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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, investigacion, epidemiologia, gestién y ad-
ministracién, éfica, relaciones laborales, la formacién, historia de la profesién 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 establecerd comunicacién con los autores de los trabajos para manifestarles su re-
cepcion y si es precisa alguna normalizacién del mismo.

Los trabajos 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 iran o parte bien identificados y numerados.

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

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

Los trabaijos irén acompafiados de una carta de presentacion donde se indica el deseo de publicarlo en
Documentos de Enfermeria, ast como el fitulo del trabaio, lugar y afio de redlizacion, nombre completo del au-
for o autores, ndmero de colegiado, D.N.I., direccién completa y teléfono para posterior comunicacién.

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

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

Queda prohibida la reproduccion total 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 arficulos,
siendo responsabilidad exclusiva de sus autores.
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ste primer nomer¢ de
DOCUMENTOS DZ EN-
FERMERIA  del  afio
2000, aparece prefiado
de cargas simbélicas. En
las paginas que siguen o
continuacién, se pueden
encontrar, cosidas por
un hilo invisible, el futuro
esperanzador de la en-
fermeria merced ol posicionamiento de la
Unién europea (UE) que reconoce una lucha
sorda pero tenaz, de los Colegios Oficiales
agrupados en la Organizacién Colegial es-
paola.
Pero, junto a ese frontal, no podemos sosla-
yar ni la importancia de los esfuerzos por pu-
blicar e investigar (léase premios del Certa-
men y CAE y trabajos que ven la luz en estos
Documentos) como la celebracién del inmi-
nente Dia de San Juan de dios o la tragedia
que representa la pérdida, irreparable, de un
compaiiero, Sergio Juan, que, pese d su ju-
ventud, se habia ganado merecida reputa-
cion de eficacia, honestidad y bien hacer.
Todo ello configura, en suma, el pulso de una
actividad, la enfermeria, que no renuncia a
ninguna aspiracién ni metas por dificiles que
se antojen. Hace fiempo que la profesién asu-
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mi6 esa misma percepcion y sélo faltaba que
hasta ella llegaran noticias o impulsos como
el que la UE que, en las pasadas Navidades,
dejaba bien claro que Espafia no podia se-
guir manteniendo una situacién tan anémala
como las horas lectivas y la carrera y su tras-
posicién a la diplomatura.

Al hilo de este contexto, reafirmar la solidez
y perseverancia de los planteamientos soste-
nidos por la Organizacién Colegial aunque a
muchos les haya ocurrido lo que a Santo To-
més, que hayan tenido que aguardar afios
de incredulidad hasta que el dictamen de la
Comisién de la UE haya arrojado luz en una
historia que viene de una década atrés, y
que, lo mas importante, se proyecta en el fu-
turo de forma tan esperanzadora como revo-
lucionaria.
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05 Estudiantes,
or el Desarrollo
de [a Profesion

Huelva /Redaccion

Se celebraron las VI Jornadas Nacionales
de Estudiantes de enfermeria en la civdad
de Huelva, déndose encuentro
profesionales y estudiantes de enfermeria
de toda Espafia en el Palacio de Congresos
de la Casa Colén y como sede de las
comunicaciones el Foro Iberoamericano de
la Rabida, evento que no hubiera sido
posible sin el esfuerzo de los
organizadores, todos ellos pertenecientes a
la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Huelva, y a la colaboracion de numerosas
instituciones piblicas y privadas.

urante la cele-
bracién de las
mismas se abor-
- daron diferentes
_temas de gran
_interés para el
tfuturo de la pro-
fesion que re-
- percute directa-
" mente en la
préctica asisten-
cial, aunque en
muchas ocasio-
nes no se tengan
en cuenta, tales como “La in-
vestigacion y la préctica en-
fermera”, “La licenciatura de
enfermeria”, alternativas pro-
fesionales”, “Educacién para
la salud”.... asi como la expo-
sicién de las comunicaciones
orales y poster, fueron unas
jornadas de gran inferés for-
mativo, por las ponencias lle-
vadas a cabo y casi més im-
portante, la habilidad de los
conferenciantes para crear
debate entre los cerca de 500
asistentes, dando como fruto
una profunda invitacién a la
reflexion.

La conclusion generalizada
entre los participantes fue
destacar que la enfermeria
debe unificar criterios para

garantizar un desarrollo per-
sonal sustentado cientifica-
mente y que se ajuste a la re-
alidad que nos ha tocado vi-
vir para la cual resulta funda-
mento|, entre ofras cosas, la
investigacion por parte de
enfermeria y el derecho a un
ciclo superior que nos asegu-
re la formacién, siendo al
mismo tiempo una obliga-
cién, ya que es urgente que
adoptemos posturas criticas y
comprometidas ante temas
que nos incumben directa-
mente como la silenciosa re-
forma sanitaria.

En definitiva, en este préximo
milenio debemos alcanzar los
refos que nos proponemos te-
niendo en cuenta que las ex-
pectativas de la profesién son
las del propio colectivo. Por
eso creemos que este foro es
un granito de arena para el
futuro del crecimiento profe-
sional, ya que numerosos es-
tudiantes de todas las Escue-
las de Enfermeria de Espafia
han regresado a sus lugares
de origen con la mentalidad
de que enfermeria puede lle-
gar a ser lo que quiera con el
esfuerzo de todos los profe-
sionales.

Enrique de Gomar,

Mencion Especial en el Concurso de Viedoconferencia del CAE.

El colegiado onubense Enrique de Gomar Vega ha merecido una “mencién especial” en la decisién del Jurado encar-
gado de calificar los trabajos relativos ol Consejo Andaluz de Enfermeria en el VI Certamen de Videoconferencia. En-
rique de Gomar concursé con un trabajo titulado “Educando” por el que ha sido reconocido por el 6rgano autonémi-

co de la enfermeria.

A juicio de los encargados de decidir el premio (ganado por los gaditanos Manuel Dominguez y Juan Llamas) se
ponia de manifiesto que tanto en el video “Educando” como en “Vivir” de los jiennenses Arantxa Altuna, Mercedes
Marchal y Juan Nieto, “es preciso destacar la alta calidad desde un punto de vista técnico de video y su correspon-

diente aplicacién en el terreno de la enfermeria”.

Conste aqui el éxito de este experto en Diabetes, Enrique de Gomar Vega como mencién especial por su video “Edu-
cando” que ha merecido elogios en el Certamen convocado por el CAE en Cérdoba: De Gomar esté vinculado con la

Asociacién andaluza de Educadores en Diabetes.
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ncuadrar la Enfermeria en
la Medicina de Empresa
actual, conlleva hacer un
breve repaso desde el naci-
miento de la Higiene Indus-
trial hasta nuestros dias,
también es interesante te-
ner claro que entendemos
por Salud Laboral. Existen
diversas definiciones, yo he
escogido lo de Garcia/Be-
navides/Ruiz, porque es
bastante explicita y a su
vez abarca todos los con-
ceptos: “Préctica profesional que abor-
da la vigilancia y actuacién sobre las
condiciones de trabajo con el objeto de
identificar, eliminar o modificar posibles
factores perjudiciales para la salud del
trabajador, asi como potenciar aquellos
elementos beneficiosos en este sentido”.

