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NORMAS PARA LA PUBLICACION EN DOCUMENTOS DE ENFERMERIA

Documentos de enfermeria publica en sus distintas secciones trabajos sobre las diversas actividades de la
profesién: atencién hospitalaria, atencién primaria, docencia, investigacién, epidemiologia, gestién y ad-
ministracion, ética, relaciones laborales, la formacion, historia de la profesion y recursos humanos en el
campo de la enfermeria y la salud en general.

La presentacién de un trabajo no implica la obligacion por parte del Consejo Editorial de su aceptacién
para su publicacién, ni compromiso respecto a la fecha de la misma.

El Consejo Editorial estableceré comunicacién con los autores de los trabajos para manifestarles su re-
cepcidn y si es precisa alguna normalizacién del mismo.

Los trabaijos se presentaran en folios DIN-A-4, numerados, mecanografiados por una sola cara a doble
espacio, dejando unos mérgenes inferior y superior e izquierdo de 4 cms. y derecho de 2 cms.

Los dibujos, gréficos y fotos, asi como sus leyendas irén a parte bien identificados y numerados.

La bibliografia, si la hubiera, se acompafiara en folio aparte.

Si se fratara de resimenes de ponencias o comunicaciones a congresos, el autor deberd indicar el nom-
bre del congreso, fecha y lugar de celebracién, asi como si ha obtenido alguna mencién.

Los trabajos irén acompafiados de una carta de presentacién donde se indica el deseo de publicarlo en
Documentos de Enfermeria, asf como el fitulo del trabaio, lugar y afio de realizacion, nombre completo del au-
for o autores, nGmero de colegiado, D.N.I., direccién completa y teléfono para posterior comunicacion.

Los trabajos podrén ser remitidos por correo o entregados personalmente en la sede del Colegio de En-
fermeria de Huelva.

Los trabajos aceptados quedan a disposicién del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva para su
posterior utilizacién. .

Queda prohibida lo reproduccién fofal o parcial de esta publicacién por cualquier medio sin citar la fuente.

Documentos de Enfermeria no se hace responsable ni comparte necesariamente las opiniones manifestadas en los articulos,

siendo responsabilidad exclusiva de sus aufores.
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Un afios mas, el Colegio Oficial
de Enfermeria de la provin-
cia de Huelva se dispone

a vivir la festividad del
Patron de la profesion,
San Juan de Dios. Po-
siblemente cuando
este nimero “Docu-
mentos de Enferme-
ria” llegue a sus
destinatarios se esté
celebrado el acto
central que, organi-
zado por nuestro Co-

legio, reunird a un ;‘E}i

buen nimero de profe- b
sionales en un aconteci-

mienfo que resume tanto la

tradicién como la novedad al pre-

miar los mejores trabajos en los apartados
de investigacion y fotografia.

Estamos, pues, ante una oportunidad que
deberia hacernos reflexionar individual y
colectivamente a ello. Basicamente para ha-
cer repaso del tiempo que va quedando
atrds y, a su vez, intentar divisar qué va a
deparar el futuro al colectivo que ejerce
nuestra actividad en el marco de la provin-
cia de Huelva.

Es posible que, de cada uno de nosotros
salga una leccién lectura o moraleja. Esto
es tan légico como diversa es la condicién
humana. Pero, dicho lo cual, quisiéramos
adelantar un mensaje de optimismo coinci-
diendo con la cita de San Juan de Dios. So-
mos herederos, legitimos, de aquella histé-
rica enfermeria pero embarcados en el si-
glo XXI con todas sus consecuencias. Ahi
estaria buena parte del mensaje que inten-
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tamos difundir: que la profesion si-
ga conservando aquellas cali-
dades que la han hecho sen-
sible a los problemas del

ser humano en cuanto a
enfermero, pero con la
mirada en adentrarnos

en aquellos caminos-
investigacién, avan-
progreso..-que

;{*j dﬁ%@f.\: &’iﬁ‘@f é@g @@hﬁ'{ nosloseguran un sitio

destacado en el plane-
. ta de las Ciencias de la
/ Salud.
Desde este Colegio que,
institucionalmente, repre-
senta a la profesion en Huel-
va, nada nos resulta mas con-
fortable que observar las muestras
de apoyo y colaboracién con nuestros pos-
tulados. Y hablamos del acercamiento y
vanguardia que supone ver a un colectivo
deseoso de publicar sus ensayos, évido de
participar en cuantos foros se programan vy,
en suma, dando pruebas fehacientes de
que entienden el papel que nos asigna la
sociedad como organismo dedicado a de-
fender los postulados, intereses y deontolo-
gia de una profesién sencillamente indis-
pensable para los ciudadanos.

2
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El Colegio, escenario del Curso
Superior en prevencion

de Riesgos laborales

“Durante un afio, se impartiran 600 horas de un programa
pionero tras la Ley reguladora”.

Texto. G.N.

esde el pasado mes de
diciembre, el Colegio de
Enfermeria de Huelva es
protagonista de un Curso
que, amén de pionero,
no se da en muchas provincias es-
pafiolas. El Curso denominado
“Técnico Superior en prevencién
de riesgos laborales” redne a un
grupo de alumnos baijo la tutela de
la Escuela de Especializacién en
Ciencias de la Salud, adscrita a la
Universidad Complutense, que
busca proporcionar un techo for-
mativo a aquellos profesionales in-
teresados en el campo de la salud
laboral.
El Curso tiene de peculiar haber
reunido a alumnos mayoritaria-
mente de Huelva pero también
procedentes de Granada (2) y Ja-
én (1). Esto, por si mismo, explica
el interés suscitado pese a la larga
duracién del programa {abarca
hasta el préximo mes de noviem-
bre), su costo econdémico (575.000
pesetas) y la densidad del temario
a seguir.

Tiene una duracién de 600 horas
lectivas, de las que 500 son de co-
metidos comunes ajustado a los
previstos en el Reglamento de los
servicios de prevencién y las 100
restantes de una especialidad de

las cuatro que prevé el Reglamen-
to. A saber: Medicina del Trabajo,

Seguridad en el trabajo, Higiene
Industrial y Ergonomia y psicoso-
ciologia aplicada.

La gran parte de los alumnos que si-
guen el Curso son profesionales de
enfermeria que prestan sus servicios
en Empresas. La caracteristica en
cuanto a edad de colegiacién es de

Un Curso de 600 horas leciivas
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Bl Colegio de Huelva, pionero en la materia

cierta “veterania” desde que se in-
corporaron el mundo laboral. Para
acceder a este Curso superior en
prevencién de riesgos se ha reque-
rido una titulacion de Diplomado o
Licenciado. Por lo mismo, el curso
es seguido tanto por enfermeras/os
como por Médicos y Abogados, lo
que constituye toda una novedad si
se habla en general de programas
sanitarios impartidos en la sede co-
legial.

La enfermeria de empresa ha dado
paso a ofro émbito que comenzé
con la publicacion de la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales y su
Reglamento de desarrollo. Nada
mds ponerse en pie esa Ley, se des-
pertd una gran expectacion enire
los profesionales implicados en el
campo de las empresas por lo que
supone detraer al Derecho espafiol
de una Directiva comunitaria, con-
crefamente la 89/391/que, “fija el
marco juridico general en el que
opera la politica de prevencién co-
munitaria”, segin fuentes juridicas

del propio Colegio de Enfermeria
de Huelva.

La importancia de la Ley viene
dada porque, ademés de ser fru-
to de un mandato constitucional
(articulo 40.2 de nuestra Carta
Magna) y de los compromisos in-
ternacionales suscritos por Espa-
fia, el enfoque normativo obede-
ce a la necesidad de acabar con
la dispersion existente en la mate-
ria y al desfase de las actuales
normativas. En consecuencia “se
crea un cuerpo bdsico de garan-
tias y responsabilidades que per-
mite establecer un adecuado nivel
en cuanto a proteccién de la sa-
lud de los trabajadores frente a
los riesgos derivados de las con-
diciones de trabajo”.

