muy felices, hemos su-
frido mucho y seguiremos sufriendo, los
ninos nos han dado varios sustos, he-
mos pasado-unos meses arrastrados
por los distintos acontecimientos. Casi
no nos dabamos ni cuenta, pero vivia-
mos al minuto, es decir tan pronto es-
tabamos en casa como en cuestién de
minutos estabamos en el Hospital con
algun nifo en muy mal estado.

padres de siete maravillosos nifios. No
dejamos de reconocer que nos van a
dar mucho ruido y muchos problemas,
pero de los problemas de mafiana ya
nos preocuparemos mafnana. Todo esto
nos ha ensefiado a vivir al dia y a decir
«el Sefor proveera», para qué angus-
tiarnos ahora? Es un gozo ver a estos
nifos crecer, como juegan, cuando es-
tan dormidos, cuando rien, efc. (pero
no digamos lo mismo cuando no comen
o lloran todos al mismo tiempo).

¢ Qué tienes que decir al Hospital
Juan Ramoén Jiménez?

Lo gue tenia que decir lo he dicho ya,
gracias a todos por la acogida, por el
respeto, por las atenciones, por la se-
guridad, por el apoyo moral y por todos
los cuidados recibidos. En definitiva, por
saber estar a la altura de las circuns-
tancias en todo momento, embarazo y
parto, en el cuidado de los nifios y con
los medios de comunicacién. Gracias
también por vuestra entrega.

Agradezco a la direccién la buena
organizacion que ha existido siempre,
todo ha estado muy bien dispuesto des-
de el principio. Esto producia mucha
tranquilidad, estabamos en buenas
manos.

Como no quiero que se me quede na-
die por detras, no quiero nombrar a nin-
gun servicio, por lo que cuando agra-
dezco al Hospital por todo lo anterior,
quiero referirme a todos. Sabed que

Gracias a todos por la acogida, por el respeto
y por todos los cuidados recibidos

Pero bueno todo eso ya ha pasado,
eso esperamos. En estos momentos,
la situacion esta mas normalizada, yo
sigo diciendo que el milagro continta,
que Dios no nos ha abandonado. Por-
que no es facil atender a seis nifios de
la misma edad junto con Miriam, pero
contamos con un numero grande de
personas que nos ayudan dia y noche,
que lo hacen de forma gratuita y desin-
teresada y que todavia no se han can-
sado.

Estos nifios son una bendicién, no
podiamos imaginar nunca lo que nos
iba a pasar, no sé, pensar que no po-
dia tener hijos y el Sefior nos ha hecho
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habéis hecho una gran labor, ponéis
todos los medios a vuestro alcance para
hacer posible que en este Hospital se
de la vida. Miguel Angel y yo nos he-
mos llevado gran parte de elia. Que el
Sefior os bendiga a todos para que si-
gais como hasta ahora. .

Reportaje: A. Alejandro Cordero Gémez
Fotos: Antonio J. Alcalde Pérez
Enfermeros. Colegio de Enfermeria. Huelva

© llustre Colegio de Enfermeria de Huelva.
Queda totalmente prohibida la reproduccién
total o parcial del presente reportaje sin la
expresa autorizacion del editor.
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Estas jornadas se desa-
rrollaron durante los dias
25y 26 de Abril en Gra-
nada, bajo el lema «El dia-
logo entre lectores, auto-
res y editores», estando
patrocinadas por el Cen-
tro de Documentacion en
Enfermeria Comunitaria y
la Fundacidn Index.

Durante las mismas se
reunieron mas de dos-
cientos especialistas en
redaccion cientifica que
debatieron sobre la ade-
cuacién cientifica de la
prensa enfermera espafiola y su rela-
cién con la prensa cientifica internacio-
nal.

El acto mas relevante fue la sesién
entre editores y directores de revistas
en la que se presento la propuesta de
creacion de un Consejo Nacional de
Editores de Revistas de Enfermeria y
Afines, la cual tiene por objeto estable-
cer un consenso sobre uniformidad de
las sesiones de contenido cientifico en
las revistas de enfermerla, velando por
su calidad de cara a garantizar su
competitividad en el panorama interna-
cional. Con la constitucion de este Con-
sejo Nacional se facilitara considerable-
mente las relaciones con otras iniciati-
vas internacionales, potenciando la in-
fluencia de la prensa cientifica enfer-
mera espafiola, en la comunidad cien-
tifica internacional.

Una de las principales necesidades
qgue se han puesto de manifiesto en
estas jornadas es la de capacitar a los
profesionales de Enfermeria vinculados
a las revistas, en habilidades de redac-
cién y escritura cientifica, para asi po-
der contribuir a elevar la calidad de este
medio. La formacion se debe obtener
no solo a través de programas de ca-
pacitacion, sino sobre todo, mediante
la lectura critica de la literatura cientifi-
ca enfermera.

El acto conté con la presencia de mas

de treinta revistas nacionales, algunas
de gran trayectoria, y otras auin en pro-
yecto.

Las revistas de Enfermeria son una
realidad viva y dinamica, fruto de la
interrelacion de diferentes agentes: di-

rectores, redactores, autores, lectores,
industrias y editores. Y plantean una
plataforma privilegiada para poner en
contacto a los investigadores vy filéso-
fos de la profesion, junto a los profesio-
nales que precisan de nuevos conoci-
mientos para establecer unos cuidados
de salud de calidad.

Il JORNADAS DE DOCUMENTACION CIENTIFICA Y CUIDADOS DE SALUD

| CONFERENCIA NACIONAL DE
REVISTAS DE ENFERMERIA Y AFINES

Desde aqui, gueremos felicitar a la
Fundacién Index y a su director D. Ma-
nuel Amezcua, por convocar y desarro-
llar estas actividades, en favor de toda
la Enfermeria nacional, comunicando-
les a su vez, la intencién de Documen-
tos de Enfermerfa de participar en el
Consejo Nacional de Revistas de En-
fermeria y Afines.

Documentos de Enfermeria
estuvo presente en la | Confe-
rencia Nacional de Revistas de
Enfermeria.

Nuestra revista recibié una
acogida muy positiva y de admi-
raciéon en su presentacién en
esta | Conferencia de Revistas
de Enfermeria, sorprendiendo
por su calidad, tanto formal como
de contenido y sobre todo por su
amplio ambito de distribucién:
europeo, su distribucion gratuita
y que su editor sea el Colegio de
Enfermeria de Huelva.

Hemos de manifestar que en
el ambito de distribucidn, el Con-
sejo Editorial de Documentos de
Enfermeria, estamos trabajando
para su ampliacion por Ibero-
américa.
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ERNESTO DELGADO DELGADO

ENFERMERO DE LA O.N.G. IBERMED

Nos reunimos hoy con Don Ernesto Delgado, enfermero onubense miembro de la O.N.G. IBERMED
- Médicos con Iberoamérica que tras mds de 20 afios de actividad quirtrgica entre el clausurado
Hospital “Manuel Lois” y el moderno “Juan Ramon Jiménez” de Huelva ha decidido iniciar una nueva
experiencia profesional de carédcter totalmente altruista en zonas de declive social de Iberoamérica
junto a otros comparieros enfermeros y médicos.

ENTREVISTA | =5

¢Que es IBERMED ?

Ahora mismo es un pro-
yecto de O.N.G, cuyos estatutos se en-
cuentran en avanzados tramites de ela-
boracién, y que vendria a llamarse
IBERMED -Médicos con Iberoamérica.

El hospital donde nosotros vamos a
realizar nuestra actividad, situado enla
antigua capital de Guatemala, se llama
“Antigua Guatemala”. Lo fund6 un fran-
ciscano de Tenerife, el Hermano
Guillermo Bonilla Carbajal, pertenece a
la Fundacion del Hermano Pedro-que
esta dedicada a personas de pocos re-
cursos y es un poco como los Hospita-
les antiguos nuestros, un poco de todo,
asilo, casa-cuna, de atencion a perso-
nas que no tienen recursos, no tienen
donde ir y alli se le da comida, se les
tiene asistidos.

La idea parte de unos médicos, uno
de Huelva y otro de Sevilla, que en el
96 prestaron su ayuda en dos dreas
concretas, una de medicina interna y
otra quirdrgica. Era la primera vez que
médicos espafioles prestaban su ayu-
da profesional a este proyecto.

El Hospital esta dividido en cuatro
departamentos:

-El Centro de recuperacion nutricio-
nal, donde vienen los nifios con todo
tipo de desnutricion, aquello esta a car-
go de un Nutricionista, que es el que
prepara las formulas, simplemente con
lo que tiene a mano.

-El Hogar del nifio con paralisis cere-
bral, donde se intenta educar en lo po-
sible y rehabilitarlos fisicamente, la ma-
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Médicos con Iberoamérica
“IBERMED"

yoria de las veces sin supervisién fa-
cultativa y lo mas que puede hacerse,
segun este compafiero que estuvo alli,
es lavarlos, darles unas papillas y colo-
carlos en unas colchonetas donde prac-
ticamente pasan el dia sin cambios
posturales, con lo cual las Ulceras por
decubito son enormes.