Desde principios de la historia se co-
noce que ciertas actividades laborales
son nocivas para la salud, Platén, Hipé-
crates, Avicena, Paracelso, fueron auto-
res que descubrieron y relacionaron en-
fermedades con oficios desde la antigua
Grecia a la Edad Media. Es Bernardino
Ramazzini a quien se le atribuye ser el
padre de la Medicina del Trabajo, su
tratado “De Morbis Artificium Diatrina”
en el que se describen patologias aso-
ciadas a 54 profesiones (1690). Dicho
texto fue clésico de la medicina del tra-
bajo en el siglo XIX.

Con la Revolucién Francesa a fines
del siglo XVIll se inicia lo que con el
tiempo pasaria a denominarse Revolu-
cién Industrial, la arfesania pasa a ser
industria, aparece la clase obrera, los

Texto: Cipriano Cumbrera

(DUE. Urgencias J.R. Jiménez)

nifios en el proceso productivo etc. apa-
recen también movimientos sociales en
contra de estas condiciones laborales
tan precarias, y es en Inglaterra, pais
més industrializado en aquella época,
en el que se promueve un primer regla-
mento para proteger al frabajador.

En 1873 se prohibe en Espafia el tra-
bajo a menores de 10 afios en fébricas y
minas, exigiéndose condiciones de higie-
ne en dichos lugares. En 1946 se crea la
OIT, la cual facilita el desarrollo de la me-
dicina del trabajo y los nuevos enfoques
de la higiene industrial, se investiga la ac-
tividad laboral con el fin de curar las en-
fermedades derivadas de ese ambiente.
En las fabricas, el sanitario empieza a es-
tudiar las condiciones de frabajo més ép-
timas para el obrero, con el fin de obtener
el méximo rendimiento de éstos.

Es llegado los afios 50 cuando ver-
daderamente se puede hablar de Medi-
cina del Trabajo. Se crea una medicina
del hombre para el hombre, aparecen
los Servicios Médicos de Empresas,
compuestos por médicos y ATS, encami-
nados a asegurar la proteccién de los
trabajadores frente al medio laborar, y
la conservacion y mejora de la salud de
los mismos.

Con la aparicién de la Ley de Preven-
cion de Riesgos Laborales (LPRL) del 8 de
Noviembre de 1995, se inician una serie
de cambios, que aln después, contindan
en plena efervescencia, y deberén conti-
nuar durante algin tiempo, pues las ne-
cesidades de adaptacion que requiere el
nuevo modelo preventivo, son profun-
das. Lo son para la empresas, para los
agentes sociales y para las administra-

ciones publicas. Esta ley crea las bases
para que aparezcan los Servicios de
Prevencién, los cuales incorporan dentro
de sus estructuras a los SME ya citados.
Es una ley bésica, preventiva, participa-
tiva y con potestad sancionadora, que
tiene por objeto promover la seguridad y
la salud de los trabajadores mediante la
aplicacién de medidas y el desarrollo de
las actividades necesarias para la pre-
vencién de riesgos derivados del traba-
jo. Las actividades de vigilancia y control
de la salud se llevaran a cabo por per-
sonal sanitario con competencia técnica,
formacion y capacidad acreditada.

El marco juridico establece tres nive-
les de formacién para el desempefio de
las funciones propias de prevencién,
siendo bésico, intermedio y superior, en
este 0lfimo se incluyen las especialida-
des y disciplinas preventivas de Medici-
na en el Trabajo, Higiene Industrial, Se-
guridad en el Trabajo, y Ergonomia y
Psicosociologia aplicada. La ley estable-
ce que un servicio de prevencién ha de
disponer como minimo dos especialida-
des, para obtener la acreditacion nece-
saria por parte de la administracién sa-
nifaria competente.

El tema de la prevencién adquiere un
papel importante a tenor de la evolucién
del mundo laboral, no sélo por los cos-
fes en vidas humanas sino también por
los costes econémicos en asistencia mé-
dica, jornadas laborales perdidas, etc.
Datos estadisticos del Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), revelan que Espafia estd entre
los paises de mayor siniesiralidad en la
Unién Europea. Tomando como punto
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de partida el afic 1994, los accidentes
laborales han ido creciendo aproxima-
doamente en un 12% anualmente. En
1998, el n® total de acc. fue de
1.489.182 de los cuales un 0,2% fueron
mortales y el 54% causo baja laboral. El
93% de los que fueron baja ocurrieron
en el centro de trabajo, mientras que los
restantes acaecieron al ir o volver del
trabajo (in itinere). Resefiar que el no-
mero de jornadas no trabajadas duran-
te ese afio a causa de la alta siniestrali-
dad fue de 18.405.508. En puertas de
un nuevo milenio, caracterizado por las
telecomunicaciones, avances tecnolégi-
cos, cientificos efc., 3cémo es posible
que un pais europeo mantenga esta pa-
nordmica?. enfermeria tiene la obliga-
cion desde su responsabilidad el poder
ayudar a mejorar dicha situacién.

El pasado Diciembre ha sido clausu-
rado en Huelva un curso de Enfermeria
de Empresa, bajo la tutela de la Direc-
cién General de Salud Poblica y Partici-
pacién, y en colaboracién con la Escue-
la Nacional de Medicina del Trabajo
(ENMT), el cual consté de 300 horas de
duracién, de las cuales 50 fueron préc-
ticas y el resto tedricas.

Cincuenta profesionales de enferme-
ria recibimos un diploma expedido por
la ENMT, el cual nos acredita como en-
fermeros/as de empresa, titulacion
equiparable a una formacién de grado
superior en prevencion de Riesgos labo-
rales, aunque legalmente no reconoci-
da. Sin embargo hay que dejar claro
que tanto la LPRL como el Reglamento de
Servicios de Prevencion (RSP), estable-
cen la necesidad de poseer fal titulacién
para desarrollar las funciones de vigi-
lancia'y control de la salud en los traba-
jadores. Los SP constaran al menos de
un médico especialista en Medicina en
el Trabajo o Diplomado en Medicina de
Empresa y un ATS/DUE de Empresa asi
pues no es extrafiar la tendencia de los
empresarios, en la contratacién actual
de personal de enfermeria, el exigir es-
far en posesion de dicha titulacion.

Actualmente se vienen desarrollando
«cursos en prevencion de grado superior
en las distintas especialidades, pero te-
nemos que destacar que Enfermeria jun-
to con el estamento médico, son los Oni-
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cos cudlificados para desempefiar la me-
dicina de empresa, al partir de una base
de conocimientos en salud, solo tenemos
que formarnos en materia de preven-
cion, aprender a adaptar los puestos de
trabajo a quienes los van a desempefiar,
realizar mapas de riesgos, etc, con ello
quiero que partimos con ventaja respec-
fo a otros estamentos que también luchan
por abrirse camino en la prevencién de
riesgos laborales, asi pues, no podemos
dejar pasar la oportunidad que se nos
presenta en este campo.

Son muchos los SMD que aln ha-
biendo sido aglutinados por los SP, no
se han adaptado o esa nueva concep-
cién de prevencion de riesgos en salud
laboral. La Enfermeria, como parte infe-
grante, tiene que mejorar muchos as-
pectos en su labor cotidiana, encamina-
dos a:

* Asegurar la proteccién de los traba-
jadores contra factores agresolégicos
del trabaijo.

* Participacién en los disefios ergoné-
micos fanfo en aspectos fisicos como
mentales de los puestos de trabajo y
adaptarlos al hombre.