Para la profesién de Enfermeria, en
el contexto de la Salud laboral, se
trata, en definitiva, de un punto de
partida de relevancia el que se ha
dado con la Ley de Prevencion de
Riesgos done se justifica el Titulo de
Técnico Superior (la Ley prevé dos
niveles) que durante el afio 1999 se
desarrolla en la sede del Colegio de
Enfermeria de nuesira provincia.

Fin de
semana

Los 23 alumnos siguen una mo-
dalidad de estudios mediante el
sistema de distancia tutorizado
con un fin de semana al mes
presencial. Los docentes son, en
su gran mayoria, Ingenieros Su-
periores con experiencia en el
terreno de la prevencion. Todos
los domingos se realiza un exa-
men eliminatorio de la materia
que haya sido desarrollada en
ese médulo.

Alumnos participantes en el
Curso no dudaban de cdlificar
la experiencia como de “muy
importante. Enfermeria ha teni-
do pocos precedentes, acaso los
Expertos, con un fitulo que pre-
senfe esta densidad de materias
y un programa fan avanzado,
técnicamente hablando como
extenso en cuanto a duracién”.
El esfuerzo compartido, por el
alumnado y por el Colegio al
ofertar este Curso, ha merecido
la pena cuando se llevan sélo
tres meses de desarrollo del te-
mario.

En efecto: para el Colegio de
Enfermeria de Huelva ha sido
una apuesta por el futuro de un
campo de actuacién que, en
nuestra provincia, es muy rele-
vante. Un portavoz de la Junta
de Gobierno colegial admitia
que “hemos encontrado la nece-
saria respuesta entre los cole-
giados como para que Huelva
esté avanzando con un Curso
que no se celebra en la mayoria
de provincias por sus caracteris-
ticas y especificidades. Pero no
podiamos defraudar el inferés
demostrado en ese grupo de
alumnos que cada fin de sema-
na comprueba la evolucién de
las ensefianzas y estudios”.
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Seguro de
Automoviles
exclusivo

para Profesionales

de Enfermeria

T, a quien exigen que
seas el mejor profesional,
cqué esperas de tu

seguro?
@
CAUDAL (A4

para que estés en
buenas manos

Capacidad

CAUDAL es el Gnico especialista del mercado
en el seguro de automoviles para colectivos, lo
gue permite una mayor efectividad a la hora
de resolver las situaciones de emergencia.

Experiencia

Dedicacién

Seguridad

CAUDAL cuenta con el respaldo de pertenecer
al Grupo Zurich, lider asegurador mundial,
con mas de 125 afios de experiencia en el
sector asegurador y de indiscutible solvencia.

Agilidad

Porque, como tu, Candal
entiende la importancia de
un trabajo bien hecho.

Podras realizar cualquier gestién
sobre tu seguro a través del i
teléfono de llamada gratuita =~

900-13 1

415

Horario ininterrumpido de 8 a 18 horas
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Epsilon XXI:

Plan Telematico de la Organizacion Colegial

La Organizacion Colegial de Enfermeria
espaiiola ha dado un claro impulso con la
prestacion de un servicio de
trascendencia y repercusion en favor de
los profesionales espaiioles. La apuesta
del Consejo General en el denominado
Plan Telematico Epsilon XXI supone un
sustancial avance en el camino de
facilitar herramientas para que la
enfermeria espaiiola entre en el nuevo
siglo con un auténtico soporte en materia
informatica.

Huelva/Redaccién

lectivo en Espaia dispone de un marco para esta-

blecer cualquier intercomunicacién telemética similar
al que proporciona la Organizacién Colegial de Enfer-
meria. Con el apoyo de los Colegios provinciales (el de
Huelva entre ellos) surgié Epsilon XXI para entrelazar a
los miles de profesionales que, de cualquier parte del pa-
is, deseen respuesta a este tipo de inquietudes.
El presidente de la Organizacién Colegial, Méximo Gon-
zélez Jurado ha afirmado que “las nuevas tecnologias de
la comunicacién y la informacién, como es el caso de in-
ternet, estén provocando una nueva era, comparable e
incluso superior a la Revolucién industrial del Gltimo si-
glo”. Resulta trascendente el avance que supone el Plan
Telemdtico destinado a comunicar a todos los profesio-
nales de la enfermeria en Espafia, tanto entre si como a
través de los Colegios repartidos por cada provincia del
Estado.
Para alcanzar esa realidad, ha sido preciso disponer de
unos servidores instalados por el Consejo General y que,
por su mediacién, hace posible ofertar, de modo gratuito,
la conexién a internet para cualquier colegiado de cual-
quier punto geogrdfico de Espafia.

P vede decirse que, en la actualidad, ningtn ofro co-

| Epsilon

PlanTgco de la Orgal@clcn Colegial de Enfermeria para ¢l sigio XXI1

Manual de usuario

indice de contenidos del

& CD-Rom

Videoeonterencias

Segun estimaciones del propio Consejo General se
calcula que, en estos momentos, son ya unas
10.000 enfermeras/os las que han decidido darse
de alta en el servidor de la Organizacion Colegial.
Algunos de esos millares de navegantes lo hacen
desde nuestra provincia onubense.

Otra posibilidad que acercaré la innovacién profe-
sional es el sistema de videoconferencias o la pri-
mera red que llegue a tener interconectados los Co-
legios provinciales de enfermeria. Con este marco,
todo el profesional que lo desee puede adentrarse
en las vias de la informacién mas avanzada como
lo evidencia las més de 5.000 conexiones que, dia-
riamente, se realizan con el servidor de la Organi-
zacién Colegial. Para cualquier duda e informacion
al respecto dentro de este campo, hay un teléfono a
su disposicion (91) 334 55 15.

Marzo 1999 - n° 10 7
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“CRECIMIENTO CEl

para la Enfermeria Andaluza

Huelva/Redacciéon

a Oferta Pdblica de Empleo
(OPE) de la Consejeria de
Salud para el mundo sani-
tario andaluz ha supuesto,
mayoritariamente, una pro-
funda decepcién en lo que atafie a la
enfermeria. Tras la publicacién en el
Boletin Oficial de la Junta (BOJA de
lo aprobado en el Gltimo Consejo de
Gobierno de la Junta, celebrado el
dia 29 de diciembre de 1998, no ha
habido un solo sector de la profesion
que no haya considerado la OPE de
auténtica “afrenta” cuando no “bur-
lo” o “desprecio” de la Administra-
cién hacia los infereses del colectivo.
Y se basa en que mientras a la Aten-
cién Primaria se la asignan 300 pla-
zas, la Junta ha decidido “pasar” de
la enfermeria especializada negando
siquiera una sola plaza para el con-
junto de los hospitales del Servicio
Andaluz de Salud (SAS).
Que en la red pablica sanitaria an-
daluza existe una precariedad evi-
dente en las plantillas de diferentes
profesiones es algo sabido. Como
que Enfermeria es la profesiéon que
mds necesita aumentar sus dotacio-
nes en los 40 hospitales repartidos
por la geografia regional. Por lo mis-
mo, apenas se puede llegar a enfen-
der que en la OPE del 98 no se haya
contemplado una sola plaza de la di-
plomatura para el nivel hospitalario.
Légico es imaginar el enorme males-
tar que reina en toda la enfermeria
andaluza desde que se conocié la
mentada distribucién por categorias
que hizo poblico el SAS. Fuentes de

la Organizacién Colegial no duda-
ban en catalogar este hecho como
“uno de los mas graves, por negati-
vos, que han afectado a la profesién
en el trascurso de los Gltimos afios”.
Para el responsable del Consejo An-
daluz de Enfermeria, el cordobés
Florentino Pérez Raya, “la voluntad
de la Adminisiracién ha quedado
més que clara: no se valora ni se
considera el papel de la enfermeria
en el desarrollo diario y global de
los hospitales de Andalucia. Decir
que no son necesarias plazas es,
sencillamente, ignorar la realidad.