-El Hogar del adulto con impedimen-
tos graves que vendria a ser como en
nuestros hospitales la sala de observa-
cion. Alli se atienden a enfermos con
diversas patologias bien agudas o bien
aquellas que han sido dados de alta en
hospitales nacionales. Aquello es aten-
dido por un Internista guatemalteco.

-El Hogar del Anciano ciego e invali-
do que suple la cuestion de asilo o resi-
dencia de ancianos.

-Ademas consta de tres quiréfanos
que los han equipado los diversos gru-
pos humanitarios que han ido por alli.
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Un pequeiio laboratorio, més que nada
de Hematologia y de Microbiologia,
atendido por un Aucxiliar de laboratorio
nativo. Una pequeiia farmacia que esta
nutrida exclusivamente de donaciones
de otros paises. Y unas consultas ex-
ternas que atienden diariamente a de-
cenas de personas sin ningun recurso,
como toda la asistencia practicamente
que se da en este centro.

Los medicamentos en Guatemala
deben ser pagados por el enfermo, lo
cual impide pues realizar una buena
asistencia y muchos de los materiales
desechables que aqui no le damos
muchas veces la importancia debida
como jeringas, guantes, sondas, alli hay
gue lavarlos y reesterizarlos, como se
hacia aqui hace 30 afios.

Aunque en este Hospital la medica-
cién llega a través de donaciones de
otros paises que acuden alli y cuando
terminan su actividad la dejan. O bien
con aportaciones de particulares, en el
caso de que alguien con recursos eco-
némicos se quiera operar, se le cobra
la intervencién y ese dinero se queda
en el Hospital para medicacion de los
mas necesitados.

Acoge a unos 400 pacientes, solo tie-
nen un médico y un enfermero para
darle asistencia.

El Hospital quirdrgicamente se surte
de varios paises que le van adjudican-
do fechas y van realizando su labor.
Estos paises que hasta ahora han es-
tado yendo son: Estados Unidos, ltalia,
Canada y Francia. Ahora nos vamos a
unir nosotros como espafioles.
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¢ Qué objetivos presenta?

Serian dos lineas basicas: la
asistencial, fundamentalmente quirdrgi-
ca, aungue llevamos un internista que
se dedicaria a su especialidad; y des-
pués otra docente.

Otra de las actividades que tenemos
es mandarles medicamentos, juguetes
usados, ropa usada, para lo cual cada
tres meses salen dos barcos de Cadiz
y otro de San Sebastian, que gratuita-
mente nos lo llevan.

¢Quienes constituyen la O.N.G.
IBERMED?

-La O.N.G. parte de uno de estos
médicos que fueron el afo pasado, nos
ilusiond a todos con el proyecto, enton-
ces decidimos constituir la O.N.G. no-
sotros.

Los profesionales que la constituyen
son médicos y enfermeros en un na-
mero total de 14, te puedo decir que
van cuatro cirujanos, un cirujano
cardiovascular de Madrid, un internista
y 4 enfermeros, 3 de Huelva y una en-
fermera de Alicante.

¢Es un proyecto onubense?

Surge como un proyecto onubense.
La sede actualmente esta en el Cole-
gio de Médicos de Huelva como ubica-
cion fisica, pero la idea es que sea un
proyecto onubense e incluso del per-
sonal del Hospital Juan R. Jimenez, no
por nada sino soélo porque el 98 % del
personal es de este Hospital.

¢ En que situacion se encuentra el
Colegio de Enfermeria?

El proyecto es un proyecto sanitario,
multidisciplinar, pero el tema es que no
es de un Colegio ni de otro sino que
participan los dos a la vez.

¢ Qué actividades pretendeis desa-
rrollar?

En la linea quirdrgica se pretende in-
tervenir a personas de bajos recursos
o nulos, tanto ingresados como exter-
nos. Lo que queremos es cubrir un area
quirdrgica, mediante intervenciones
gue requieran en primer lugar poca hos-
pitalizacion, ya que alli contamos solo
con diez camas, con lo cual casi toda
la cirugia que vamos a hacer es
ambulatoria, se operara, permanecera
alli 1 6 2 dias, y retornara a su domici-
lio. Cirugia con poco seguimiento, con

pocos recursos, que den soluciones a
problemas definitivos.

Otros puntos que llevamos:

- Evaluar las distintas patologias qui-
rargicas que nosotros no podamos rea-
lizar con objeto de desviarla a otros cen-
tros estatales.

- El seguimiento postoperatorio, ya
que esto es una cadena; va el equipo
de un pais, a los dos meses va otro,
entonces nosotros tenemos que hacer
un seguimiento postoperatorio de las in-
tervenciones que se han realizado an-
teriormente.

- Preparar la lista quirirgica del proxi-
mo grupo.
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Y después organizar seminarios de
distintos interés, es decir, un poco de
actividad docente. SR

¢ Qué tipo de patologias vais a in-
tervenir?

Dentro de las actividades a realizar
nosotros hemos mandado alli al Hospi-
tal una relacién de lo que podemos ope-
rar y ya ellos nos han contestado afir-
mativamente. La idea que nosotros te-
nemos es operar entre 30 y 35 pacien-
tes diarios. Son cuatro equipos quirdr-
gicos desde la seis de la mafiana a la
seis de la tarde.

Esta reiacién incluye en cirugia ge-
neral: Hernias, tanto en nifios co.no
adultos, hemorroides, fisuras anales,
cirugia de la piel, pues alli las tlceras
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por decubito son devastadoras, opera-
mos Ulceras por decubito, tumores,
queloides y patologia ungueal. Después
cirugia de la mama, patologia benigna
y maligna. La maligna con un agravan-
te, que alli las biopsias cuestan el dine-
ro y puede pasar un afio antes de obte-
ner el resultado, con lo cual habra que,
cuando se sospeche una patologia
maligna, hacer una sececcion lo mas
amplia posible. Y vesicula.

Como también viene un urélogo, él se
va a dedicar a fimosis, criptorquidea,
hidrocele, la evaluacién del paciente son-
dado, la vejiga neurdgena, ya que gran
cantidad de los pacientes que estan alli
sondados son paraliticos cerebrales.

Y en cirugia vascular: evaluacion de
isquemia cronica del miembro inferior,
pie diabético, Ulceras vasculares, ciru-
gia de la varices y amputacion.

¢la linea docente como vais a de-
sarrollarla?

Este afio vamos un poco a la expec-
tativa de ver las necesidades. Précti-
camente va a ir dedicado al personal
sanitario de alli, teniendo en cuenta
que, segun tengo entendido, la carrera
de Enfermeria es corta, con lo cual es
insuficiente para cubrir todas fas nece-
sidades de todo el concepto que noso-
tros tenemos aqui de la Enfermeria. Va
a ir dedicado a un poco de reciclaje, y
también al cuidador que esté todos los
dias con los pacientes. A su vez eva-
luaremos otra clase de seminarios en
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otro estamento con objeto de darle tam-
bién un poco de educacién para la sa-
lud a la poblacién. Los temas que te-
nemos preparados son: higiene y sa-
lud publica, higiene sexual, nutricion y
dietética del nifio, tratamiento de
ulceras por decubito, manejo del pa-
ciente sondado, curas de heridas, pri-
meros auxilios, vendajes, embarazo y el
manejo de analgésicos, ya que en Gua-
temala los medicamentos se los
tienen que comprar los pacien-
tes.

¢El proyecto mas inmedia-
-to cual seria?

El proyecto mas inmediato es
desplazarnos alli del 9 de Oc-
tubre al 22, el equipo completo.
Primero se van dos médicos
para darle prioridad a las pato-
logias, y el dia 9 nos vamos el
resto, con el objeto de acomo-
darnos un poco al pais y el dia
11 comenzamos la actividad.

¢ Como os financiais?¢ Para
el periodo que vais a estar
alli conseguis alguna licencia
laboral?

En principio vamos todo el
mundo con nuestras vacacio-
nes y nos puede constar el di-
nero. La manutencién, aunque
el almuerzo lo hacemos en el
hospital por el horario de 6 a 18,
para perder poco tiempo, pero
la cena la tenemos que hacer
fuera del Hospital, tenemos que
pagar también el hospedaje y
el vuelo de ida y vuelta en avidn.

En la cuestiéon econémica, dentro de
la futura O.N.G. IBERMED, nos tene-
mos repartidas las parcelas. La perso-
na dedicada a relaciones publicas, se
estd moviendo a nivel de distintos or-
ganismos oficiales, fabricas, entidades
bancarias, casas comerciales, las cua-
les nos tienen prometidos una serie de
ayudas, aparte de la colaboracion de
todas las personas que lo deseen, que
en su momento seran informados de
toda la actividad, para que vean donde
se ha invertido su dinero.

La idea es que nos apremia ahora
mismo muchisimo el tiempo. Estamos
metidos, dentro del presupuesto que
tenemos, a ver si podemos comprarins-
trumental quirirgico para dejarlo de una
manera estable alli, para evitar estar

con el material para atrés y para ade-
lante, y después reciclar aqui en el Hos-
pital todo o que podamos. Algunas ca-
sas han suministrado antisépticos,
suturas...