* Fomento y asesoramiento del bienes-
tar fisico y mental del trabajador.
Para este desarrollo hay que conocer

la fébrica, ciclo productivo, materias

primas, puestos de trabajo, inquietudes

y probleméticas de los operarios, efc.

por ello tenemos que adoptar una pos-

tura intermedia frente a los distintos es-
tamentos tradicionales opuestos por sus
intereses, como son empresarios y tra-
bajadores. Esto permifira que los em-
presarios fengan en cuenta nuestros ra-

zonamientos, consejos, efc. en materias
de prevencién, y por ofra parte, que los
trabajadores no nos vean como un ser-
vicio que trabaja por los intereses del
empresario.

Otro aspecto a mejorar seria los relo-
ciones de comunicacién y colaboracién
con la red sanitaria. Existen muchas pa-
tologias originadas por factores labora-
les que son atendidas en la sanidad po-
blica y que quizds se ven perjudicadas
por el desconocimiento de las condicio-
nes laborales por parte del personal sa-
nitario de dichas instituciones.

No es suficiente que estos deseos de
colaboracion estén recogidos en el Re-
glamento de los Servicios de Prevencion,
hay que ponerlos en préctica y nosotros
como profesionales de la salud estamos
obligados a ello.

BIBLIOGRAFIA:

Ley de Prevencion de riesgos Laborales. Ley
31/1995 de 8 de Noviembre B.O.E. n®
269 de 10 de Noviembre.

Reglamentos de los Servicios de Prevencion.
1853 Real Decreto 39/1997, de 17 de
Enero.

Manual de Salud Laboral. P. Sanz-Gallen. J.
|zquierdo. A. Prat Marin. Edit. Springer-
Velarg Ibérica.

Mcterial de apoyo del Curso para la forma-
cion de Enfermeros y Enfermeras de Em-
presas. Celebrado en Huelva desde
21/09/99 ol 12/12/99.

Estadistica de accidentes de trabajo. Publi-
cadas por el Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene del Trabaio.
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La U.E. Insta a Espafia a ajustar
las horas de Enfermeria

La Organizacion Colegial obtiene un rotundo éxito fras afos de negaciones
al defender que los estudios no se ajustan a las 4.600 horas de formacion.

La Unidn Europea (UE) anuncid el pasado 11 de enero,
un Dictamen al Reino de Espaiia, donde asegura gue
llevara a nuestro pais ante el Tribunal de Justicia
Comunitario, con sede en Luxemburgo, por no ajustarse
a las 4.600 horas de formacion en los estudios de

 enfermeria. De este modo, se cerraba un largo periodo
de diez afios en los que la Organizacion Colegial de
Enfermeria ha buscado las respuestas ante las distintas
administraciones del Estado para que se ajustaran a la
directiva Europea sobre titulos de Enfermeria
responsable de cuidados generales.

I Huelva Redaccion.-

unque en princi-
pio parecia un
tema “aparca-
do”, la sorpresa
llegé a finales de
1.999 cuando la
U.E. daba a co-
nocer un dicta-
men por el que se
posiciona a favor
de las tesis larga-
mente defendi-
das por la Orga-
nizacion Colegial
de Enfermeria en
contra de nume-
rosas voces que,
incluso  desde
dentro de la pro-
| fesion, desconfia-
1 ban claramente
~ de que pudiera
alcanzarse un fi-

nal como éste.

Basicamente la Directiva
77/453/CEE, y en su pérrafo 2 del
arficulo 1, supedita la formacién de
enfermeras/os responsables de cui-
dados generales al cumplimiento
de normas minimas. Estas normas
definen a su vez criterios cudlitati-
vos y cuantitativos que permiten
garantizar el nivel de formacion
elevado y comparable en todos los
estados miembros, llevando implici-
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Avula de formacién del Colegio.

to un alto nivel de calidad en los ser-
vicios de enfermeria.

La Comisién Ejecutiva de la UE preci-
s6 que las/os enfermeras//os res-
ponsables de cuidados generales,
cuyo fitulo satisface las exigencias fi-
jadas en la directiva, pueden ejercer
su profesion en los 15 estados miem-
bros, de acuerdo al principio de re-
conocimiento mutuo.

En la actualidad, al no alcanzarse
en Espafa las 4.600 horas de for-
macién que exige la UE, la profe-
sién corre el riesgo de no ver reco-
nocidos sus fitulos por la UE, lo cual
impediria la libre circulacion de los
profesionales, maxime en unas cir-
cunstancias donde cada vez es més
numerosa la salida fuera de nues-
tras fronteras, a paises cercanos, ta-
les como Portugal, Francia, Gran
Bretaiia.

Tanto desde el Colegio de Huelva co-
mo desde la sede central de la Orga-
nizacién Colegial de Enfermeria se
insiste en que, la actual situacién, es
cualquier cosa menos propicia a la
indiferencia:

“Que la UE haya dado 1a razén a la
Organizacién Colegial es la mejor
noticia que vive la enfermeria desde
hace muchos afios, casi desde que en
1977 pasamos a ser universitarios, el
dictamen de la UE supondrd tarde o
temprano, un giro espectacular para
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la profesién, porque mejorarda una
formacion para repercutir en los ciu-
dadanos y que, finalmente nos colo-
ca en igualdad de oportunidades
frente a profesionales alemanes, bel-
gos, italianos, suizos...

Para Gonzalo Garcia, responsable
onubense de la Institucién Colegial,
la reprimenda comunitaria al Reino
de Espafia en materia de formaciéon
de enfermeria ha sido consecuencia
tanto de la actitud del PSOE provo-
cando un conflicto sin tener en cuen-
ta las directivas europeas, como la
falta de cumplimiento de las prome-
sas hechas en su dia por el PP. Por
fortuna, la Organizacién Colegial de
Enfermeria ha sabido perseverar tan-
to en sus criterios profesionales como
en su linea de actuacién, hasta con-
sumarse el respaldo por parte de la
UE amenazando con llevar a Espafia
ante el Tribunal de Justicia de Luxem-
burgo”.

En el trasfondo de la cuestién, se en-
cuentra que hoy dia el fitulo oficial
espafiol de enfermeria no satisface
las condiciones minimas que exige la
Directiva comunitaria para ejercer en
los 15 estados miembros, segin el
principio de reconocimiento mutuo,
lo que nos sitba en desigualdad de
condiciones que el resto de paises, al
impedir la libre circulacién de los
profesionales espafioles.

La pugna, sorda y constante, de
la Organizacién Colegial de la
enfermeria, representada en su
Consejo General que preside el
cordobés Méaximo Gonzélez Ju-
rado, ha obtenido el respaldo
pese a que, como sostiene el
presidente del Colegio Oficial
de Enfermeria de Huelva, Gon-
zalo Garcia Dominguez, “haya-
mos debido convivir durante to-
dos estos afios con no pocos si-
lencios e indiferencias a la hora
de sostener y defender una te-
sis que, finalmente, ha recono-
cido Bruselas”.

Pero no conviene olvidar que la
apuesta del Conse&o General de
Enfermeria viene de lejos. Con-

cretamente de una reunién de
presidentes de Colegios provin-

ciales donde Huelva estuvo pre-
sente celebrada en un Hotel de
Sevilla en 1.996 donde se pro-
cedié a debatir en profundidad
un proyecto de Real Decreto de
Licenciatura en Enfermeria ba-
sado en las 4.600 horas que
ahora mismo reclama la UE pa-
ra nuestros futuros diploma-
dos/profesionales.