Por lo que a Huelva y provincia se re-
fiere, también hay que dejar constan-

cia sobre lo que supone la asigna-
cion de la Consejeria. En sus tres
hospitales publicos se considera
que las plantillas iban a experimen-
tar un ligero avance pero esta pro-
vincia, como las otras siete andalu-
zas, han quedado fuera de las asig-
naciones. Se explica que desde la
Organizacién Colegial, se insista,
una y otra vez, en la “discrimina-
cién que ha cometido con la profe-
sién. Cuando el paro es cada vez
més importante y los hospitales no
cubren ni bajas temporales ni bajas
por jubilacién, la signacién “cero”
para toda la red del SAS es, por
cierto en pocas palabras, un autén-
tico y manifiesto desprecio al papel
de nuestros profesionales”.

La OPE del 98, que seguramente no
entraré en vigor hasta dentro de un
afio, en el mejor de los casos, con-
templa un total de 3.305 nuevos
puestos sobresaliendo los correspon-
dientes a Auxiliares de Enfermeria
(780), Matronas (130) y Médicos
(915), entre los dos niveles asisten-
ciales. El recuadro adjunto demues-
tra la pendltima injusticia cometida
con la enfermeria especializada.
2Cudl serd la préxima?

LA OFERTA DE EMPLEO 98

Atencion Primaria

Atencion Especializadas

Categorias 0.P.E.98 Categorms 0.P.E.98
Facultativos Especialistas 400
MedICOS Gemeru.!gs E 430 ESJC(‘)IOgOS .,,_..““4____._._._"..___259_
Médicos Pediatras 75 N.lu.honus 1)
i Fisioterapeutas 20
Odontoestomatologos 10 Técnicos Especialistas 100
W"_ Auxiliares de Enfermeria 700
Matronas : 80 Trabajadores Sociales 20
S 5 P Serv. Especiales Gobernantas 15
i Telefonistas 20
ATS /DUE 300 P. de Oficio Albaiiiles 10
Calefactores 10
Auxiliores de Enfermeria 80 Carpinteros 5
Tecnicos Especialistas 25 Eﬁ(::::,sus T ”gg
Trabajadores Sociales 30 Fontaneros 10
S n Mecanicos 25
Celodores-Conduciores 200 P Subalterno Celadores 400
Pinches 100
Total 1.235 TOTAL 2010

8 Marzo 1999 - n° 10
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E| Conagjo General congtituye |z

Huelva/Redaccion

n la sesién del Pleno del
Consejo General de Enfer-
meria, celebrada el 1 de
abril de 1998, se acordé
designar a los miembros
de la Comisién Deontolégica, dando
asi cumplimiento a lo establecido en
la Resolucion 62/95 del Consejo
General y en los estatutos de esta
Organizacién Colegial, aprobados
por el Real Decreto 1856/1978 de
29 de junio. Este acuerdo se ha rati-
ficado con su constitucion oficial en
un acto celebrado recientemente en
la sede del Consejo General de En-
fermeria, en Madrid.
El presidente del Consejo General,
Maximo Gonzélez Jurado, que pre-
sidio dicho acto, manifesté que la
responsabilidad de la Comisién De-
ontolégica de Enfermeria serd velar
por “los principios y valores éticos
de la profesién”. Asimismo, destacd
la ausencia de valores éticos que
existe en la sociedad en su conjunto:
“Este es un dia importantisimo para
la profesion, y los miembros de esta
Comisién han dado un verdadero
ejemplo de comportamiento ético.
La sociedad nos exige que demos
unas pautas de actuacién, que cree-
mos puntos de referencia y doctrina
sobre temas complejos en los que es
tan importante el comportamiento
del ser humano. Esta Comisién que
se acaba de constituir es el comple-
mento indispensable al Cédigo De-
ontolégico de la Enfermeria y debe-
ré contribuir no sélo a la mejora de
las condiciones fisicas de la socie-
dad, sino a sus valores humanistas,
para que se sientan reconfortados”.

il [
on Deortoloaics

Los miembros designados para ini-
ciar los trabajos de esta Comision
son: Cecilio Eseverri Chaverri, que
ha sido nombrado coordinador (en-
fermero diplomado en Trabajo So-
cial, en Gestién de Empresas, tedlo-
go y Hermano de San Juan de Dios);
Esperanza Rayén Valpuesta (profe-
sora titular de Enfermeria Clinica
Avanzada en la Universidad Com-
plutense de Madrid); Rafael Lletget
Aguilar (director de Enfermeria de
la Fundacién Jiménez Diaz, especia-
lista en Gestién de Servicios Sanita-
rios y master en Bioética); Eulalia L6-
pez Imedio (enfermera-jefe de la
Unidad de Cuidados Paliativos el
Hospital Gregorio Marafién y ha
trabajado en la Clinica Generale-
Beaulie de Ginebra); y Antonia To-
rrell Bru (enfermera en Afencién Pri-
maria y Hospitalaria, experta y co-
ordinadora del Programa de
Atencién e Integracion de los In-
migrantes Magrebies).

Codigo Deontologico

El Cédigo Deontolégico de En-
fermeria se edit6 por primera
vez en 1989, y se present6 en
un acto donde participé el en-
tonces ministro de Sanidad, Ju-
lian Garcia Vargas, y el profe-
sor Gracia Guillén, quien mani-
festé que lo habia leido y no
habia encontrado “un atisbo de
corporativismo”.

De forma periédica, la Organi-
zacién Colegial de Enfermeria
realiza nuevas impresiones del
Cédigo Deontolégico, para que
cada Colegio se le ofrezca de
forma gratuita a los nuevos cole-

!
TErMera

giados. En la actualidad, el Cédigo
estd traducido al inglés y al francés.
La noticia de la constitucion de la
Comisién Deontolégica de la Enfer-
meria ha merecido, a juicio de Gon-
zalo Garcia Dominguez, del Cole-
gio de Huelva “ver culminada una
aspiracién de afios, por la que se da
un paso definitivo para que nuestra
profesion también se articule en este
importante horizonte como son los
aspectos éticos y morales que com-
porta toda actuacién. No cabe duda
de que estamos ante una gran noti-
cia que va a repercutir en la practi-
ca totalidad del colectivo. A partir
de dhora, cualquier enfermera/o,
por anénimo que sea, puede saber
que su hipotético problema en este
terreno puede ser objeto de trata-
miento y estudio por la Comisién re-
cién formada”.

Cadigo
Deontoldgico de
la Enfermeria

Espafiola
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UN TRABAJO SOBRE

ANALISIS NUTRICIONAL
EN COMEDORES ESCOLARES,

“ CERTAMEN DE INVESTIGACION CIUDAD DE HUELVA

Juan Manuel Martin Cruz, primer firmante del equipo que ha obtenido las 250.000 pesetas
y Trofeo acreditativo. El Jurado destaca la calidad del ensayo.

El Premio San Juan de Dios de Fotografia para Antonio Alcalde Pérez

Huelva/Redaccién

or cuarto afio conse-
cutivo, el Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de
Huelva se dispone a
celebrar la festividad
de San Juan de Dios,
Patron de la Enferme-
ria espafola. Tras su recuperacién,
el colectivo onubense con-
memorard la fecha por ex-
celencia en el calendario
profesional con una serie de
eventos que tendran su cul-
minacién el 6 de marzo, con
un acto de convivencia que
pondré fin a la conmemora-
cién en honor de aquél “Lo-
co portugés” cuya obra tras-
ciende varios siglos después.

La Junta de Gobierno que
preside Gonzalo Garcia ha
trabajado en la elaboracion
de diversos actos de los
que, més adelante, en el
préximo nimero de esta Re-
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vista, daremos cumplida informa-
cién. No obstante, conviene desta-
car que la ocasion que depara San
Juan de Dios no se limita, exclusiva-
mente, al broche final sino que, des-
de hace un mes, desde el Colegio se
instituyeron varios jurados encarga-
dos de fallar tanto el V Certamen de
Investigacion de Enfermeria Ciudad
de Huelva como el Il Concurso de
Fotografia que lleva el nombre del

Cartel anunciador del V Certamen

Patrén. A mas distinciones serdn en-
tregadas a sus ganadores el citado
6 de marzo.