¢ Con cuanto voluntariado contais?

Pues de momento somos las 14 per-
sonas que vamos, apane de muchisi-
mos companeros que estan interesa-
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su tiempo libre o bien colaborando eco-
némicamente o con material. Nosotros
este afio vamos a centrarnos en la
cuestion quirdrgica y la cuestion docen-
te pero también vamos a estudiar so-
bre el terreno las necesidades, enton-
ces no sabemos, aligual el afio que vie-
ne tiene que ser menos quirdrgico y
mas docente o con mas médicos
internistas o ampliarnos a otros centros
de la Fundacion; con lo cual la
O.N.G. estd abierta ahora mis-
mo a todos los profesionales
y a toda la poblacién que esté
interesada en colaborar con
estas personas.

¢ Tienes algo que afnadir?

Yo, desde estas paginas de
Documentos de Enfermeria
y al tratarse de una revista pro-
fesional, quisiera pedir la co-
laboracion de todos los profe-
sionales en los que nos pue-
dan ayudar, no solamente en
la cuestion econémica, sino
que transcurrido el tiempo va-
mos a necesitar muchos vo-
luntarios y colaboradores que
estén dispuestos a ayudar es-
tas personas gue lo necesitan
mas que nosotros. Y con una
idea muy clara: que los mas
beneficiados vamos a ser no-
sotros, porque vamos a venir
con las ideas muy claras, po-
niendo las cosas cada una en
su sitio.

Gracias Ernesto por hacer-

dos en el proyecto, tanto enfermeros
como médicos, que les hemos tenido
que decir, por lo ajustado del presu-
puesto, que este afio no puede sef, pero
que contamos con ellos para préoximas
ediciones. Y después cuando volvamos
elaboraremos un pequefo dossier de
los que se ha hecho, lo presentaremos
en el Hospital, a la sociedad con el ob-
jeto de ir recabando colaboradores, tan-
to que estén dispuestos a trabajar en

nos participe de un proyec-
to altruista e ilusionante como es una
O.N.G. de atencidén en estos paises
con pocos recursos econémicos y
desde aqui os trasmitimos nuestras
mas sinceras felicitaciones y nues-
tros deseos de éxito en estas ven-
turosas actividades.

A. Alejandro Corderc Gomez.
D.U.E. Colegiado n® 1332. Huelva
llustraciones Cedidas por IBERMED

ASOCIACION MEDICOS CON IBEROAMERICA

Cuenta de Colaboracion:

ENTIDAD
2098

OFICINA
0069

CAJA DE AHORROS DE HUELVA Y SEVILLA EL MONTE

D.C. Ne CUENTA
49 0132000451
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VI SEMANA CULTURAL HOSPITAL VAZQUEZ DIiAZ

En el afio 1991 nacio, por parte de un
grupo de trabajadores del Hospital Véaz-
quez Diaz de Huelva, la idea de reali-
zar una Semana Cultural en el centro.
Dicha semana se realizé con un doble
objetivo: por un lado potenciar las rela-
ciones personales entre los usuarios del
Hospital y los profesionales dentro de
una clima relajado y lidico, y por otro
motivar y potenciar el intercambio de
experiencias y contactos entre los dis-
tintos profesionales, no solo de este
Hospital, sino de todo el Servicio Anda-
luz de Salud de Huelva.

La | Semana Cultural se celebrs del
18 al 22 de Diciembre de 1991,
haciendose coincidir con las fechas
navidefias precisamente por el carac-
ter entrafnable de las mismas. En esa
ocasion se realizaron actividades tan
variadas como competiciones de
futbito, baloncesto, tenis de mesa, aje-
drez, domind, parchis y concursos de
pintura, fotografia y dibujo infantil, asi
como proyecciones de cine, teatro, mu-
sica, magia, etc.. El indice de participa-
cién fue bastante elevado detectando-
se un ambiente bastante humanizado.

Como consecuencia de ello y con el
objetivo de darle mayor formalidad a ia
organizacion de futuras Semanas Cul-
turales, se decide montar una estructu-
ra organizativa adecuada, creandose
entonces la Asociacién Cultural Reta-
ma, que sera la encargada de retomar
el tema y organizar las siguientes se-
manas.

Cada afno, se ha intentado mejorar el
nivel de la Semana, y para elio se han
ido eliminando actividades e incorpo-
rando otras nuevas, intentando con ello
responder a la opinion y gustos de los
participantes. Paralelamente a la orga-
nizacion de la Semana, surge por par-
te de otro grupo de trabajadores del
Centro la idea de la celebracién de la
venida de los Reyes Magos al Hospital
con la consiguiente visita a ios enfer-
mos y la entrega de presentes a los
mismos, los gastos que originaba esta
peculiar Cabalgata de Reyes la sufra-
gaba los trabajadores del centro, con
la colaboracion de la Asociacion Cultu-
ral Retama.
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En este afo de 1.997 celebramos la

VI Semana Cultural y con ella presen-
tamos algunas novedades. La primera
es el cambio de fecha en la celebra-
cién de la misma, que fue del 26 al 31
de Mayo, la segunda es la celebracion
de un concurso nuevo, el de Reposte-
ria, para el que hemos contado con fa
ayuda y colaboracién de la Excma. Di-
putacion Provincial; para la realizacién

de una competicién de ajedrez conta-
mos con la colaboracién de la Federa-
cién Onubense de Ajedrez.

Un afio mas confiamos en tener en
alto indice de satisfaccion de los parti-
cipantes, y desde estas paginas apro-
vechamos para invitaros a todos a par-
ticipar en futuras actividades, asi como
en la proxima edicién de la Semana Cul-
tural 98.

PINTURA
1%R PREMIO JOSE TRUJILLO CALDERON
22 PREMIO RITA ROBLES CAMPOS
3% PREMIO JOAQUIN SAN MIGUEL RUIZ
VOTACION POPULAR  MARIANO AGUAYOQ CANELA
FOTOGRAFIA
1ER PREMIO BEGONA RUIZ ADAN
22 PREMIO BEGONA RUIZ ADAN
3R PREMIO ANTONIO JOSE ALCALDE PEREZ
VOTACIONPOPULAR  JOSE A. MARTINEZ MONTERO
DIBUJO INFANTIL
(3 a 6 anos)
1EAPREMIO DANIEL SALAS MAS
22 PREMIO ALBERTO ROMEU OLIVEIRA
3EPREMIO MIGUEL RICO GOMEZ
VOTACIONPOPULAR ~ JOSE A. RODRIGUEZ MACIAS
VOTACION POPULAR  ALONSO RGUEZ. GONZALEZ
(7 a9 aios)
1ERPREMIO NACHO VENEGAS DIEZ
2F% PREMIO M2 CARMEN MENDEZ LANDERO
3% PREMIO MARIA RODRIGUEZ MACIAS
VOTACION POPULAR  PABLO CAMACHO PEREZ
VOTACION POPULAR M2 JESUS NARANJO VELA
(10 a 12 afios)
18R PREMIO CARMEN AGUAYO ORTIZ
22 PREMIO JOSE A. MARTINEZ GONZALEZ
3ERPREMIO M2 CARMEN NARANJO VELA

CUADRO DE HONOR

VOTACIONPOPULAR  ROCIO CAMACHO VAZQUEZ

VOTACIONPOPULAR  MARINA LOPEZ CUMBRERA
AJEDREZ

~~4ER PREMIO JOSE C. DEL ARCO PRIETO

2°PREMIO JOSE A. SANCHEZ RASERO

3°PREMIO JOSE A. PICAYO CONDE
DOMINO

1ERPREMIO ILDELFONSO CALERO ROMERO

18R PREMIO SANTIAGO PRIETO DELGADO

22 PREMIO JOSE GONZALEZ FERIA

22 PREMIO MANUEL GONZALEZ FERIA

35 PREMIO MERCEDES SANCHEZ PEREZ

35° PREMIO JUAN J. LEIVA SALDARA

JUGADORMASJOVEN  MIGUEL ZAMORANO CASTARO

REPOSTERIA

PREMIOESP.HORNO ~ ANTONIO HIERRO ZABALA

PREMIOESP.SARTEN  ROSARIO BELTRAN RGUEZ.

PREMIO ESP. POSTRES  JULIA MARIANO SANCHEZ
FUTBITO

CAMPEON ALONSO VEGA

SUBCAMPEON BLANCA PALOMA

35 CLASIFICADO INFANTA ELENA

TROFEQ MAXIMO GOLEADOR FCO J. DOMINGUEZ

TROFEQ MENOS GOLEADO PEDRO PENA DGUEZ
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El Ministro de Sanidad,
José Manuel Romay
Beccaria, inauguré en la
sede del Consejo General
de Enfermeria, en Madrid,
el 1 Congreso de Bioética,
titulado «Los profesiona-
les de la salud ante los
nuevos problemas éti-
cos» que fue organizado
por la Escuela de Ciencias
de la Salud del Consejo
General de Enfermeria.
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El Presidente del Con-
sejo General de Enferme-
ria, Maximo Gonzalez Ju-
rado, recordd que, desde 1989, la En-
fermeria espafola cuenta con un Cédi-
go deontolégico especifico que repre-
senta el compromiso de toda la profe-
sién y que, ya en el momento de su re-
daccion, hacia referencia a los proble-
mas éticos derivados de los Ultimos
avances cientificos. Gonzalez Jurado
sefial6 que “cada protesional debe ser
libre para opinar’, aunque para tomar
libremente una decisién es necesario
establecer un foro de debate y reflexion
entre cientificos, juristas y sanitarios.