Gonzalo Garcia recuerda que
aquella propuesta “no se reci-
bi6 como merecia y en aquel
instante optamos por ser pru-
dentes y aguardar aconteci-
mientos. A quienes nos llama-
ron incluso utépicos, habria que
recordarles el paso de estos
cuatro aiios en silencio hasta
devenir a la resolucion de la UE
que habla de forma muy clara;
enfermeria se encuentra ante el
umbral de su futuro cuando se
apliquen como exige la directi-
va comunitaria las 4.600 horas
de formacion”.
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Maximo Gonzalez Jurado “personalidad politico-sanitaria de 1999”

El presidente del Consejo General de Enfermeria,

Premio EDIMSA

El Presidente del Consejo General De Enfermeria, Maximo Gonzalez Jurado (cuarTo por la derecha),
junto a ofras Personalidades.

n Madrid y ante los per-
sonajes mas relevantes de
la sanidad espafiola, el
Ministro de Sanidad, José
Manuel Romay Beccaria,
entregé el Premio EDIM-
SA a la “personalidad
politico-sanitaria del afio
1999” al presidente del
Consejo General de En-
fermeria, Méximo Gonzdlez Jurado, ga-
nador de este premio “ex aequo” junto
con el vicepresidente del Consejo Gene-
ral de Colegios Médicos, Francisco Per-
teguer Rey.
El Premio EDIMSA, instituido por Edito-
res Médicos, S.A., le fue concedido a
Gonzélez Jurado por haber conseguido
“potenciar una esfrategia tendente o si-
tuar a la enfermeria espafiola en el lugar
que le corresponde, profesional y sanita-
riamente, dentro del sistema asistencial
espafiol”. En este apartado de persona-
lidad politico-sanitaria del afio resulta-
ron finalistas Pedro Capilla, presidente
del Consejo General de Colegios Farma-
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céuticos, Francisco Parras, secretario del
Plan Nacional del Sida; y Josep Torrent
primer director de la Agencia Espafiola
del Medicamento.

Méximo Gonzélez Jurado, nacido en
Puente Genil expresa “la satisfaccion que
produce recibir este premio que simboliza
un reconocimiento de la profesién médica
hacia la enfermeric. Por tanto entiendo
que esta distincién, més que a mi persona,
va dirigida @ fodo lo que representa la Or-
ganizacion Colegial de Enfermeria, a fo-
das y cada una de las personas que, con
nuestro esfuerzo diario, hacemos posible
que esta Organizacion y, por consiguien-
fe, esta profesién, vaya avanzando, dl-
canzando cada dia cotas més altas de de-
sarrollo y de dignidad. Sinceramente,
agradezco el hecho de que haya sido una
revista médica “Noticias Médicas”, quien
nos ha propuesto como candidato. Han si-
do los médicos quienes nos_han votado,
otorgéndonos su confianza. Y a nuestro
entender, esta confianza tiene una lectura
muy importante. Creo que es una despe-
dida y entrada de siglo altomente satisfac-

foria y esperanzadora, con la medicina y
la enfermeria cogidas de la mano, y tra-
bajando codo con codo para ofrecer una
atencién en salud digna y de calidad”.

£l Ministro y Barbacid entre los premiados

Por otro lado, EDIMSA ha distinguido
como “Médico del afio” al cirujano Joa-
quin Potel, docente, investigador y exper-
to en aparato digestivo; y el premio a la
“Institucion Sanitaria del afic”, fue para la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), presidida por Luis
Cabero, que cuenta ya con 125 afios de
historia y ha sido referencia obligada de
foda la ginecologia europea.

En cuanto al premio al “Medicamento
del afio”, esta vez como ya ocurriera en
lo edicién anterior, ha sido para un pro-
ducto de laboratorios Pfizer, Viagra, del
que se han vendido, a fecha de hoy, 100
millones de comprimidos en todo el mun-
do, un millén y medio de los cuales se han
comercidlizado en Espafia”.

En esta edicion, EDIMSA ha oforgado
los premios especiales al oncélogo Ma-
riano Barbacid, por su labor cientifica e
investigadora sobre las bases molecula-
res del cancer, a Antibidticos Farma,
S.A., como motivo del 50 aniversario de
su fundacién, a José Esprid, por su con-
fribucion a la creacién y desarrollo del
cooperativismo sanitario en Espafia, y al
Ministro de Sanidad, José Manuel Ro-
may, por su destacada gestion al frente
de la cartera de Sanidad y. Consumo.

En su intervencién, Romay Beccaria,
destaco especialmente la labor de la en-
fermeria en el sistema sanitario, caracte-
rizada por la profesionalidad, la dedica-
cién y la entrega. Asimismo manifesté la
importancia de que los profesionales
participen y se sientan responsables de
la gestion y resultados de la sanidad pa-
ra lograr la mejora constante de la mis-
ma.
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Por un trabajo sobre quemaduras y tratamiento en atencion primaria

El VI Certamen Ciudad de Huelva,
para Juan Fernando Gonzalez

La suerte del Certamen de In-
vestigacion Civdad de Huelva,
en su sexta edicion, esta
echada: un trabajo presentado
por Juan Fernando Gonzdlez
Nofiez ha merecido la desig-
nacion del Jurado como gana-
dor de esta prueba, convocada
por el Colegio Oficial de Enfer-
meria de la provincia de Huel-
va. El investigador recibird los
premios contemplados en
las Bases del Certamen;
250.000 pesetas y un
Trofeo acreditativo.

La prueba creada en su dia
(afio 1.994) por la institucion
colegial onubense ha ido cre-
ciendo en participacién y ca-
lidad, segin relataba un por-
tavoz de la Junta de Gobierno
que preside Gonzalo Garcia.

El Jurado, tras cumplimentar
un largo periodo de delibera-
cién, estudio y balance, deci-
dié que el trabajo presentado
bajo el pseudénimo “Un par
de dos” era el que atesoraba
més méritos para pasar a la
historia de ganadores del
Certamen. Una vez abierto la
plica se constataba que bajo
el citado pseudénimo no se
escondian dos autores sino

Febrero 2000 - n° 14

uno que responde a estas sefiales

de identidad:

Se trata de Juan Fernando Gonza-
lez Nofiez, nacido en Riotinto
(Huelva) el 13-abril-1.963 (cuen-
ta, pues, 36 afos) y responsable
del trabajo fitulado “Estudio de
quemaduras. Evoluciones del tra-
tamienfo en atencidén primaria”.

Juan Fernando Gonzdlez Nofiez
frabaja actualmente como profe-
sional de enfermeria en el Ambu-
latorio Casa del Mar de Huelva,

estd casado, es padre de dos hijas
y finalizé la diplomatura, en la Es-
cuela de la Facultad de Sevilla, en
septiembre de 1.989. Es la prime-
ra vez que competia en el Certa-
men de Investigacion Ciudad de
Huelva y, como de aprecia no ha
podido debutar con mayor éxito.

En estimacion del Jurado del Cer-
tamen onubense, el frabajo sobre
“quemaduras...” retne “todos los
condicionantes para haber sido
seleccionado como primer premio
en esta sexta convocatoria”,
dada “la calidad de su ex-
posicion junto a valores que
hacen del ensayo un docu-
mento de reflexién y aplica-
cién prdctica”.