Por lo que se refiere al Certamen,
hay que sefialar que la quinta con-
vocatoria ha registrado una clara
“consolidacion” de la prueba segin
admitia un portavoz de la Organi-
zacion colegial onubense. Lo que
nacié fimidamente pero con ilusio-
nes de progresar en su objetivo pro-
gramdtico -abrir una venta-
na a los investigadores de
la provincia- ha alcanzado
la madurez tanto por la
“respuesta de los profesio-
nales como la importancia
que en la vida social ya al-
canza el Certamen Ciudad
de Huelva”.

Para el Colegio de Enfer-
meria, la convocatoria
anual de este Certamen su-
pone “una pequefia pero
enfendemos que vélida
aportacién al fomento de la
investigacién en el campo
de la enfermeria, tan nece-
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saria para nuestra profesién”, como
admiitia Gonzalo Garcia a requeri-
miento de esta publicacién.

UN EQUIPO GANADOR

Finalmente el Jurado encargado
de cdlificar los trabajos aspirantes al
V Certamen de Investigacion Ciudad
de Huelva otorgaba su veredicto
coincidiendo con el cierre del presen-
te nomero. De tal suerte que pode
mos anunciar la consecucion del ga-
lardén a un equipo de profesionales

onubenses encabezados por Juan
Manuel Martin Cruz como autores del
ensayo presentado bajo el titulo
“Andlisis nutricional del mend sema-
nal de cuatro comedores escolares en
la Ciudad de Huelva”.

Para ellos seran las 250.000 pese-
tas y el Trofeo que les acredita como
ganadores de la quinta convocatoria
del Certamen promovido por el Cole-
gio de Enfermeria.

Para el Jurado, la obra galardo-
nada ”“mereci6 el respaldo unéni-
me de los integrantes encargado de
calificar” a la vez que subrayaron

Documentos ‘g ENFERMERI

“la calidad del proyecto expuesto
primero bajo seudénimo (“El Tinto”)
tras el que se escondia la identidad
de los firmantes. El primero de ellos
ejerce enfermeria en el Hospital
Juan Ramén Jiménez y en préximas
ediciones de Documentos ofrecere-
mos un reportaje con el equipo ven-
cedor donde ofrezcan los pormeno-
res que les llevaron a la realizacion
del estudio ahora distinguido.

A partir del 8 de marzo, se expon-
dré en la sede del Colegio todas las
fotografias participantes en el Il Con-
curso Fotogréfico San Juan de Dios.

ANTONIO ALCALDE y CONCEPCION LAGARES,
GANADORES EN EL APARTADO FOTOGRAFICO

En el apartado fotogréfico, bien puede decirse que  aras a estimular a los amantes de este arte. Al dia de

el éxito ha acompafiado a la iniciativa del Colegio en  hoy, se asegura que el Concurso San Juan de Dios “ha
logrado la implantacién provincial que se buscaba de
tal suerte que para el actual afio se han presentado
una serie de trabajos fotograficos de gran calidad, to-
dos ellos realizados por colegiados de la enfermeria
provincial”.

El Concurso contempla dos premios, de 25.000 pe-
setas y trofeo para el ganador y 10.000 pesetas y tro-
feo para el accesit. Como se recuerda, el historial del
Concurso fotogréfico San Juan de Dios se inicié con la
obra designada como triunfadora en la pasada convo-
catoria de la que es autora Begofia Ruiz Adan vy titula-
da “Navegando. Marismas del Odiel”.

A la hora del cierre de esta edicién ya se conocia la
fotografia ganadora para la Il Convocatoria y que ilus-
tra el presente nimero junto a las Bases del Certamen del
aiio 2000 (véase pagina 23). Se trata de una excelente
imagen de Antonio J. Alcalde Pérez (colegiado 1.338)
natural de la Palma del Condado vy titulada “Monasterio
de la Rabida”.

Como accesit se designé la presentada por Concep-
cién Lagares Garcia con el lema “Callején de los ena-
morados”.
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JUAN DE DIOS.

HISTORIA DE “UN LOCO”

acido como Juan Duarte el que, fuera co-

nocido primero como “Loco de Granada” y,

més tarde y para la eternidad como Juan

de Dios, vié la primera luz en la localidad

portuguesa de Monte-Mar-Novo. Dicen los
libros sobre su figura que, desde muy nifio “sintié que su
corazén se abrasaba por el deseo de hacer cosas gran-
des”. Como sucedia que en su pueblo natal no encontré sa-
lida para sus inquietudes, decidié abandonar a sus padres
y al hogar familiar para ser, durante cuarenta afios, un
“eferno peregrino”.

Cuentan que llorando atravesé la frontera con Espafia y
recalé en Oropesa. Era un nifio en medio de la gran sole-
dad. Comenzé buscando trabajo y su primer cometido fue
cvidador de rebafios. El duefio de la hacienda quiso casar-
lo con su hija, Beatriz, pero Juan Duarte opt6 por otra vida,
la de su libertad y deseo de aventurarse: se alisté en el ejér-
cito a las érdenes de Carlos V. Pasé cuatro afios como sol-
dado donde conocié la muerte muy de cerca.

De regreso a Espafia, pasé por Compostela y se enca-
min6é a su pueblo natal; el regreso fue ain més triste,
cuando supo que sus padres habian fallecido. Su repen-
tina y nueva soledad le hizo ver claro: se dedicaria a los
demds, desprendiéndose de todo lo supérfluo. Recalé en
Ayamonte y, durante poco tiempo, sirvié a los enfermos
de su Hospital. Visité Sevilla y Gibraltar y conocié otra
dedicacién, la de vendedor de libros. Hasta que sus pa-
sos le llevaron hasta Granada no sin vivir nuevas peripe-
cias. Un buen dia escuché predicar al famoso Juan de
Avila y de sus palabras, Juan Duarte no tuvo duda sobre
la que iba a ser su vida el resto de sus dias. La semilla del
clérigo manchego prendieron en su alma y comenzé a
hacer cosas que, a la gente de la ciudad, le parecieron

“de un Loco. Habia nacido el “Loco de Granada”.
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Detenido, y azotado, fue recluido junto a ofros (auténti-
cos) enfermos mentales. Alli vivié el trato infame de que
eran objeto. Juan de Dios estaba dispuesto a ayudar a los
mas desfavorecidos: enfermos, mendigos, parias... Carga-
ba a cuestas los enfermos que yacian por las calles de la

fria Granada, y les daba lo que podia.

SAN JUAN DE DIOS

En lo ciudad de la Alhambra fenia grandes enemigos pe-
ro también gente que le seguia. Poco a poco, fundé un
hospital. Su primer hospital. Y en su obra crecié por An-
dalucia, Espafia y los Cinco Continentes: 230 Hospitales y
Centros en fodo el mundo. Hoy, es la referencia de la efer-

na enfermeria y su Patrono en Espafia.
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Pie Diabetico

Autocuidados del paciente

Por Carlos Martin Santana
(Colegiado 1.363)

En EEUU mas del 50% de las amputaciones no traumaticas se

realizan como consecuencia de las complicaciones de la diabetes.

El paciente diabético corre un riesgo 10-15% mayor de ampu-

tacion que una persona sin diabetes. El 20% de los enfermos in-

gresados por diabetes se deben a infecciones en los pies.

n la atencién sanitaria ac-
tual que se le presta al
diabético es imprescindi-
ble la educacién para la

Cuidados especificos de enfermeria
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autoobservacién y los autocuidados
de los pies de la persona que pade-
ce una diabetes. Los conceptos auto-
control y autocura deben tener pre-
ferencia en cualquier tratamiento de
diabetes. Para desarrollar ambos
conceptos es necesario que el pa-
ciente esté bien informado de los as-
pectos preventivos, de los signos de
alerta y de los pequefios habitos dia-
rios que pueden llevar al enfermo a
prolongar y a aumentar la calidad
de su vida.