En el Congreso, al que acudieron ex-
pertos en toda las disciplinas relacio-
nadas con la Bioética y la Salud, se de-
batieron durante los dias 17 y 18 de
Abril, cuatro grandes areas tematicas:
el genoma humano, las nuevas formas
de fecundacién humana, problemas
éticos derivados de la asistencia clini-
ca, y aspectos éticos y legales del final
de la vida.

Maria Fernanda de Lorenzo, aboga-
da y vicepresidenta del Foro de la Abo-
gacia, hizo mucho hincapié en la im-
portancia del consentimiento informa-
doy en la necesidad de informar al pa-
ciente en todo momento de las actos
médicos y enfermeros que se le reali-
zan. “Esa es la mejor forma de evitar
reclamaciones de los pacientes o de
sus familiares”.

Segun Ventura Pérez Marifio, magis-
trado de la Audiencia Nacional, sefial6
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que si como fruto de una actuacién se
ven implicados o vulnerados sus dere-
chos fundamentales, la objecion de
conciencia esta por encima de la obe-
diencia debida, aunque no seria légico
objetar por conciencia todas las actua-
ciones. Pérez Marifio considera que en
caso de conflicto, -exceptuando situa-
ciones verdaderamente comprometi-
das-, el enfermero debe actuar y, pos-
teriormente denunciar, sin embargo, en
su opinién “el bien de la sociedad, lo
que acuerda una colectividad, esta por
encima de la conciencia individual. Es-
grimir como argumento siempre la con-
ciencia individual para negarse a cum-
plir ordenes nos ilevaria a un subje-
tivismo excesivo”.

A lo largo de su intervencién, Juan
Carlos Gémez, Jefe de Division de Pro-
teccién Civil (SAMUR) del

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
ANTE LOS NUEVOS PROBLEMAS ETICOS

-tanto de soporte vital basico como
avanzado-y los diagndsticos legales en
cadaveres, alcoholemia, lesiones y en-
fermos psiquiatricos.

Salvador Urraca, profesor de Meto-
dologia de las Ciencias de Comporta-
miento de la Facultas de Psicologia de
la Universidad Complutense de Madrid,
dedico su ponencia a la eutanasia. Urra-
ca cree gue los intereses, las necesi-
dades y los deseos de los pacientes
deben convertirse en el objetivo priori-
tario de la asistencia sanitaria y que hay
que tener en cuenta el deseo de mu-
chos moribundos de morir de forma in-
tima y acompanado.

El profesor cree que la informacion
adecuada y en el momento preciso re-
sulta una buena estrategia adaptativa
y un impulsc para la cooperacioén

Ayuntamiento de Madrid,
sefald que “todos los pro-
tocolos que se aplican en
el SAMUR se fundamen-
tan en el Cddigo Deonto-
légico de Enfermeria. La
Enfermeria tiene que cum-
plir tres maximas: el deber
de cuidar, ser competen-
tes profesionalmente (po-
seer conocimientos y ha-
bilidades) y guardar el se-
creto profesional.

En nuestras actuaciones
en la via publica -indico-
nos encontramos con fac-
tores externos (publico,
fuerzas policiales, bombe-
ros, personal sanitario no
entrado) y con factores in-
ternos (tenemos una res-
ponsabilidad propia y otra
delegada en lo referente a
cuidados, terapia y diag-
ndsticos legales, damos
altas en el fugar de los he-
chos y existe ademas una |- -
documentacion legal). En |

Codigo
Deontologico e
Enfermerta
Espaiiola

todo caso, las responsabi-
lidades del enfermero son
los cuidados, las terapias

Normas deontoldgicas que ordenan el ejercicio de la profe-
sion elaborado por el Consejo General de Enfermeria.
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afectiva y efectiva entre los cuidadores
y el paciente. Son éstos, los cuidadores,
los que deben estar dispuestos a ofre-
cer dedicacion, preparacion y predispo-
sicién en la ayuda integral a la persona
moribunda. Para Urraca una buena
asistencia debe ofrecer bienestar total
-erradicacién del dolor- intimidad, dig-
nidad y respeto. “Es necesario armoni-
zar los aspectos técnicos de la asisten-
cia con el humanismo y la compasién,
ya que asi como los cuidadores técni-
cps ayudan a bien vivir, los cuidados
asistenciales de calidad ayudan a bien
motir”. Pero para que esa asistencia
sea la correcta “deben existir equipos
interdisciplinares que ofrezcan los cui-
dados de un modo coordinado y atien-
dan las dimensiones de la persona
moribunda. Antes de informar, hay que
conocer al paciente, saber su estado
de animo, su evolucién psicologica, con
su mirada nos dice muchas cosas, te-
nemos que saber si quiere informarse
de su muerte o si prefiere morir en la
ignorancia. Hay que respetarlo”.

A su juicio, el debate se centra en la
calidad y en la cantidad de vida. Todos
deseamos una buena muerte, pero en
determinados casos “;el paciente tie-
ne las ideas claras para poder decir si
quiere la muerte. Es un problema

biopsicosocial. Pero hay que tener en
cuenta que pedir no es querer. Muchas
veces el enfermo pide la muerte y lo

que quieres es que le cures.

A unos les parece lo mismo hablar
de matar que de dejar morir pero otros
hallan una diferencia de matiz ético”.

Considera que, en la mayoria de las
encuestas del pais, preguntan sobre la
eutanasia relacionandola con el dolor,
y cree que en muchas ocasiones se
equivoca dolor con sufrimiento. “Para
mi el sufrimiento son las heridas del
alma que lloran en silencio, esta en la
totalidad de la persona; sin embargo,
el dolor esta ubicado en una zona muy
concreta del cuerpo”.

Para el psicologo, la proliferacion de
los cuidados paliativos en nuestro pais,
tanto hospitalarios como domiciliarios
“abre una puerta a la esperanza en la
asistencia integral a los moribundos.
Siguiendo los deseos del Parlamento
Europeo, los Estados deberian apoyar
la mejora y la creacion de Unidades de
Cuidados Paliativos”.

Juan Manuel Nufiez Olarte, adjunto
de la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Gregorio Marafién de Madrid,
indicé que en los cuidados paliativos,
en los que se atiende a enfermos ter-
minales, aquéllos a los que se pronos-
tica una esperanza de vida de entre tres
y seis meses y que suelen ingresar en
cuidados paliativos aguejados de mul-
tiples problemas. Los dos objetivos de

estas unidades son el control de sinto-
mas y el apoyo psicolégico, mantenien-
do la calidad de vida. “No se trata de
una eutanasia pasiva, pero tampoco de
encarnizamiento terapéutico”.

Eulalia Lépez Imedio, Jefa de la Uni-
dad de Enfermerfa de Cuidados Paliati-
vos del Hospital Gregorio Marafion de
Madrid, indicéd que uno de los proble-
mas surge “cuando se pretende que el
enfermo asuma nuestros puntos de vis-
tas morales. Y mas teniendo en cuenta
que se encuentran en una situacion que
los hace facilmente manipulables. Tam-
bién me preocupa que siga habiendo
enfermeras muy preocupadas por tener
que dar dosis altas de morfina a enfer-
mos terminales y no por el dolor que pa-
decen. No se puede confundir la ética
profesional con la moral personal”.

Por otra parte, siguen existiendo pro-
fesionales que son reacias a dar infor-
macion al paciente en fase terminal
porque hacerlo exige compromiso per-
sonal. Hay que huir de las evasivas: de
negar la gravedad; de concentrarnos en
las tareas para esquivar las preguntas
del paciente; del cambio de tema, del
miedo a entrar en las habitaciones de
los enfermos y no saber qué decir. Es-
tas actitudes son poco éticas frente a
un paciente que te estd demandando
informacion sobre su situacion y, sobre
todo, un trato humano.

Esperanza Rayén, profesora de En-
fermeria Clinica Avanzada sefald que
guien pide a gritos morir realmente quie-
re vivir de otra manera, lo que nos debe
hacer reflexionar a todos, para entre
todos, encontrar la respuesta. Una de
las soluciones es la puesta en marcha
de todo el pais de unidades de Cuida-
dos Paliativos.

El enfermo terminal debe morir dig-
namente, sin dolor y sin abandono. La
dignidad de la persona esta en ser per-
sona, mas alla de sus carencias o limi-
taciones. E!l deber de la enfermera es
hacer ver al paciente terminal que esas
carencias y limitaciones son naturales”.