El premio serd entregado a
Juan Fernando Gonzdlez
Nofez en el acto ya tradi-
cional y solemne del Dia de
San Juan de Dios, Patrén de
la Enfermeria, que el Cole-
gio de Huelva ulfimaba (al
redactar esta informacion)
como fecha simbélica en el
calendario anual y en la
que se redne un .elevado
porcentaje de profesionales
onubenses convocados pa-
ra, entre ofros opc:rtcdos,
evocar fanto la figura del
patrén cuanto contemplar la
evolucion de la profesion
representada en el desenla-
. ce del Certamen de Investi-
gacion.
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2 TERCER
CONCURSO
FOTOGRAFICO

«San Juan de Dios»

Jlustre
Colegio
Oficial de
Enfermeria

!

M
5 2

Huelva
2000

CALLEJON
DE LOS
ENAMORADOS
(ZUFRE)
Concepcidn
Lagares Garcia
Accesit - 1,998

INFORMACION:
Tlustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva - of Berdighn 1 35, 1°izq.
21003 HUELVA.
Telf. 950 54 00 (14 - Fax. 059 25 62 70 - E-mail: Coleg 21@ smail.ocenf.org,

BASES

OBJETO: Se convoca el presente concurso
de fotografias con el objetivo de dotar al
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Huelva de una ilustracién para el cartel del
VIIl Certamen de Investigacién de Enfer-
meria «Ciudad de Huelva».

PARTICIPANTES: Todos los Enfermeros co-
legiados en el llustre Colegio Oficial de En-
fermeria de Huelva y of dia de sus obliga-
ciones colegiales.

El hecho de participar en este Concurso
implica la aceptacién previa de estas bases
en su totalidad.
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TEMA: «Provincia de Huelva».

OBRAS: Minimo de 2 y méximo de 6 fotos
inéditas por autor.

FORMATO: Las fotografias tienen que ser
en papel color. Tamafio 15 x 20 cm.

PRESENTACION: Las fotografias se presen-
tarén montadas en cartulina blanca con un
tamafio de 30 x 40 en cuyo reverso ira el
fitulo de dicha foto.

Adjunto a las fotografias debe indicarse en
sobre cerrado: nombre y apellidos del au-
tor, domicilio, teléfono, nimero de colegia-
do; en ¢l exterior del sobre deberéd indicar-
se el titulo de la fotografias.

¢ Inccamcain

Las obras se presentardn debidamente
protegidas en la sede del Colegio de En-
fermeria, sita en ¢/ Berdigén n® 35 1°D.P.
21003 Huelva, indicando en el sobre: PA-
RA EL TERCER CONCURSO FOTOGRAFI-
CO «SAN JUAN DE DIOS», hasta las 18
horas del dia 9 de Octubre de 2000

EXPOSICION: Todas las fotografias selec-
cionadas se expondrén en el Salén de Ac-
tos del llustre Colegio Oficial de Enferme-
ria de Huelva, sita en ¢/ Berdigon 35 1%, a
partir del dia de celebracion de San Juan
de Dios de 2001

FALLO: El fallo del jurado se daré a cono-
cer en los actos de celebracién del Dia In-
ternacional de fa Enfermeria, San Juan de
Dios 2001, entregéndose los premios ese
mismo dia.

JURADO:Estara compuesto por profesiona-
les del mundo de la fotografia y la imagen,
siendo presidido por el Presidente del Cole-
gio Oficial de Enfermeria de Huelva.

El fallo seré inapelable, y los concursantes,
por el hecho de participar en el concurso, re-
nuncian o toda clase de accién judicial o ex-
frajudicial sobre la decisién del jurado.

No quedaré ningin premio desierto aunque
el llustre Colegio de Enfermeria de Huelva
podré optar a ufilizar ofra ilustracién para el
cartel del VIl Certamen de Invesfigacién de
Enfermeria «Ciudad de Huelva», si su Junta
de Gobierno acuerda esta decision.

PREMIOS:
PRIMER PREMIO:  25.000 Ptas y Trofeo.
ACCESIT: 10.000 Ptas y Trofeo

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Las obras
premiadas quedaran en poder del llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva, el
cual se reserva los derechos de reproduc-
cién, sin autorizacién del autor y sin ofra
obligacién que citar el nombre del autor.

DEVOLUCION: Las fotografias no premia-
das podrén ser recogidas en la sede del
Colegio de Enfermeria en un tiempo méxi-
mo de dos meses, desde la clausura de su
exposicion. Pasado dicho tiempo, los auto-
res no fienen derecho a reclamarlas y po-
drén ser utilizadas por el Colegio.

NOTA: Cualquier imprevisto serd resuelto
por el comité organizador.

CONVOCA: ILTE. COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE HUELVA.

PATROCINA:CAJA RURAL DE HUELVA
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“La Medida del dolor

Metodos de Valoracion y Medidas”.

Autores: José Arenas Fernandez

Pedro Pino Moya

José Juan Contioso Ramirez

(Unidad de Recuperacion Pos-Anestésica. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva).

La Asociacién Internacional para
el Estudio del dolor (IASP) en 1979
propuso una definicién de dolor, co-
mo “una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada
a una lesién tisular presente o potfen-
cial, o que se describe en términos
de dicha lesién”. La necesidad de
cuantificar el sufrimiento doloroso se
presenta a todos aquellos que estu-
dian el dolor. El dolor es un fenéme-
no subjetivo, complejo, multifactorial
y multidimensional.

La dificultad que presenta medir
el dolor resulta de la propia natura-
leza del sinfoma, siendo ésta muy
compleja y multidimensional: dafio
tisular, nocicepcién (sensacién deri-
vada de la estimulacién de recepto-
res sensoriales especificos -nocicep-
tores- por eshmurc))s mecdnicos fisi-
cos -frio y calor- y quimicos), creen-
cias personales, experiencia doloro-
sa previa, psicologia, afecto, motiva-
cién, medio ambiente,.. No hay me-
dida objetiva del dolor. Es un fens-
meno subjetivo, imposible de cuanti-
ficar realmente por medio de una
medicién objetiva.

3Como se siente un paciente
cuando la manifestacion de su dolor
no puede ser vista, definida o senti-
da por nosotros? 3Como se descri-
ben las cualidades verdaderas del
dolor y su intensidad?
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Para la valoracién, el enferme-
ro/a, redne informacién del pacien-
te que le permitira planificar y eva-
luar la estrategia trazada para la
administracién de los cuidadoes, asi
como comprender la experiencia y
su repercusién sobre la vida, no en
vano el personal de enfermeria es el
profesional de la salud que pasa
més tiempo al lado del paciente que
padece dolor, teniendo el privilegio
de observar, identificar y actuar. La
valoracién del dolor requiere una
Historia Completa y un Examen Ex-
haustivo.

El dolor no es estético, por lo que
su valoracién no es un proceso pun-
tual en el tiempo, sino continuado.
Antes de someter al paciente a una
terapia analgésica, debemos reali-
zar una evaluacién previa de su do-
lor. Hay numerosos métodos para la
valoracién. Uno de los més comple-
tos y en el que basaremos nuestra
exposicion es el realizado por y pa-
ra Enfermeria por M. Mccaffery, en-
fermera norteamericana, experta en
el tema que nos ocupa.

El principal beneficio que obtene-
mos, es la libertad que da la autora

para poder utilizar su método y ha- -

cerle las pertinentes modificaciones
para ajustarlo al entorno de trabajo
de cada profesional.

Se basa en dos partes: (dos grafi-
cas)

A) Instrumento para la valoracién
inicial del dolor

b) Hoja para la valoracién conti-
nuada.