El slogan del dia mundial de la dia-
betes de 1955 “El precio de la igno-
rancia” nos debe hacer pensar que
muchas de las alteraciones que se
producen en el pie del diabético son
observadas por el propio enfermo
sin que le preste la menor atencién.
Muchas veces estas lesiones parecen
no tener importancia a primera vis-
ta. La mayor parte de ellas estan
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causadas por el descuido en el com-
portamiento de estos pacientes y por
el desconocimiento de estas peque-
nas normas:

Medidas o fener en cuenta en el pie
de riesgo:

. Autoexamen del pie.

. Lavado y secado del pie

. Cuidado de las viias

. El calzado y su eleccién

. Los calcefines y las medias

. Control de la temperatura del pie
. Cuidado de las heridas

Autoexamen del pie

La observacién diaria por parte del
diabético de sus pies puede ser la ta-
rea fundamental a la hora de preve-
nir cualquier lesién. Se puede elegir
el momento del lavado de los pies o
el posterior secado para ir obser-
vando las ufias, los alrededores de
las ufias, los dedos, las zonas inter-
digitales, el dorso del pie y por 0lt-
mo la planta.

En personas cuya movilidad se en-
cuentre disminuida habréa que utili-
zar utensilios como un espejo para
poder desarrollar esta actividad.

El lugar deberd ser comodo, bien ilu-
minado y si fuese preciso se deberd
ayudar de ofro persona pero nunca
se debe abandonar la observacién

“La educacion es la

herramienta

mas importante en la

prevencion de

las lesiones

del pie en la

diabetes” (2)
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diaria del pie por incomodidad o im-
posibilidad del paciente diabético.
En este examen se deben buscar zo-
nas eritematosas, callosidades, zo-
nas de presién en la planta, desca-
maciones o cambios de coloracién
en la piel, asi como su observar su
temperatura.

Lavado y secado del pie

Los pies debe lavarse, al menos, dia-
riamente utilizando agua tibia, com-
probando antes de meter los pies en
el agua, la temperatura de la misma
utilizando incluso un termémetro.
Una quemadura por leve que sea, en
un pie diabético siempre es una lesion
importante. Se utilizard un jabén sua-
ve de los muchos que hay en el mer-
cado para tal fin, teniendo especial
interés la zona de los espacios infer-
digitales: los dedos se deben separar
y lavarlos por los lados y por la zona
plantar, esto ayudaré también a una
movilizacién de las arficulaciones me-
tatarsofalangicas e interfalangicas,
evitando de este modo las rigideces
articulares de las mismas.

Las ufias se deben lavar también uti-
lizando en los bordes libres un cepi-
llo de cerda muy suave. No olvide-
MOS que en personas mayores gene-
ralmente las ufias aumentan su gro-
sor o se deforman (onicogrifosis),
quedando suciedad o células epidér-
micas descamadas que cuando se
secan pueden producir callosidades
en el borde libre de las ufias o en sus
canales laterales.

El secado debe ser cuidadoso e in-
tenso; no deben quedar restos de hu-
medad en la piel, prestando especial
afencién también a las zonas interdi-
gitales, volviendo a separar nueva-
mente los dedos e introduciendo una
toalla suave, seca y limpia.
Posteriormente es muy importante
la aplicacién de una crema hidra-
tanfe en toda la extension del pie,
utilizando poca cantidad pero es-
tendiéndola muy bien. Al hidratar
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la piel conseguiremos una flexibili-
dad que evitara ulceraciones cuan-
do se produzcan roces con el cal-
zado, asi como griefas en talones y
bajo los dedos.

Cvidado de la viias

Para cortar bien las ufias debe utili-
zarse unas tijeras sin puntas, nunca
cortaufias. Se cortard la ufia de for-
ma recta para que la ufia quede
cuadrada; en el caso de que la uiia
sea grande (1° dedo), se cortard
desde un lateral hacia el centro y
después desde el otro lateral hacia el
centro también, de esta forma se evi-
tard que si la tijera no llega hasta el
final de la uia, si cortamos, la ufia
se va a partir, quedando una peque-
fa espicula que posteriormente se
clavaré en la piel.

Es recomendable cortar las ufias des-
pués del lavado y secado de los pies
para que estén blandas y limpias. Re-
cordemos que las ufias son proteccio-
nes de extremos libres de los dedos y
que por lo tanto no deben ser estas
mds cortas que los repliegues dérmi-
cos de los mismos puesto que de lo
contrario se clavarian. Comdnmente
vemos las ufias de las manos redon-
deadas y al cortar la de los pies in-
conscientemente también las redon-

Toda una serie de medidas o tomar

deamos. Es un gran error. Las manos
estan libres, los pies estén encerrados
en un zapato y en un calcetin ademds
de soportar el peso del cuerpo, por lo
tanto el borde libre de los dedos del
pie estdn sometidos a presiones tanto
desde el suelo, al andar, como desde
los lados por el calzado, si el corte de
las uias se realiza de forma excesiva,
siempre al crecer se van a clavar (oni-
cocriptosis). Hay que considerar que
en un determinado momento de la
marcha, es el 12 dedo del pie el que
soporta e impulsa todo el cuerpo ha-

\

Minuciosa atencion
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Los diabéticos y sus autocuidados

cia delante con lo cual los bordes de
la ufia se encuentran a una gran pre-
sion entre el suelo y la lamina ungue-
al que légicamente si es muy corta, se
clavara.

Calzado y su eleccion

El .calzado es recomendable com-
prarlo a Oltima hora de la tarde
cuando los pies estan “mas hincha-
dos”. Se recomienda colocar el pie
descalzo junto al zapato elegido y
entender que ese pie hay que intro-
ducirlo dentro del zapato, si se ve
que se puede hacer, entonces pro-
barselo, de lo contrario no intentar-
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lo. No se debe pretender nunca que
el pie se ajuste al zapato.

El material debe ser de piel, ya que
la goma o el pléstico evitan las trans-
piracién de forma que la piel se ma-
cera y favorece la aparicién de ufias
encarnadas (por reblandecimiento
de la piel), hongos, efc...Por lo tanto
es desaconsejable el calzado depor-
tivo salvo para hacer deporte. La
suela de goma puede utilizarse en el
invierno en ambientes htmedos para
evitar la humedad del suelo.

El tacén debe ser de unos 2-2,5 cm.
en el hombre y 3-3,5 cm. en las mu-
jeres.
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En la puntera hay que tener en cuen-
ta la anchura del antepie, asi como la
altura. Hay pies con deformidades en
los dedos o en las ufias que se levan-
tan un poco y por lo tanto hay que
utilizar calzado con una puntera alta,
de lo contrario se producirian roza-
duras en las ufias que darian lugar a
helomas subungueales.

El contrafuerte del zapato debe ser
fuerte, de forma que ajuste bien el
retropié y evite su desplazamiento
tanto en va|go como en varo.

Al comprar zapatos nuevos se deben
ir utilizando poco a poco, por ejem-
plo, calzarlo durante 1/2 hora o
una hora todos los dias para evitar
posibles rozaduras. Se deben tener
en uso varios pares, utilizandolos al-
ternativamente cada dia para que
puedan airearse.

Dada la falta de sensibilidad del pie
diabético es conveniente antes de
calzarse, el meter la mano dentro del
zapato y observar si existe algin ob-
jeto que pueda hacer dafio en el pie,
asi como posibles arrugas en el forro
que al caminar puedan ocasionar
algtn dafio.

1. “Pie Diabético: Conceptos actuales y bases
de actuacion”

Tomas Céspedes y Adelina Dorca.

Edicion: Laboratorios Pensa 1.996.