En su opinién, cuanto mas avanzada
esta la enfermedad terminal mayor es
el papel que juega la Enfermeria, por-
que lo dnico que se puede hacer ya es
cuidar.

José Manuel Romay, ministro de Sanidad, durante el acto de apertura del I Congreso de Bioética junto a Pilar Ferndndez, directora de

la Escuela de Ciencias de la Salud. Al fondo, en el atril, Mdximo Gonzdlez Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria.
Foto: Boletin Informativo de Unién Profesional. Marzo/Abril 97
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OPOSICIONES
D.U.E., A.T.S. Y MATRONAS EN EL S.A.S

Con fecha 16 de agosto de 1.997, se han publicado en el B.O.J.A n? 95, los temarios para las oposicio-
nes de D.U.E y Matronas asi como de otras categorias relacionadas con el S.A.S. Los temarios que nos
afectan constan de 60 temas.

Previamente se debe convocar concurso de traslados y una vez resueltos éste “convocaran las opo-
siciones”, por lo que prevemos que no se realizaran antes de mediados de 1.998.

El llustre Colegio de Enfermeria de Huelva, durante el mes de septiembre, convocara diversos cursos

especificos para la preparacién de las oposiciones.
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Tema 1. Constitucién
Espafola. Principios fun-
damentales. Derechos y
deberes fundamentales de los espafio-
les. La proteccién de la salud en la
Constitucién.

Tema 2. Estatuto de Autonomia en
Andalucia. Competencias recogidas en
el Estatuto. El Parlamento. Los 6rga-
nos de gobierno de la Junta de Andalu-
cia. Funciones y estructura.

Tema 3. Ley General de Sanidad.
Fundamentos. Caracteristicas. Compe-
tencias de las Administraciones Publi-
cas. Organizacion general del Sistema
Sanitario Publico.

Tema 4. El usuario. Derechos y de-
beres. El consentimiento informado.

Tema 5. Plan Andaluz de salud. Ob-
jetivos.

Tema 6. Estructura, organizacion y
competencias de la Consejeria de sa-
lud y del Servicio Andaluz de Salud.

Tema 7. Niveles asistenciales: Orde-
nacion de la Atencion Primaria en An-
dalucia. Ordenacion de la Asistencia
Sanitaria Especializada en Andalucia.

Tema 8. Estatuto del personal sani-
tario no facultativo de la Seguridad So-
cial. Funciones, derechos y deberes,
régimen disciplinario.

Tema 9. Etica de los cuidados enfer-
meros. Responsabilidad Civil. Registros
de actividad.

Tema 10. Modelos y Teorias de En-
fermeria: El modelo de Virginia
Henderson, el modelo de Dorotea
Orem. Otros modelos. ‘

Tema 11. Metodologia de los cuidados
enfermeros. El Proceso de Enfermeria:
Valoracion, Diagnostico Enfermero, Pla-
nificacién de cuidados. Evaluacion.

Tema 12. Organizacion de los cuida-
dos enfermeros en Atencion Primaria.
Niveles de Atencion. Organizacion de
los cuidados enfermeros en Atencién
Especializada: Unidades estandar de
hospitalizacién. Unidades funcionales.
Unidad de criticos.

Tema 13. Coordinacion entre niveles
asistenciales. Importancia. Problemas.
Situacion actual. Métodos de trabajo:
Informe de enfermeria al Alta, protoco-
los conjuntos de las patologias mas fre-
cuentes. Formacion.

Tema 14. La docencia como activi-
dad necesaria para el desarrollo profe-
sional: El papel de las enfermeras en
la formacién basica. Teoria y practicas.
E! papel de la enfermera en la forma-
cion continuada: Lineas de desarrollo
e importancia. El papel de la enferme-
ra en la formacién especializada: El sis-
tema EIR. Otras formaciones.

Tema 15. Educacién para la salud.
Comunicacién. Metodologia de la Edu-
cacion para la Salud. Educacion para
la salud en el trabajo enfermero; Indivi-
dual, grupal, comunitaria. Formacién de
agentes de salud. Los grupos de
autoayuda.

Tema 16. Estadistica Descriptiva: Ti-
pos de distribucion y parametros que
la definen. Estadistica Inferencial: Inter-
valos de confianza. Los Tets de Hip6-
tesis. Conceptos generales. Estadisti-
ca no paramétrica.

Tema 17. Epidemiologia. Concepto y
uso de la epidemiologia. Tipos de me-
didas en epidemiologia. Tipos de varia-
bles epidemioldgicas. Tipos de estudios
epidemiologicos. Estudios Experimen-
tales y Observaciones.

Tema 18. Concepto de riesgo sanita-
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rio. Tipo de riesgo. Poblaciones de ries-
go en Andalucia.

Tema 19. Cribajes y Examenes de
Salud. Validez interna de la pruebas
diagnésticas. Sensibilidad, Especifici-
dad, Fiabilidad y Valor predictivo.

Tema 20. Demografia Sanitaria: Evo-
lucién de la poblacién Espafiola. Carac-
teristicas de la poblacion Andaluza.
Indicadores demograficos. Utilidad para
el trabajo enfermero.

Tema 21. Indicadores de salud. Mor-
talidad general por sexos, por edad.
Mortalidad Infantil. Mortalidad materna.
Morbilidad. Letalidad. Esperanza de
vida. Problemas de salud. Definicion.
Tipos. Principales problemas de salud
en Espafa. Parametros de medicion:
magnitud, Trascendencia, Vulnerabili-
dad y Coste-Efectividad.

Tema 22. Salud Publica y Medio Am-
biental: Evolucién historica del concep-
to de Salud Publica. Conceptos de sa-
lud y enfermedad.

Tema 23. Gestion de residuos Sani-
tarios. Clasificacion, Transporte, Elimi-
nacion y Tratamiento.

Tema 24. Salud Laboral. Condiciones
fisico-ambientales del trabajo. Acciden-
tes de riesgo bioldgico. Enfermedades
profesionales. Ergonomia: Posturas vi-
ciosas durante el trabajo. Métodos de
movilizacién de enfermos e incapacita-
dos.

Tema 25. La investigacion y sus mé-
todos. Técnicas cualitativa y cuantitati-
va. La investigacién en cuidados enfer-
meros. Base de datos documentales.
Fuentes de financiacion. Caracteristi-
cas y problemas de la investigacidn
enfermera en Espafa. Plan de Anda-
luz de Investigacion. Objetivos.




Documentos de ENFERMERIA

}%
A,

Tema 26. La Gestion de los Servicios
Sanitarios: Importancia, problemas, ten-
dencias actuales. Gestién de los Servi-
cios Enfermeros: Importancia, proble-
mas, tendencias actuales. Producto
enfermero. Cartera de servicios.

Tema 27. Calidad en el Sistema Sa-
nitario. Métodos de evaluacién. La cali-
dad del servicio enfermero. Tendencias
actuales en la evolucién de la calidad.

Tema 28. Sistemas de informacién y
clasificacién de pacientes: Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD). Cla-
sificaciones Internacionales CIE-10 y
WONCA.

Tema 29. Sistemas de medicion del
producto sanitario. GRD y ACG. Medi-
cién del producto enfermero. Concep-
to. Importancia. El proyecto SIGNO Il.

Tema 30. Cuidados generales de la
mujer. Salud reproductiva. Salud
sexual. Anticonceptivos. Menopausia.

Tema 31. Enfermedades de transmi-
sion sexual. Diagndstico, prevencion y
tratamiento.

Tema 32. Cuidados generales de la
mujer gestante. Alimentacion. Higiene.
Cambios fisioldgico. Educaciéon mater-
nal.

Tema 33. Enfoque de riego materno-
infantil. Prevencién de la subnor-
malidad. Prevencion de distocias en el
parto y secuelas postparto. Enfermeda-
des de transmision planetaria.

Tema 34. El Recién Nacido sano.
Cuidados generales del R.N.. Lactan-
cia materna. Lactancia artificial.
Parametros de desarrollo y crecimien-
to. Deteccion precoz de malformacio-
nes congénitas y enfermedades
metabdlicas.

Tema 35. Cuidados generales de la
puérpera. Cambios fisioldgicos y psico-
I6gicos. Control puerperal. Atencién
domiciliaria y en el Centro de Salud.

Tema 36. Control de nifio sano.
Parametro de desarrollo y crecimiento.
Respuesta evolutiva. Alimentacién y
Nutricién. Denticidn. Higiene y salud
bucodental.

Tema 37. Inmunizacién: vacunas in-
fantiles. Calendario vacunal. Indicacio-
nes y contraindicaciones. Reacciones
adversas. Pautas para modificacion del
calendario vacunal. Tétanos. Pautas de
Inmunizacién. Tipos. Protocolo de ac-
tuacion ante heridas tetandgenas. -

Tema 38. Cuidados de personas ma-
yores. Cambios generales en los habi-

tos de vida. Modificaciones fisiologicas,
Psicologicas y sociales. Prevencion de
accidentes y de Depresiones.