) Ipstrumento . pa
'A va oracion mmaP J(g
oor (Fig. 1)

Como su nombre indica, es la va-
loracién que redlizaremos en primer
lugar y que servird como punto de
referencia obligado para posteriores
evaluaciones comparativas.

Toda la informacién se obtendré
directamente del paciente siempre
que sea posible: nadie conoce real-
mente la infensidad, la localizacién
y ofras caracteristicas del dolor co-
mo él mismo. Cada paciente es la
méxima autoridad sobre su dolor.

Si la informacién nos la da ofra
persona que no sea el paciente, de-
be anotarse de quien proceden. La
hoja queda identificada con el nom-
bre del paciente, diagnéstico y equi-
po que lo lleva. Se compone de diez
secciones:
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INSTRUMENTO PARA LA VALORACION INICIAL DEL DOLOR Fecha:

Edad: Habitacién.

Nombre del paciente: —

o0

{. LOCALIZACION. Ei paciente o la enfermera sefiala los sitios

Derecho

A 1

Iy

Médico: —_— — - —

hd

u‘_---r-:héTF oeide. g iy
.._\I..,ﬂ:”._/ RS \n-.-rn,\:’th ,<L

A
A\ 5/]
{7 o= \% Derecho

V|~

N
R
| Derecho P 3 D !
p)

Ii. INTENSIDAD. Puntuaci6n que el paciente hace del dolor. Escala usada:

i)

[ \ Derecho
[ |
/. ( Derecho ' b
A lzquierdo

izquierdo

! |

IZQUIERDO  DERECHO

Dolor en este —

El menor dolor que sufre:

El mayor dolor que sufre: —

Nivel aceprable de dolor:

. CAUDAD {use las palabras del paciente, p. ei. punzada, dolorimiento, quemazén, pulsdiil, apresivo, penstrante):

V. INICIO, DURACION, VARIACIONES, RITMOS:

V., MANERA DE EXPRESAR EL DOLOR:

VI QUE ALIVIA EL DOLORZ:

V. ;QUE DESENCADENA O AUMENTA EL DOLOR?:

VI, EFECTOS DEL DOLOR {andtese la disminucién de la funcién, la disminucidn de la calidad de vida)

ip. ef..
Sueda:

Apetito:

dad fisica:

Relaciones con los demds {p. e]., irritabili —

Emociones {p. ej.. célera, tendencias suicidas, #anto):
[

Owos: ... —

X. OTROS COMENTARIOS: .

X. PLAN:

FIG. 1

l.- Localizacién.

Figuras vistas de frente, espalda,
lados. Se pide al paciente que ponga
una marca alli donde duge. Si hay
més de una localizacion para el do-
lor, debe usar letras (AB.C...). Si él
no puede, que se sefiale o siga el tra-
yecto de las areas de su cuerpo que le
duelen y las marcaremos por él.

No nos fiaremos tnicamente de la
descripcién verbal de la localiza-
cién. Solicitaremos al paciente que
sefiale o trace con los dedos el area
dolorosa. Las descripciones verbales
de la localizacién Jfal dolor pueden
ser confusas e inespecificas.
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II.- Intensidad.

“Cuando el enfermo dice que le
duele es que le duele”

La persona que experimenta el
dolor es la Gnica que conoce su in-
tensidad.

Se trata de trasladar la descrip-
cién del paciente de la intensidad
ndmeros o palabras que proporcio-
nen una descripciéon lo més objetiva
posible de una experiencia subjefiva.

Ventajas de usar la escala numérica:

- consistencia en la interprefacién y

comunicacién de la calificacién
del dolor.

- comprensién més clara de la ex-
periencia del paciente.

- método para evaluar la eficacia
de una intervencion.

Cuando un f)qciente es incapaz de
usar una escala numérica puede ser
util la siguiente eleccién de palabras:

- ausencia de dolor.

- poco dolor.
Eostcmte dolor.

- mucho dolor.

Pasaremos a continuacién a co-
nocer las cFrinci;mﬂes Escalas de Va-
loracién del Dolor:

1.- Escala de valoracién verbal.

(EVV) (Fig. 2)

Fue propuesta por Keele en 1948,
consistia en una escala con cuatro
graduaciones, adjetivos que reflejan
distintos grados de intensidad de do-
lor: (ausente/leve/moderado/inten-
so). Ha sufrido diversas modificacio-
nes, actualmente se le presentan al
paciente cinco categorias ordenadas
de descripciones: {existe la denomi-
nada “ordenada”, Loan Morrison y
Dundee, 1968, se basa en el poder
analgésico de la morfina)

0 - no dolor

1 - dolor leve (ligero)

2 - dolor moderado :

3 - dolor grave (intenso) (fuerte)

4 - dolor angustiante {insoporta-
ble) (muy fuerte)

A cada uno de estos términos se
le asigna un nimero, de menor a
mayor intensidad para un mejor
control.

El paciente debe elegir alguna de
ellas de acuerdo a la autoaprecio-

cién de su dolor. Estas mediciones

son répidas, de simple compresiéon y
facil manejo. Suelen ser aceptadas
muy bien por los pacientes, pues tie-
nen la necesidad de plasmar la’can-
tidad de dolor que sienten, sus per-
cepciones, sus sentimientos.

Como cualquier tipo de escala,
las palabras pueden fener un signi-
ficado distinto para cada persona
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ESCALA DE VALORACION
VERBAL

(EVV)
Keele, 1948

- no dolor

-~ dolor leve {ligero)

0

1

2 - dolor moderado
3 - dolor grave (intenso) (fuerte}
4

- dolor angustiante (insoportable) (muy fuerte)

FI1G.2

dependiendo de la cultura, raza, ni-
ve|Psocio|... Se debe explicar el pro-
cedimiento antes de realizar la
prueba.

2.- Escala de Valoracién Numérica.
(EVN) (Fig. 3)

Una de la més cominmente em-
pleada para evaluar el dolor. Fue in-
troducida por Downie en 1978. Se
vale de una escala numerada de 0 a
10, permitiendo al paciente sefialar
un valor relacionado con el propio
dolor. Cero representa la ausencia de
dolor y el diez, en el extremo opues-
to, el dolor infolerable. Sirva como
curiosidad que los pacientes tienen
tendencia a sefialar 0, 2, 5, 7, 10.

3.- Escala visual Analégica (EVA)
(Fig. 4)

Es muy similar a la anterior. Fue re-
alizada por Scott Huskinson en 1976.
Se compone del dibujo de una linea
vertical, limitada en sus dos extremos
por dos lineas horizontales: la de aba-
jo representa la ausencia de dolor y la
superior el dolor méximo.

Es un test préactico, fiable y pre-
senta como ventaja su facilidad para
ejecutarlo. El paciente puede expre-
sar libremente su experiencia subje-

ESCALA DE VALORACION NUMERICA
(EVN)

Downze, 1978

|- 10 T
9 |

— 8

7

— 6

-5

—— 4

—3

- FIG.3
— 1 i

o0 l

Fehrero 2000 - n° 14

tiva del sinfoma y el operador lo tra-
duce facilmente en nimeros, super-
poniéndolo a una escala milimetra-
da, de tal forma que es posible
cuantificar la intensigad, hacer dia-
gramas y andlisis estadistico.

Posee una mayor sensibilidad de
medicién al no contener ndmeros ni
palabras que puedan limitar o condi-
cionar al paciente. Es més fiable, pe-
ro de més dificil entendimiento que la
EVN. Puede ser una linea recta, cur-
va, horizontal. El paciente marcaré
en ella el lugar que se corresponde
con la intensidad de su dolor. La linea
recta es la mejor aceptada.