2. “Atencion Primaria”
A. Martin Zurro/ J.F. Cano Pérex
Editorial Mosby/Doyma. Barcelona 1.994.

3. “Pie Diabético”
Revista Atencion Médica. Junio-Julio 1.992.

4. “El Pie Diabético”
Marvin E. Levin
Editorial Mosby. Barcelona 1.977 P. 283-285.

5. “Manual de Educacion Sanitaria para E.A.P.
Novo Nordisk 1.995.

6. “Revistu Espaiiola de Podologia”
Noviembre 1.994. Pag. 307-310.
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Los calcetines y
las medias

Los calcetines y las medias deben ser
suaves, que no aprieten demasiado,
en verano de algodén y en invierno
de lana, nunca fibras sintéticas. Se
deben ajustar al pie de forma que no
queden pliegues ni arrugas, tiene que
ser lisos, sin costuras, que puedan ha-
cer rozaduras y ampollas. Deben es-
tar siempre limpios por lo que se de-
ben cambiar, al menos diariomente,
se debe evitar el uso de ligas.

Control de la
temperatura.del pie

Hay que evitar los cambios bruscos de
temperatura, por ejemplo en invierno
de una femperatura ambiental fria,
para calentarlos meterlos en una fuen-
te de calor (estufa) o en la ducha con
agua caliente; estos cambios bruscos
de temperatura pueden producir erite-
mas, roturas de pequefios vasos san-
guineos o incluso sabafiones (eritema
pernio).

Hay que mantener los pies caliente
utilizando ropa de abrigo. No es re-
comendable el uso de fuentes direc-
tas de calor como por ejemplo las
bolsas de agua caliente.

Cvidado de las heridas

Cualquier herida por insignificante
que sea debe ser cuidada minucio-
samente en un diabético. Se deben
mantener limpias con un antiséptico
que no coloree en exceso puesto que
impedira ver el estado real de la le-
si6n. No usar pomadas. Las heridas
deben taparse siempre con apésitos
estériles. Se recomienda la vacuna-
cién antiteténica correcta.

En los casos de callosidades y dure-
zas nunca deben emplearse prepa-
rados callicidas, ni utilizar objetos
cortantes; se recomienda el trata-
miento por parte de profesionales
especializados en ello que sabran
tratar la lesion y su causa.
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Salud presento la primera fase del estudio
epidemioldgico realizado en la capital

velva registro
un alto nimero
de personas con
sinfomas de
dolencias

Huelva/Redaccién

reocupa, y mucho, la cues-
tién medioambiental como
reflejo en la salud de los
ciudadanos de Huelva. Ya
no se trata de estimaciones

Andrés Estrada, Delegado Provincial def SAS de Huelva

més o menos aproximadas o caba-
listicas sino que datos cientificos ra-
tifican que algo tan sustancial como
la poblacién adulta de Huelva pre-
senta altas posibilidades de padecer
enfermedades respiratorias hasta el
punto de situarse por encima de la
media nacional. Un estudio Epide-
miolégico cuyos resultados iniciales
fueron dados a conocer por la pro-
pia Administracién asi como su con-
firmacién. Y la primera consecuen-
cia no se ha hecho esperar: desde la
sociedad civil se pide, o mejor, se
exige, medidas concretas para ata-
jar este delicado problema de Salud
publica.

Fue el Jefe de Neumologia del Hos-
pital “Juan Ramén Jiménez” José A.
Maldonado quien, en rueda infor-
mativa, ofrecié los datos relativos a
la primera fase del estudio epide-
miolégico llevado a cabo por espe-
cialistas del citado centro sanitario
mediante encuestas y pruebas de ca-
récter prdctico.

El “universo” consultado en el estu-
dio -iniciado en 1991- comprendié
un contingente de personal (sobre
11.000 ciudadanos, la mayoria de
ellos en edad escolar) como para
que los datos lleguen avalados por
todo el rigor cientifico posible. Y es
que la ciudadania onubense po-
dria haber padecido los efectos de
recientes episodios contaminantes
como consecuencia de emanacio-
nes y todo tipo de anomalias origi-
nadas en el Polo Quimico existente
en el perimetro de la geografia ur-
bana.

El estudio epidemiolégico avalado
por la Junta y que, como deciamos,
fue presentcdo por su representante
en materia sonitaria, afirma que en
dolencias defectadas més allé de
sinfomas (caso de asma y bronquitis)
Huelva estd en un nivel interior al de
otras grandes urbes sondeadas, ta-
les como Barcelona, Albacete, Ovie-
do y Galdacano (Vizcaya).

En el trabajo se explica que, con re-
sultados en la mano tras las numero-
sas consultas y pruebas realizadas,
“solamente el 4,1 por ciento de los
nifios y el 5,7 por ciento de los adul-
tos presentaban asma.
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Una Fotografia

Para el Delegado de Salud, Andrés
Estrada, el estudio es como “una fo-
tografia sobre la situacién de las en-
fermedades respiratorias en Huelva
durante el periodo comprendido
“entre los afios 1991 y 1995, El
trabajo surgié como consecuencia a
la importante exigencia de los veci-
nos de la capital de la provincia, se-
gun confirmé el propio Estrada.
Pero las pruebas no han concluido.
Los especialistas tienen previsto co-
menzar, en breve plazo de tiempo,
ofra nueva fase, para saber cuantos
ciudadanos que presentan sintomas
de enfermedades respiratorias aca-
ban desarrolléndolas. El Jefe de
Neumologia del Juan Ramén Jimé-
nez se formulaba la misma pregun-
ta que muchos habitantes de la ca-
pital: “acabarén siendo enfermos
los ciudadanos que, en su momento,
presentaban sintomas”. La respues-
ta, todavia, estd en el aire.

Los expertos sostienen que no hay
elementos estadisticos de solvencia
para establecer una relacién entre la
posible contaminacién emanada del
Polo Quimico y la existencia de do-
lencias respiratorias. Pero la préctica
cotidiana, en los hospitales y centros

cercanos a Huelva,
indica algo que
bien conocen los
profesionales:
cuando se produce
algdn incidente en
forma de escapes
incontrolados, las
consultas hospitala-
rias aumentan en
nimero. La explica-
cién conduce a otra
verdad  admitida
por todos: se impo-
ne preservar, en las
mejores condicio-
nes, el medio am-
biente de Huelva.

.

Plataforma

L
civil
La inquietud que
reina en la pobla-
cién se ha traducido con la constitu-
cion de una primera plataforma civil
en demanda de continuos estudios
epidemiolégicos y permanente vigi-
lancia ambiental que evite episodios
contaminantes que afectan a la sa-

lud de los habitantes, en especial
ancianos y nifios, los grupos poten-

cialmente més o sensibles expuestos:
Portavoces de dicha Plataforma
apuntan a que Huelva padece un
entorno medio ambiental cataloga-
do de “auténtico desastre ecolégico
a nivel mundial” ol tiempo que se
exige “respecto a la salud” de la po-
blacién.

CONTROL INFORMATIZADDO

La permuanente preocupacion por el estado medioumbiental de Huelva parece que empieza a ristalizar tanto en la mentali-
zacion de sus habitantes como en algin tipo de medidas que propugna la Administracion. De este iltimo caso es la confir-
macion de que la Delegacion provincial de lo Consejeria de Medio Ambiente va a implantar un sistema informatico para pre-
decir fos niveles de contaminacion atmosférica de Huelva con la suficiente antelucion (hasta de cuatro horas) para poder es-
tar preparados ante los incidentes y obrar en consecvencia con gran rapidez.

En palabras del Delegado de medio Ambiente, Manuel Romero, el novedoso sistema facilita la prediccion de lo anomalia me-
dioambiental asi como el foco donde va a tener lugar. De esta suerte, se puede comunicar « lus fabricas que rebajen sus res-
pectivos niveles de emision de gases a la atmésfera.