Tema 39. Atencién de Enfermeria a
personas con procesos crénicos. Dia-
betes. Definicién y tipos de Diabetes.
Tratamientos. Planificacion de cuidados
enfermeros. Pautas de aprendizaje del
autocontrol.Parametros de control. Pau-
tas de aprendizaje de autocontrol.
Parametros de control. Pautas de ad-
ministracion de Insulina. Diagnéstico de
Hipo e Hiperglucemia. Tratamiento. El
paciente diabético en su entorno fami-
liar y social.

Tema 40. Atencién de Enfermeria a
personas con procesos cronicos. Obe-
sidad: Definicion y tipos de obesidad.
Concepto de peso ideal y férmula. Com-
ponentes de una dieta equilibrada. Ha-
bitos de nutricién. Habitos de vida. El
paciente obeso en su entorno familiar
y social.

Tema 41. Atencion de enfermeria a
personas con procesos crénicos.
Hipertension. Definicidn y tipos de
hipertension. Método de medicién de la
presion arterial. Habitos de nutricién.
Habitos de vida. Crisis hipertensiva.
Tratamiento y pautas de actuacion.
Educacion en los autocuidados.

Tema 42. Atencién de Enfermerfa a
personas con procesos pulmonares
cronicos. Definicion y tipos de proce-
sos. Métodos de medicion de la capa-
cidad pulmonar. Habitos alimentarios y
de vida en relacién a su enfermedad.
Pautas para aplicacion de oxigenote-
rapia complementaria. Actuacién de
enfermerfa ante crisis obstructiva. El
paciente y su entorno familiar y social.

Tema 43. Actuaciones de enfermeria
ante una situacion critica. Reanimacion
Cardio-Pulmonar Basica.

Tema 44. Actuaciones de enfermeria
ante una situacion critica: Quemados.

Tema 45. Actuaciones de enfermeria
ante una situacién critica: Poli-
traumatizados.

Tema 46. Actuaciones de enfermeria
ante una situacién critica: Shock
anafilactico. Intoxicaciones.

Tema 47. Actuaciones de enfermeria
ante una situacion critica: Parto ines-
perado.

Tema 48. Actuaciones de enfermeria
ante una situacion critica: Urgencia psi-
quiatrica y toxicomanias.

Tema 49. Atencién de enfermeria al
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paciente terminal. Ayuda al paciente y
familiares frente al dolor y la muerte.

Tema 50. Papel de la enfermera en
el control de las enfermedades infecto-
contagiosas prevalentes. SIDA. Hepa-
titis. Tuberculosis.

Tema 51. Ulceras por decubito. Defi-
nicién. Factores de riesgo. Localizacion.
Procesos de formacién. Valoracion,
escala de Norton. Medidas de preven-
cién y tratamiento. Cuidados en el do-
micilio.

Tema 52. Administracion de medica-
mentos. Precauciones previas a la ad-
ministracion de un farmaco. Administra-
cién de farmacos por via gastroin-
testinal. Administracién por via
parenteral, puntos de eleccién y técni-
cas. Calculo de dosis y ritmo en la ad-
ministracion intravenosa.

Tema 53. Cuidados de enfermeria al
paciente con dolor.

Tema 54. Conceptos generales de
higiene hospitalaria. Antisépticos/Des-
infectantes. Esterilizaciéon. Métodos de
esterilizacién segun tipos de material.
Tipos de controles. Manipulaciény con-
servacion del material estéril.

Tema 55. El papel de la enfermera
en la prevencion y control de la Infec-
cién Nosocomial. Medidas preventivas
de eficacia probada. Aislamientos en el
hospital.

Tema 56. Cuidados enfermeros al pa-
ciente con drenaje. Tipos de drendjes.
Protocolos de actuacion en drenajes
vesical, quirdrgico, arterial y venoso.

Tema 57. Cuidados enfermeros al
paciente ostomizado. Tipos de
ostomf{as. Protocolos de actuacion.

Tema 58. Cuidados enfermeros al
paciente quirargico. Pre, intra y post-
quirurgico. Papel de la enfermera en la
Unidad de Dia de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Heridas. Tipos de heridas.
Técnicas de curas en pacientes hospi-
talizados, ambulatorio y domiciliarios.

Tema 59. Alimentacién, Nutricién y
Dietética. Clasificacion de los alimen-
tos. Principales componentes. Valora-
cién nutricional. Programacion de Die-
tas en los enfermos hospitalizados. Die-
tas hospitalarias.

Tema 60. Cuidados enfermeros del
paciente con trastornos de Salud Men-
tal: Angustia, Hipocondria. Depresién.
Alzheimer.
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TITULO DE EXPERTO UNIVERSITARIO
EN NUTRICION Y DIETETICA

& : Jy

La universidad de Huelva a través del Departamento de Enfermeria, Fisiologfa, Medicina Preventiva y

Salud Publica ha convocado su primer Titulo de Experto .

El curso de Experto Universitario en Nutricion y Dietética se desarrollara del 6 de Octubre del 97 al 30 de
Enero del 98, con la colaboracion del llustre Colegio de Enfermeria de Huelva, con seis becas de

25.000 Ptas para la Enfermerfa Onubense.

TiTULO EXPERTO UNIVERSITARIO EN NUTRICION Y DIETETICA.
CREDITOS 25 Créditos (250 horas lectivas).
ACCESO TITULADOS UNIVERSITARIOS.
MATRICULA. 65.000 Ptas.
BECAS 6 de 25.000 Ptas para Enfermeros pertenecientes a este Colegio.
CALENDARIO 6 Octubre al 30 Enero 1998.
Lectivos: 36 dias Tardes {lun,mar,mier) (16h-20h).
PROGRAMA Horas lectivas :150.
Horas no lectivas: 100.
-50 h. Trabajo de Investigacion.
. . -50 h. practicas (conferencias, seminarios, talleres, visitas a instalaciones).
@nlversldad PERFIL Enfermeros, médicos, farmacéuticos, veterinarios, profesores, otros graduados.
Conocimientos previos: fisiologia, bioguimica, genética basicas.
dC Huclva PLAZAS 50. Reserva: 28 plazas para enfermeros.
MATRICULA 1-12 Septiembre.
LUGAR Aulas, Seminarios y Laboratorios de E.U. Enfermeria Universidad Huelva.
PROGRAMA
BLOQUES TEMATICOS HORAS | BLOQUES TEMATICOS HORAS
1.- ANTROPOLOGIA ALIMENTARIA 4 | 8.-LAALIMENTACION EN LA ENFERMEDAD. 54

2.- ENERGIA, NUTRIENTES Y REQUERIMIENTOS. 12
CONCEPTO DE ENERGIA. FINALIDAD.
MACRONUTRIENTES
MICRONUTRIENTES
FIBRAS
AGUA
ANTINUTRIENTES
NECESIDADES NUTRICIONALES

3.-METABOLISMO INTERMEDIARIO 12
PRINCIPALES CICLOS METABOLICOS
BALANCE ENERGETICO. BALANCE NITROGENO
REGULACION

4.- FISIOLOGIA DIGESTIVA 4
ANATOMIA FUNCIONAL
CONTROL NEUROENDOCRINO DE LA INGESTA

5.- VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL. 4
COMPARTIMENTOS CORPORALES
SISTEMAS DE VALORACION

6.- BROMATOLOGIA E HIGIENE ALIMENTARIA 12

7.- LAALIMENTACION EN LA SALUD. 8
ALIMENTACION EN LAS DIFERENTES
ETAPAS DE LAVIDA,
FORMAS ALTERNATIVAS DE ALIMENTACION.

LAALIMENTACION EN EL HOSPITAL DIETOTERAPIA.
MODIFICACIONES ENLOS ELEMENTOS NUTRICIONALES.
DIETOTERAPIA EN LAS ENFERMEDADES.
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DOCENTES
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V CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA DE EMERGENCIAS
AGRUPACION ANDALUCTA

HUELVA

2, 3Y 4 de Octubre, 1997

Durante los dias 2, 3 y 4 de octubre del presente afio, celebraremos en la Ciudad de Huelva el

V Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias - Agrupa-
cién Andalucia, dirigido a médicos, personal de enfermerfa, auxiliares y técnicos en emergen-
cias que realizan su labor asistencial en hospitales, atencién primaria y equipos de emergen-

cias.

La sede elegida es el Palacio de Congresos y Exposiciones “Casa Colén”, donde tendrin

lugar las Sesiones Plenarias y las Comunicaciones cientificas.

El programa cientifico estd compuesto por temas pertenecientes al cuerpo de doctrina de
la medicina de urgencias y emergencias, siendo el nexo de unién de todos ellos el garantizar
la seguridad y satisfaccién del paciente asistido en situacién de urgencia. Las sesiones
previstas que desarrollan el programa son Mesas Redondas Expositivas, Sesiones de Revision
y Puesta al Dia, Conferencias, Talleres y Mesas Redondas, Debate. Pretendemos, ademas, po-
der introducir nuevas tecnologias y realizar alguna Sesién Interactiva.

Aspiramos con entusiasmo, a que la celebracién de este Congreso en nuestra ciudad sea
pretexto que actie de estimulo y acicate para los profesionales que trabajan en nuestro 4mbito,
en aras de la profundizacién cientifico-técnica que contribuya a la consecucién de la mejora
continua de la calidad asistencial, hecho éste de indudable interés social.