4.- Escala de Grises de Luesher. (Fig. 5)

Es un test que se fundamenta en la
EVA. Consiste en una serie de tona-
lidades de grises, desde el blanco
hasta el negro, con diferentes grados
de fextura y luminosidad. El blanco
simboliza e{bienestor y corresponde
por analogia al O {ningtn dolor), el
negro corresponde al mayor dolor y
al 10 {méaximo dolor).

El paciente tiene que escoger la
tonalidad que mejor representa la
intensidad de su dolor y después con
una escala milimetrada es posible la
traduccién numérica de la respuesta.

Posteriormente se le pregunta dl
paciente el color que més le gusta y
el que mas le disgusta. El blanco in-
dica confianza, participacién, fuer-
za y colaboracién; el negro pesimis-
mo, pasividad, negacién y no cola-
boracion. Los grises claros, repre-
sentan disminucién de la actividad y
los oscuros pasividad, permitiéndo-
nos obtener informacién del estado
moral y de los trastornos de perso-
nalidad (personas expertas).

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Scott Huskinsson, 1976

T~ Dolor ’
Méximo

i

FiG. 4
| Ausencia |
| Dolor ‘
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5.- Escala Luminosa Analégica. {Fig. 6)

Ideada por Nayman 1979, con-
siste en colores codificados: blanco,
amarillo, naranja, rojo y violeta, dis-
puestos en una linea analégica. Ca-
da uno de estos colores corresponde
a un determinado nivel de dolor que
abarca desde el no dolor para el
blanco hasta el dolor intolerable pa-
ra el violeta, el paciente indica la
magnitud de su cﬁlor apretando un
interruptor.

6.- Escala de Andersen (Fig. 7)

Valora el dolor desde el punto de
vista dindmico. Es muy interesante pa-
ra el dolor agudo, al relacionarlo con
la disminucién de la actividad fisica.

0 - Ausencia de dolor.

1 - Sin dolor en reposo. Dolor [i-
gero a la moviﬁzocién o con
la tos.

2 - Dolor ligero en reposo o mo-
derado a la movilizacién o
con la fos.

ESCALA LUMINOSA ANALOGICA
N aymanll979

P ) i

\ | FIG.6
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3 - Dolor moderado en reposo o
severo a la movilizacién o con
la fos.

4 - Dolor severo en reposo y ex-
tremado a la movilizacién o
con la tos.

5 - Dolor en reposo forturante.

7.- Escala de Expresién Facial. (Fig. 8)

Disefiada por Wong, muy 0til para
utilizarla con nifios. Representa ros-
fros con diferentes rasgos identificati-
vos con el grado de dolor y que se co-
rresponde con una valoracion del O
al 5. Cero representa la ausencia de
dolor y cinco el dolor méximo.

5Qué escala hay que utilizar para
clasificar la intensidad del dolor?:
- usar aquella que tenga sentido
para el paciente.
- usar siempre la misma escala
con el mismo paciente.
- especificar los parémetros de
cualquier escala que se use.

lll.- Calidad.

Pediremos al paciente que descri-
ba su dolor. Podemos preguntarle
2Qué palabras usaria usted para
describir su dolor?, 3Qué me haria
usted a mi para que yo sintiera el
mismo dolor que siente usted?

Si hay prcllemos podemos  utili-
zar el formato corto del cuestionario
de McGill, que propone formas de
expresion de doiz)r:

-Pulsatil
-Fulgurante
-Penetrante

ESCALA DE ANDERSEN
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-Calambres

-Como si le royeran
-Como si le quemaran
-Agotador

-Agudo

-Frio y continuo
-Sensacion de pesadez
-Dolorimiento

-Provoca néuseas
-Atemorizador
-Torturador

-Como si le partieran en dos

Describir el dolor nos ser& dtil pa-
ra determinar su origen y llevar a co-
bo medidas efectivas para su control.

IV.- Inicio, Duracién, Variacio-
nes y Ritmos. '

- 5Qué tiempo hace que tiene do-
lore

- 3Ha variado en intensidad o ca-
lidad desde la primera vez que lo
sinti6?

- 3Hay alguna actividad que cam-
bie la naturaleza del dolor2

- sMejora o empeora el dolor en
determinados momentos del dia o de
la noche?

V.- Manera de Expresar el
Dolor.

Aprender la forma de expresién
del dolor por parte del paciente, so-
bre todo si es capaz de comunicar-
se, muy joven o no puede oir.

Hay pacientes que por patologias
diversas son incapaces de transmitir
alguna sefial que nos identifique que
tiene dolor, la familia es de gran

0 - Ausencia de dolor.

—
1 - Sin dolor en reposo. Dolor ligero a la movilizacién o con la tos. & 6 I

| 2 - Dolor ligero en reposo o moderado a la movilizacién o con tos.
|

| ; =
| 3 - Dolor moderado en reposo o severo a fa movilizacién o con tos. 0

4 - Dolor severo en reposo y extremado a la movilizacion o con tos. // :
A

| 5 - Dolor en reposo torturante.

FI1G. 7
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ayuda, debido al conocimiento y hé-
bito que se adquiere al tratar con
una misma persona durante largo
tiempo... Buscar, por ejemplo, ex-
presién facial, postura corporal.

VL.- ;Qué Alivia el Dolor?

Puede haber métodos especificos,
particulares, para el alivio del dolor
que conozca el paciente y que noso-
tros desconozcamos. Dentro del plan
de cuidados podemos incluir métodos
que hayamos pensado puedan ser be-
neficiosos. Pe.: Escuchar misica a la
hora de acostarse, relajarse. ..

VII.- ;:Qué causa o incremen-
ta el bolor?

Conocer lo que puede empeorar
el dolor, nos permitiré planificar los
cvidados de modo que se eviten au-
mentos o picos. Pe.: postura en la
cama, asiento de manera especial,
utensilios de uso particular.

VIII.- Efectos del Dolor.

Averiguar cémo afecta el dolor en
las éreas que se enumeran nos ser-
vird para obtener como influye éste
en la cotidianidad del paciente.

- Sintomas acompafiantes
- Actividad fisica

- Suefio

- Relaciones con los demés
- Apetito

- Emociones

ESCALA DE EXPRESION FACIAL

Wong, 1986
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- Concentracién
- Ofros

Pre?untas que ayudarian a reca-
bar informacién:

2Se ve limitada su actividad fisica
a causa del dolor?

2Cémo? slnterfiere el dolor con el
suefio?

2Es un problema acostarse por la
noche?

3Cudntas
duerme?

2Se despierta en mitad de la no-
che a causa del dolor?

horas consecutivas

IX.- Otros Comentarios.

Invitar al paciente a expresarse, a
intervenir:

- sHay algo més que quiera de-
cirme?
- sHay algo que pueda ayudarnos
para el control del dolor?

X.- Plan.

Plan inicial para el control del do-
lor, en base a los datos obtenidos y
al tratamiento especificado.

B) Hoa ara J quora-

flon I'IUCI

or. (F Ii

Es lo segunda hoja y nos servird
para hacer una valoracion en un es-
pacio de tiempo determinado, fe-
niendo como base la hoja inicial.