Durante casi un afio se probard el sistema informdtico y su sequimiento permitira adoptar nuevas cautelas. El programa es
del Centro de Investigacion Energética, Medioambiental y Tecnolégica (Ciemad) expresamente ideado para la ciudad de Huel-
va.

A la hora de calibrarse los predicciones que ayuden o la toma de decisiones, seran claves aspectos tales como la climatolo-
gia estado del viento en el nivel de contaminacion reinante. En Huelva se encuentran diseminadas hasta una docena de cabi-
nas que controlan la calidad del aire que se respira mientras en el Polo existen otros tantos puntos de vigilancia.
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La Enfermeria
Brasileira

y el Sistema
unico de Salud

Por M? Teresa Serrano Suarez

A) Introduccion

Lo finalidad que pretendo con este ar-
ticulo es compartir la experiencia que
tuve durante mi estancia en Santa Ca-
tarina (Brasil), con el programa Inter-
campus del Instituto de cooperacion
lberoamericana del Ministerio de
Asuntos Exteriores, pero en un tema
muy concreto, aunque entre nosotros,
y por diversos motivos, siembra bas-
tante polémica, sobre todo, desde que
aconfecié en nuestro pais la Reforma
del Sistema Educativo. Me refiero a las
Funciones de Enfermeria.

B) Figuras de Enfermeria

Atendente de enfermeria... sin estu-
dios

Auxiliar de enfermeria... titulo equi-
parable a un médulo de enfermeria de
nuestro sistema educativo, al que se
accede después de la ESO.
Enfermera/o.... estudios universita-
rios, durante ocho semestres que equi-
valen a cuatro afios académicos.

() Sistema Sanitario

Resulta imposible hablar de las funcio-
nes de enfermeria sin contextualizarla
dentro de un sistema sanitario, de ahi
que iré explicando su estructura para
ir comentando las funciones que de-
sempefian nuestros compafieros.

El Sistema Sanitario resulta ser una
mezcla entre el sistema de EE.UU. en
lo que atencién especializada se refie-
re y el sistema Cquno en la atencién
primaria, en intento de la Reforma del
sistema donde el Gobierno actual de
Brasil, ha mostrado un gran interés por

20

el sistema sanitario de Cuba. Resulta
claro que una fusién de dos sistemas
sanitarios tan absolutamente diferentes
estd llomada dl fracaso; ademds de
porque no se ha adaptado a las ca-
racteristicas y necesidades de este pa-
is. Esto est& en un proceso de cambio,
pero no es el objetivo de este articulo
abordar este tema.

D) Atencion Especializada
La atencién especiali-
zada por fanto es pri-
vada, y se accede a
ella a través de las po-
lizas de seguros. Estas
pélizas se contratan
personalmente o se
conceden, que es lo
mds comin con un
contrato de trabaijo.
Los hospitales pertene-
cen en su mayoria o
congregaciones reli-
Fiosos. Estos hospita-
es segin aseguran,
practican la Fi?cmtro-
pia, por lo que, entre
el 8% y el 10% de su
capacidad estd desti-
nado a la Seguridad
Social {denominado
SUS...Sistema Unico
de Salud).

Existe una excepcidn
que la conforma los
hospitales universita-
rios. Estos hospitales
pertenecen al Estado y
al SUS. Existe uno por
cada Estado y el acce-

so a él por los usuarios es por fanto
muy limitada. su cobertura es minima.
Aunque las leyes obligan a los hospita-
les a cubrir la asistencia por el personal
de enfermeria y auxiliares de enferme-
ria, no esté juridicamente demasiado
controlado y el personal que cubre las
funciones de eanrmerio en los hospita-
les privados son atendentes de enferme-
ria, y en algunos casos, auxiliares de
enfermeria o estudiantes de enfermeria.
En los hospitales de mejor calidad, hay
una enfermera, por planta, cuyas fun-
ciones son las de supervisién y adminis-
fracién. Todo esto es asi cuando las re-
ligiosas no pueden cubrir todos los ser-
vicios del hospital, ya que en primera
instancia son ellas las responsables de
todo el trabajo de enfermeria.

En los hospitales universitarios el funcio-
namiento es bien diferente. Existen las
tres figuras: el atendente, la auxiliar y la
enfermera/o. El trabajo estd mejor cu-
bierto cuantitativamente y la asistencia
es de mayor calidad. Existe el trabajo en
equipo organizado y el trabajo asisten-
cias de en%ermeria se basa en el proce-
so de Atencién de enfermeria -PA.E.-;
algo tan ignorado por muchos de noso-
fros, en nuestra préctica profesional;
ademés de funciones administrativas y
de supervision.

Portada del Ceniro
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E) Atencion Primaria
En cuanfo a la Atencién Primaria, su es-
tructura tiene algunas similitudes con la
de nuestro enforno. Se organiza en los
vestos de salud y la Secretaria de Sa-
ﬁ;ol. La funcién de la secretaria de salud
es la de coordinar los puestos de salud
de la zona; elaboracion de los diagnés-
ficos de salud y puesta en marcha de
programas de Educacién para la salud;
servicio de Epidemiologia, investiga-
cién, contrato de personal. Como veis,
se asemejo a nuestros distritos sanita-
rios. En estas secretarias de salud traba-
jan bastantes enfermeras/os y su papel
es muy valorado por el Equipo.
En la mayoria de los casos, en la mis-
ma estructura fisica conviven la secre-
taria de salud con un ambulatorio de
Especialidades médicas. Pero tanto el
espacio como el personal esté clara-
mente delimitados.
Respecto a los puestos de salud, difie-
ren bastante de nuestros centros de sa-
lud, y son muchos los profesionales de
enfermeria que estén luchando a todos
los niveles por mejorar esta Atencién
Primaria.
El trabajo en Equipo no es uno de sus
pilares fundamentales. el personal mé-
dico realiza sus horas de consulta es-
tablecidas y no tiene més implicacion,
entre ofros motivos, porque el salario
tan bajo que perciben les obliga a
compartir este trabajo con la asisten-
cia privada.
En el puesto de salud nos encontramos
nuevamente con la figura del atenden-
te de enfermeria. Sus funciones son las
meramente asistencias (curas, inyecta-
bles...) y llevar a cabo el programa de
vacunas.
La enfermera/o es, en todos los casos,
la directora del puesto de salud. Sus
funciones son la puesta en marcha de
rogramas de Educacién para la So-
ﬁjd, supervisién, coordinacion y admi-
nistracién. La enfermera es la Onica
trabajadora del puesto de salud que
aborc‘q estas funciones aunque recibe
ayuda de la secretaria de salud, y a
veces de la escuela de enfermeria del
lugar y de médicos especialistas. De
ahi que, los programas de Educacién
para la Solucfsean bastantes limitados
o nulos, y queda, a la buena voluntad
del profesional.
En estos puestos de salud también existe
personal médico especializado, que
atiende a la poblacién varias horas o la
semana. Concretamente odontélogo, gi-
necélogo y dermatélogo en zonas con
bastante incidencia de patologios der-
matolégicas, sobre todo el cancer de
piel. Tombién queda a la buena volun-

Documentos % INFERMERIA

tad de estos profesionales
desarrollar programas de
Educacién para la Salud
conjuntamente con la enfer-
mera/o. Programas como |
“La prevencion del cancer |
de piel”; “Salud bucoden-
tal”, “Planificacién  fami-
liar”.-
Destacar también que la
poblacién no ha sido edu-
cada para el uso del puesto
de sc:li)ud, (algo, que a mi
juicio, comparten con algu-
nas de nuestras zonas basi-
cas de salud). Esto, unido a
ve el usuario puede acce-
jer al ambulatorio de espe-
cialidades sin pasar previa-
mente por el puesto de sa-
lud, ha provocado que éste
no se desarrolle plenamen-
fe y que no esté integrado
en la comunidad. Los pues-
tos de salud donde se de-
manda mayor servicios
son los que estan ubicados
en la periferia y en zonas
mas marginadas, donde el acceso a un
ambulatorio o a un hospital es més di-
ficil y complicado.
De las escuelas de enfermeria destacar
que la funcién docente en este campo
es patrimonio casi exclusivo de enfer-
meria.