En nombre de los Comités Organizador y Cientifico, te invitamos a una participacién activa,
estamos convencidos que entre todos seremos capaces de conseguir los mejores resultados.

Recibe un cordial saludo.

Dr. J. Chaves Vinagre Dr. M. Herrera Carranza D. J.A Manjavacas G* del Pozo
Comité Organizador Comité Cientifico Vocal de Enfermeria
SEMES Andalucia
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QUEMADURAS POR CAL
Y YESO EN LOS 0JOS

Presentamos en esta ocasion una técnica que precisaba ser dominada en una época en la cual el uso
de la cal era muy abundante, originando con frecuencia accidentes de quemadyras en los ojos, durante
su manipulacién. Junto al trabajo desarrollado por Isidoro Colado Merino, practicante de la Corufia,

core, negro de |

En torno a la cal en Ande

casas en blanquisimos palacetes.
«Renovaron los muebles y blanquearon las paredes por dentro y por fuera». Garcia Marquez.
«Blancas de cal las casas que en el alba se alejan». Fernando Ortiz. 23-11-1810

cia existe todo un rito que origina una serie de actividades muy distintas,
desde el encalado de las viviendas, pasando por la argamasa de la albafiileria hasta la literatura.

El encalado o blanqueo es la accién de dar cal diluida en agua, lechada de cal a las paredes y/o
techos de los edificios, cuidando previamente de raspar o frotar las paredes para que queden perfecta-
mente limpias. Se dan dos manos de blanca cal, y si se quiere dar un tono especial se agrega algo de
mo o afiil.
El encalado en Andalucia es un rito ancestral, cuyo fin es conservar los edificios en su zona exterior
enda, convirtiendo la mas humilde de las

DEFINICION

Llamase quemadura a
la lesién producida en los
tejidos por la accién del
calor bajo diversas formas
o bien por las sustancias
llamadas causticas.
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Unicamente voy a exponer las pro-
ducidas por la Cal, en forma de pasta o
lechada, y las de Yeso, puesto que las
otras quemaduras son bien conocidas
de todos los Practicantes y su manera
de producirse. Por lo tanto este modes-
to trabajo va dirigido a todos aquellos
compaferos que no practican esta es-
pecialidad, deseando con ello dar a co-
nocer la forma de actuar con los pacien-
te cuando se vean precisados por si so-
los a tratarse en el medio rural y estén
alejados del lugar donde pueda hallar-
se un especialista.

ETIOLOGIA

Generalmente, quienes padecen esta
clase de quemaduras son los albafiiles,
peones y todos aquellos que trabajan
con la Cal y Yeso, en sus diversas pre-
paraciones, sobre todo al empastar los
techos, encalar, etc....Un medio profi-
lactico de gran eficacia para evitar es-
tas guemaduras es el proteger los ojos
con gafas de cristal neutro; por eso los

JUNIO/SEPT. 1997

que poseen un defecto de refraccion y
usan gafas, suelen estar exentos de
estos peligros.

SINTOMAS

Las quemaduras en los 0jos son pro-
ducidas por la penetracion de particu-
las de masa de Cal y Yeso, y que al
ponerse en contacto con el tejido-
conjuntival o corneal, mortifican éstos
en un grado mas o menos elevado.
Segun la intensidad de la quemadura,
se dividen en tres grados:

Primer grado.- Se caracteriza por un
enrojecimiento parcial o total de la con-
juntiva, quedando la cérnea libre, picor,
lagrimeo y sensacion de tener arenas o
cuerpo extrafio en el ojo. Este enrojeci-
miento es mas intenso en el fondo de
saco inferior y parte inferior de la con-
juntiva, por ser el sitio mas expuesto.

Segundo grado.- En éste aparecen
los sintomas mas pronunciados, sobre
todo el dolor, que es muy vivo, existien-
do al mismo tiempo una ligera midriasis,
quémosis conjuntival y ligero empa-
fiamiento de la capa superficial de cér-
nea, siendo el lagrimeo el que mas per-
siste, por hallarse los puntos lagrimales
edematizados; fotofobia, ligero edema
palpebral, secrecién mucosa del ojo,
etc.

36

Tercer grado.- Caracterizase por gran
quémosis conjuntival, que, a veces
ocluye toda la cérnea y enrojecimiento
de ia conjuntiva con desprendimiento
de escaras presentando la cérnea un
tono porceldnico, engrosada, desepi-
telizada y salpicada de Uiceras, inten-
sa midriasis, gran edema palpebral y
abundante secrecion; pero lo que mas
caracteriza este grado son las grandes

4

Un medio profilactico para evitar estas que-
maduras es ¢l proteger los ojos con gafas de
cristal neutro.
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Aplicaciones de la cal en su forma de lechada de cal en el blanqueo de fachadas.

escaras necrosadas que se despren-
den, con abundante supuracion, y el
dolor tan atroz que sienten al intentar
el menor movimiento del globo ocular,
durante este estado de cinco a ocho
dias; después de esta fase empieza la
regeneracion de los tejidos que a ve-
ces, es temida por las cicatrices
retractiles que ocasionan y por la for-
macion del inevitable simbléfaron.
Acompafan a estos sintomas un mal
estado general y frecuentes cefaleas,
etc.

PRONOSTICO

El primero y el segundo grado, la ma-
yoria de las veces es benigno, limitan-
dose a una hiperemia mas o menos in-
tensa, de unos ocho dias de duracion;
no asi el tercer grado, por las secuelas
que dejan las cicatrices, hasta el punto
de quedar grandes leucomas, que im-
piden la funcién visual, y formarse el
simbléfaron por la unién de la conjunti-

va bulbar y palpebral y desaparecer el
fondo de saco conjuntival inferior, que
es precisamente donde asientan la ma-
yoria de las quemaduras de esta indo-
le; por lo que extremara su vigilancia
para evitar la uniéon de dichas
conjuntivas; otras veces se forman al
mismo tiempo unas bridas de tejidos
conjuntivo, gue se insertan en diversos
puntos del globo ocular, recubriendo
total o parcialmente la cérnea, y de di-
ficil reparacién atn por tratamientos qui-
rdrgicos.

TRATAMIENTO

Comprobada la quemadura, hay que
anestesiar lo mas completamente po-
sible el ojo con solucién de Cocaina al
4 por 1000, ya que de otra manera nos
seria imposible abrirle, por el dolor que
provoca; una vez anestesiado conve-
nientemente, se procede a una meticu-
losa limpieza de todos los restos de Cal
o Yeso que hubiera, ransversando al

LA CAL

La cal ordinaria es el producto
conseguido de la calcinacion de
rocas calizas (carbonato céicico,
Ca CO) en hornos preparados al
efecto, en los cuales se alcanza
una temperatura del orden de los
1.000°C. Una vez quemada la
piedra y hecha terrones se ob-
tiene la denominada cal comun
o cal viva.

La cal viva se combina con el
agua absorviendola con gran avi-
dez, a causa de la porosidad de
la cal y se hincha, pero al poco
tiempo se verifica una reaccion
con gran produccion de calor
resquebrajandose la cal y queda
reducida a un polvo blanco y
suelto, formandose la cal apaga-
da.

La cal apagada desleida en
agua forma la lechada de cal que
se utiliza en el blangqueo o enca-
lado de paredes y/o techos. Y si
se amasa mezclada con arena
forma la argamasa o mortero
para la albafileria.

En la antiguedad ya se cono-
cia la preparacion de la cal viva
por la calcinacién de las conchas
de moluscos y de la piedra
calcarea.

Lacal viva es un producto que
toma con avidez fa humedad, por
lo cual debe conservarse en re-
cipientes o locales secos.

La cal viva, debido a fa facili-
dad con que se combina con el
agua resulta extremadamente
caustica, ataca los tejidos y pro-
duce grandes quemaduras, por
contacto, en la piel y en la
mucosas.

La salpicadura de cal viva so-
bre el ojo origina una ulceracion
inflamatoria de la cornea
(queratitis), que compromete la
funcién visual al originar un teji-
do o paro cicatricial que impide
la entrada de rayos luminosos en
el interior del ojo.

37
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efecto los parpados, y extremar esta
limpieza en el surco marginal del par-
pado superior y de fondo de saco
conjuntival inferior, por ser estos dos
sitios lugares predilectos donde se alo-
jan los cuerpos extrafios, después se
irriga abundantemente el ojo con suero
fisiologico o agua hervida templada,
pasando al mismo tiempo unos algo-
dones 0 gasas muy suave y arrastrar
las particulas que existan; terminando
este minucioso lavado ocular y compro-
bando que no existe resto alguno, se
pasa a la aplicacién dentro del ojo de
una pomada de plata coloidal al 15 por
100, llenando a tal fin la preparada con
Argirol Barnes, dos o tres veces al dia,
durante los cinco u ocho primeros, prac-
ticando después una cura diaria hasta
que empiece, el periodo de regenera-
cién conjuntival. Al mismo tiempo se
aplica los primeros dias una pomada
midrasica, al objeto de mantener cons-
tantemente una dilatacion pupilar. Un
dato muy importante es pasar todos los
dias, antes de hacer la cura, una varilla
de cristal por todo el fondo del saco in-
ferior para mantener en lo posible se-
paradas las dos conjuntivas, por la ten-
dencia que tiene a adherirse éstas, y
evitar de tal forma el simbléfaron.