F) Reflexion

Espero que esta aportaciéon no sirva
para hacer comparaciones entre este
sistema sanitario y el nuestro ya que
resulta absurdo comparar dos paises
tan diferentes. Cuando en Espaiia, por
ejemplo, se lucha por un Estado de
Bienestar, en Brasil se estd trabajando

La autora, en el centro de la fotografia.

a fondo por el Sistema Unico de Salud,
algo que para nosotros no debe resul-
tar tan lejano.

El objetivo que he prefendido con este
articulo es, ademés de compartir expe-
riencias, haceros llegar una de las co-
sas que més me impactaron durante mi
estancia y que espero haber transmiti-
do, como que la enfermeria no se con-
cibe desvinculada de la administracién,
de la docencia y de la investigacion.
Nosotros, con un sistema sanitario mds
completo y con més recursos, seguimos
reacios a aceptar estas funciones, y lo
que es mds importante a asumirlas y
trasladarlas a nuestra practica diaria.

Vista general de lo zona objeto del trabajo
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111 Jornadas Andaluzas de
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Enfermeria Nefrologica

e estdn
organizando
todos los
preparativos para
celebrar, el préximo mes de
Junio, las Il Jornadas de
Enfermeria Nefrolégica de
cuyos primeros compases ha
tenido conocimiento este
Colegio de Enfermeria de
Huelva a través de la
presidenta del Comité
Organizador, Rosario
Garcia Palacios.
Tras celebrarse el pasado
1.998, en el Hospital Carlos
Haya de Mélaga, las |l
Jornadas un grupo de
enfermeras del Hospital

Universitario de Puerto Real,

| Jornadas“Huelva en Europa”

en Cédiz, asumieron el
compromiso de poner en pie
la tercera edicion para la
que invitan a cuanfos
profesionales onubenses
estén interesados. La cita,
como decimos, para los dias
18 y 19 de Junio en el
Hotel Barrosa Park de Novo
Santi Petri, Chiclana, Cadiz.
Estas lll Jornadas Andaluzas
de Enfermeria Nefrolégica
estan siendo responsabilidad
del Servicio de Nefrologia
del Hospital de Puerto Real
hacia donde pueden
dirigirse los inferesados en
demanda de mayor
informacion en estos

teléfonos: 956-47.03.95

DiA 19 DE MARZO DE 1999

| Congreso Nacional
de la Asociacion
Espafiola de
Enfermeria Deportiva

otro acontecimiento en puertfas.
En este caso, los dias 26, 27 y
28 de marzo en Cérdoba fiene
lugar el 1 Congreso Nacional de
la Asociacion Espafiola de En-
fermeria Deportiva. Los Profesionales impli-
cados en este ambito laboral tienen la oca-
sién de asistir al evento inaugural de una
especialidad que busca reivindicarse ante
autoridades y sociedad en general. Cola-
bora el Consejo General de Enfermeria y el
escenario serd el Colegio Mayor de la
Asuncién de la capital cordobesa. La En-
fermeria dedicada al deporte puede reca-
bar los datos e informacién en la Secreta-
ria técnica del Congreso, tfno. 957-
41.48.32 y 957-41.49.44.

La Asociacién Nacional tiene como presi-
dente a Carlos Martinez, adscrito en los
Servicios médicos del Real Madrid C.F. y
como Vicepresidente, José Manuel Angui-
ta, perteneciente al cuadro clinico del Cér-

doba C.F

I JORNADAS PROVINCIALES DE EDUCADORES EN DIABETES

HUELVA, 13-15 MAYO - CASA COLON

Organizadas por la Asociacion Andaluza de Educadores en Diabetes

Desde aqui invitamos a todos los profesionales de Enfermeria
a su participacion en estas interesantes Jornadas.
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VI Certamen de Investigacion
en Enfermeria “CIUDAD DE HUELVA”

BASES

DENOMINACIGN: Certamen Provincial de Investigacion en
Enfermeria “CIUDAD DE HUELVA”.

OBJETO: Los premios se concederan a trabajos de inves-
tigacién o monograficos de Enfermeria, inéditos, que se
presenten a este certamen de acuerdo a las bases del
mismo y hayan sido realizados por profesionales de En-
fermeria.

DOTACION: La dotacidn econdmica serd de 250.000 ptas.
y trofeo para el trabajo premiado en primer lugar, y de
75.000 ptas. y trofeo para accésit (la dotacién econémi-
ca de los premios estd sujeta a retecion fiscal segtin lo es-
tipula la ley).

El jurado podra declarar desierto los premios si considera
que los trabajos presentados no retinen la calidad cientifi-
ca suficiente.

PRESENTAGION: Los trabajos se presentaran en la sede
del Colegio antes de las 18 horas del dia 17 de diciembre
de 1999. No tendran limite de espacio y acompaiiara bi-
bliografia si la hubiese, asi como documentacidn gréfica.
Se presentaran cinco copias, en tamafio DIN A-4, meca-
nografiados a doble espacio por una sola cara y encua-
dernados.

Los trabajos se presentardn en sobre donde debera indicar
“Premio de Investigacién. Ciudad de Huelva”. No llevard re-
mite ni dato identificativo alguno. Irdn firmados con seuddni-
mo.

Se acompafiard un sobre cerrado donde se indique el seu-
dénimo y en cuyo interior contendra los datos del autor
(nombre, D.N.1., direccién completa, teléfono y n° de cole-
giacion).

PARTICIPANTES: S6lo podran concurrir profesionales en
posesidn de titulo de A.T.S. o D.U.E., que se encuentren
colegiados en Huelva y al dia en sus obligaciones colegia-
les. Quedan excluidos los miembros que componen el ju-
rado. El hecho de participar en este certamen implica la
aceptacion previa de las presentes bases.

JURADQ: Estara compuesto por un minimo de cinco
miembros y sera presidido por el Presidente del Golegio de
Enfermeria de Huelva. Todos los miembros del jurado se-
ran profesionales de Enfermeria, los cuales nombraran un
Secretario. Los concursantes por el hecho de participar en
el concurso, renuncian a toda clase de accién judicial 0 ex-
trajudicial sobre la decision del jurado, que serd inapelable.

7. FALLO: El fallo del jurado serd hecho publico por el secretario designado
entre sus miembros, el Dia Internacional de la Enfermerfa-San Juan de
Dios del 2000.

8. PROPIEDAD DE LOS TRABAJGS: Los trabajos que opten al premio que-
dardn en propiedad del Colegio de Enfermeria de Huelva, que podrd hacer
de ellos el uso que estime oportuno, estando obligado Ginicamente, en ca-
so de publicacion a hacer mencion del nombre del autor.

9. TITULAR DEL PREMIO: Serd quien aparezca como (nico o primer fir-
mante.

t

INFORMACION:
Tustre Colegio Oficial de Enfermerfa de Huelva. C/ Berdigén n° 35, 1° izq. - 21003 Huelva. - Tf. (959) 24 63 15 - 28 12 86
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El dinero esta en el ch?p

DESDE AHORA PARA PAGAR El dinero para el café en el bar de siempre, el

todas estas pequefias compras diarias pan, coger un taxi, el peridico, una revista, ir

no hard folta llevar encima monedas ni al cine, pagar en la pescaderia... hasta para lla-

billetes. mar por teléfono desde una cabina, lo llevards
en el chip de L fuerte

Sélo con el nuevo MONEDERO ELECTRONICO VISA A chip de cémodo, prdctico y limpio.

CASH que la {uerte incorpora desde ahora,

podrds pagar cémodamente todo sin llevar Inférmese en cualguiera de las oficinas de
encima dinero en metdlico. Caja Rural de Huelva.

DE HUELVA
WSA i {uerte tu tarjeta més chip. @mmmmmm