También es de suma importancia no
ocluir el ojo por la facilidad de las
adherencias y por la continua secrecion
que emana, por lo que se mantendra
un aposito flotante con un esparadrapo
o pantalla; pero, a pesar de esto, los
enfermos suelen levantarse con el ojo
completamente pegado por dichas
secreciones; para abrirlo se reblande-
cen las costras con agua hervida o
boricada templada y se limpian después
con un algoddén o gasa seca.

Con este tratamiento, las causti-
caciones por cal suelen curar en un
corto plazo (ocho o diez dias) y debe
tenerse en cuenta que las aplicaciones
de medicamentos con plata no deben
prolongarse mas de quince dias, ya que
facilmente se pueden producir argirosis,
que dejara un tatuaje indeleble, de tono
marrén, en los fondos de saco
conjuntivales.

Fuente- Revista del Consejo Gene-
ral de los Colegios Oficiales de Practi-
cantes de Espafa. Seccion Cientifi-
ca.1.947.

HORNO PRIMITIVO

Planta

HORNO DE
HOGARES LATERALES

Tipos de hornos de cal

VOCABULARIO

Blanguear: Poner blanca una
cosa. Dar una o varias manos de
lechada de cal a lasparedes, te-
chos o fachadas de los edificios.

Blanqueo: Accion y efecto de
blanquear.

Cal Viva: Piedra caliza quema-
da y hecha terrones.. Oxido de
calcio (CaQ), substancia blanca,
ligera, caustica y alcalina, que en
estado natural se halla siempre
combinada con otra que al intro-
ducirla en agua desarrolta calor.

Cal Apagada: Cal viva, que en
contacto con agua ha sido
hidratada 0 apagada,
hinchandose con desprendimien-
to de calor. Hidréxido de calcio
(Ca (OH)2). Se trata de un polvo
amorfo blanco ligeramente solu-
ble en agua, de reaccion y sabor
alcalino.

Calero: Horno donde se calci-
nan las piedras calizas para la ob-
tencion de la cal.. Persona que
vende cal.

Encalar: Dar cal o blanquear
una cosa. Se usa principalmente
hablando de las paredes.

Encalador/a: Persona que en-
cala o blanquea. Mas frecuente
mujeres que hombre.

Encalo- Encalijo: Blanqueo he-
cho con cal.

Encalado- Encaladura: Accién
y efecto de encalar.

Lechada de cal; Masa muy fina
obtenida de desleir solo cal apa-
gada en agua, que se utiliza en
el blanqueo de paredes.
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Casi 200 enfermeros onco-
Iégicos de 16 paises de todo el
mundo participaron en el curso
de formacién profesional “Action
on Fatigue”.

El objetivo del curso fue faci-
litar el intercambio internacional
de ideas entre enfermos exper-
tos en el tratamiento de la fati-
ga del céncer.

EL IMPORTANTE PAPEL
DE LOS ENFERMEROS

Nora Jodrell (Profesora Macmillan de Enfer-
merfa del Cancer, University of Edinburgh, Rei-
no Unido), presentd un andlisis de los resulta-
dos de los grupos de trabajo. La definicién de la
fatiga debida al céncer resulta dificil, ya que
nuestro conocimiento actual sobre su
fisiopatologia es insuficiente. Desde un punto
de vista mds practico, los enfermeros pueden
desarrollar unos descriptores de la fatiga que

ACTION ON FATIGUE:

estén determinados culturalmente, y sean
clinicamente relevantes y significativos. La ela-
boracién de una definicién que diferencie cau-
sas, indicadores y efectos de la fatiga constitu-
ye un verdadero reto para los investigadores.

Los enfermeros consideran que una evalua-
cion continuada es importante para identificar
la fatiga antes de que ésta haya afectado de
manera importante a la calidad de vida de los
pacientes y cuidadores de éstos. La parficjpa-
clon de fa familia fue considerada importants,
en especial por parte de los enfermeros espa-
Aoles, para aprovechar al maximo las posibili-
dades de hacer frente al problema de una ma-
nera eficaz. En distintas culturas se experimen-
tan dificultades diferentes en la evaluacion de
la fatiga. En consecuencia, la elaboracién de un
instrumento panaeuropeo para fa evaluacion de
la fatiga constituird un verdadero reto para los
enfermeros de Europa. Este instrumento debe-
rd ser valido en diversas culturas y en distintos
estadios del céncer y su tratamiento.

La Sra. Jodrell concluyé afirmando que es

CURSO DE FORMACION PROFESIONAL

posible elaborar unas normas. ae calidad para
108 culdados de Enfermeria en e/ tratamignto de
/a latjga. Los enfermeros desempefian un pa-
pel de liderazgo en la investigacién y tratamien-
to de la fatiga debida al cancer y deberian capi-
talizar, por tanto, su experiencia y sus iniciati-
vas punteras en este campo. Serd preciso que
desarrollen sistemas de cuidados oncoldgicos
centrados en el paciente, en los que se utilicen
los conocimientos y capacidades propias de la
Enfermeria.

Alrededor del 25% de la poblacién mundial
se ve afectada, en algin momento de su vida,
por el cancer, y todas estas personas sentiran
fatiga en alguin grado. Los enfermeros deben
encargarse de asegurar que la fatiga debida al
cancer esté incluida en los programas clinicos,
sociales y politicos de sus respectivas comuni-
dades y deben encontrar formas de informar al
publico acerca de esta importante cuestion.

Fuente. Oncology Nurses Hoy
Volumen2n®1, 1.997.

LINDA JUALL CARPENITO, R.N.,M.S.N.

MANUAL DE DIAGN()STICQ DE ENFERMERIA

En 1973 la North American Diagnosis
Association (NANDA) publicé su primera lista
de diagndstico de Enfermeria. Su aplicacién cli-
nica ha crecido sustancialmente.

Ahora que hay un consenso general sobre la
necesidad de una taxonomia formal, el tema ac-
tual es la ejecucion de los diagnésticos de en-
fermeria. El reto que las enfermeras afrontan
hoy es el de identificar los diagnésticos especi-
ficos de enfermeria para aquellas personas asig-
nadas a su cuidado y la incorporacion de estos
diagndsticos en el plan de cuidados.

Este manual estd pensado para complemen-
tar los textos de diagnéstico de enfermeria de
tres formas:

* Proporcionando una referencia rapida de
cada etiqueta diagnéstica en lo que a su defini-
cion, caracteristicas que lo definen y factores
de riesgo se refiere.

* Identificando los diagnésticos de enferme-
ria posibles y los problemas interdisciplinarios
que pueden estar asociados con las situacio-
nes medicas o tratamientos principales.

* Proporcionado actuaciones y criterios de re-

sultados para cada diagndstico de enfermeria
que sirvan como recuerdo conciso del cuidado
de enfermetia indicado.

La seccion | del manual consta de 115 diag-
ndsticos de enfermeria incluyendo 102 aproba-

L. J. CARPENITO
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dos por la NANDA y 13 de ca-
tegorias adicionales.

La seccidn I consta de siete
partes: (1) Problemas médicos,
(2) Procedimientos quirrgicos,
(3) Problemas obstétricos/
ginecoldgicos, (4) Problemas
neonatales, (5) Trastornos
pediétricos del adolescente, (6)
Trastorno de la salud mental y
(7) Procedimientos de diagnds-
ticos y tratamiento. Cada uno
de estos temas estd represen-
tado por una serie de grupos
de diagndsticos bajo los cua-
les se enumeran los diagnésti-
cos de enfermeria y problemas
interdis-ciplinarios asociados
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Los libros presentados en esta seccion
se encuentran en la biblioteca del Cole-
gio de Enfermeria de Huelva a disposi-
cion de todos los colegiados.

JUNIO/SEPT. 1997




e s aes sy e g e e B

EL dinero

DESDE AHORA PARA PAGAR

todas estas pequefias compras diarias

no hard falta llevar encima monedas ni
billetes.

S6lo con el nuevo MONEDERO ELECTRONICO VISA
CASH que la W incorpora desde ahora,
podrds pagar cémodamente todo sin llevar

encima dinero en metdlico.

esta en el'chip

El dinero para el café en el bar de siempre, el
pan, coger un taxi, el periddico, una ‘revista, ir
al cine, pagar en la pescaderia... hasta para lla-
mar por teléfono desde una cabina, lo llevards

en el chip de La fuerte

A chip de cémodo, prdctico y limpio.

Informese en cualquiera de las oficinas de

Caja Rural de Huelva.

.

- CAJA RURAL
DE HUELVA

La fuerte tu tarjeta mas chip.

e

SERVICIO DE BTENCION TELEFONICA