Queda identificada, al igual que
la anterior, pero se afiade ?c: escala
de valoracién (pcro la uniformidad
de criterios) y los analgésicos que
van a utilizarse. Como se indica en
la hoja sus objetivos son:

- Instrumento que permite la valo-
racién continuada.
- Valoracién de la seguridad y efi-
cacia de los analgésicos.

Febrero 2000 - n° 14

Uso apropiado de la hoja de control
continuada.

- dosis iniciales de cualquier anal-
gésico de nueva prescripcién.

- efectos secundarios y/o adver-
sos de los medicamentos.

- control eficaz o ineficaz del do-
lor.

Caracteristicas de la hoja para la
valoracién continuada del dolor.

Las dos principales caracteristicas
son:

- instrumento de valoracion fécil y
répida.

- es il en entorno domiciliario.

La forma de la hoja puede variar-
se de acuerdo con las necesidades
individuales del paciente o en el en-
torno en que se emplea. Las colum-
nas que jeben permanecer con in-
dependencia de la situaciéon serén:
hora, puntuacién del dolor, plan y
comentarios.

Hora:

la mayoria de las vias se valoran
cada hora, excepto la via IV, que se
valora cada 10 minutos hasta que se
establece su seguridad y eficacia.

Puntuacién del dolor:
hay que explicar que escala se va
a usar y que sea siempre la misma.

Anclgésico:
nombre, dosis y via administra-
cién del farmaco.

Respiraciones, pulso, presién arte-
rial, nivel de conciencia.

El estado respiratorio es el para-
metro fisiolégico que se ha de moni-
torizar con prioridad para determinar
la seguridad de un analgésico opioi-
de. Una disminucién espectacular de
la frecuencia respiratoria, por ejem-

lo de 12 a 6,30 minutos después de
E} administracién IM de un opioide,
requiere una inmediata reduccion de
la dosis con una estrecha evaluacién
del paciente. Un descenso menor
marcado, de 12 a 10, puede produ-
cirse cuando el paciente duerme y no
requiere ajuste de la dosis.

El pulso y la presién arterial rara-
mente se monitorizan a menos que el
estado respiratorio del paciente sea
inestable, a menos que cambie la
existencia de sedacién no requiere
un cambio analgésico.

Oftros:
puede ser necesario valorar y
controlar otros parémetros.

Plan Y comentarios: estrategias
para mejorar o mantener el control

del dolor.

Quisiéramos ferminar con una
frase de M. McCaffery que resume el
sentir de aquellos que realmente se
preocupan por el dolor de los otros:

“El paciente es la autoridad final
en la valoracién del dolor y de to-
dos los métodos de control de éste”.
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Representantes de 160 naciones reivindican mayor atencion y cuidados de calidad
al enfermo asi como “controlar el dolor, a menudo subestimado y mal tratado”

‘LA CARTA DE PARIS",

PARA MOVILIZAR AL MUNDO CONTRA EL CANCER

La fecha del 4 de febrero del 2000 esta llamada a ser un punto Huelva/Redaccion:
de partida dentro de la enfermedad del cancer, su realidad y Invest " .

i nvestigadores, politicos, profesionales
efectos actuales. Representantes de 163 paises convocados en de lo salud y dirigentes de la vida
Paris por el Presidente de la Repiiblica de Francia, Jacques social firmaron “La Carta...” donde se
Chirac y el Director General de la Unesco, el japonés Koiohiro ~ <onfempla la posibilidad de un futuro
Matsuura, firmaron un documento que ya ha empezado a cirpular "1 Pere 1@ humenidad ante d

a ’ quey P céncer. Porque, se apunta, no
por los cinco continentes y que ha sido bautizado como “La Carta  conviene olvidar que la Organizacion
de Paris contra el Cancer. Supone todo un manifiesto global para  Mundial de la Salud (OMS) ha hecho

que el mundo se movilice ante las enormes consecuencias que V"o esfimaciones recienfes donde se

vaticina que, para el afio 2020, unos

acarrea esta enf,ermedad. Consta de un _preamhulo y d!e’;z 20 millones de nuevos casos de cancer
articulos -0 decalogo- donde, por vez primera la atencidn y el surgirén cada afio. El 70 por ciento de
apoyo psicoldgico al enfermo, se presentan como capitales estos pacientes viviran en paises que

entre ellos tendrén menos del 5 por

argumentos junto a la investigacion, para tratar de vencer aesta
. . . , ciento de los recursos para controlar el
dolencia. Los profesionales de enfermeria estan llamados a su ..
conocimiento y aplicacion practica en el trato, sin
intermediarios, entre profesional y paciente. La temprana defeccion del cancer en
una o todas de sus doscientas o mas
. manifestaciones, conlleva a un mejor
i resultado para el enfermo. El miedo y
la ignorancia de sefiales y sintomas de
cdncer es comdn v, sin embargo, el
o cancer “puede ser insidioso y dificil de
' detectar” en un chequeo.

Il

El apoyo mundial y comunitario a los
enfermos oncolégicos se presenta
como un arma fundamental en la
“qguerra contra el cancer”. Buena
informacién y compromiso con la
ciencia de lo calidad en los
fratamientos basados en la evidencia
son puntales donde se reafirma la
necesidad de potenciar el apoyo y los

18 Febrero 2000 - n° 14




cuidados a tantos millones de seres
humanos  victimas de  procesos
CANCErosos.

La mejora de la calidad de vida es el
objetivo principal en la lucha contra el
cancer. los efectos fisicos y
emocionales del cancer pueden ser
profundos y, a menudo devienen de
efectos secundarios que emanan del
tratamiento.

Anualmente se producen nueve
millones de casos de cancer en los
cinco continentes, sin excepciones por
razas o hdbitos sociales. De esa cifra,
casi la mitad {unos cinco millones de
seres humanos), mueren victimas de
procesos cancerigenos, segin datos
de la' Organizacién Mundial de la
salud (OMS). Razones como el
envejecimiento progresivo de la
poblacién y la influencia de estilos de
vida junfo al tabaquismo, el nimero
de personas que padecen cénceres
lejos de disminuir aumenta y seguird
creciendo en los afios venideros,
segin estiman los expertos oncélogos.

La Carta de Paris contra el Cancer es
la primera llamada que, de modo
global, insta a la accién, desde todos
los frentes, contra la enfermedad
poniendo un gran énfasis en el
paciente. Aqui reside la importancia
que adquiere para la enfermeria como
profesional encargado de atenderle y
procurar métodos de atencién y
cuidados en las distintas formas de
manifestarse. Por eso, la enumeracion
del decdlogo firmado en Paris ante
106 personalidades de todo tipo -
politicas,  cientificas,  sociales,
sanitarias-  es  necesario  que
enfermeria lo conozca y divulgue para
su aplicacién y traslado ol ferreno
préctico de la asistencia.

Para que el personal se enfermeria
contacte con lo aprobado en Paris, a
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continuacion
Decdlogo Mundial contra el Cancer  dice asi:
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desarrollamos el aunque sea de forma resumida. Este

DECALOGO MUNDIAL CONTRA EL CANCER

] = La persona que padece cancer tiene los mismos derechos que
cualquier ofro ser humano. El mundo quiere proteger el valor y la
d:gmdad de personas victimas de cancer.

2." Los firmantes de la Carta se comprometen a entender mejor y
erradicar los estigmas asociados al cancer, para redefinir acertadamente
la enfermedad como un estado biolégico tratable y no una condicién

social.

'3.' La Carta promete aumentar el conocimiento y el compromiso
hacia la investigacién clinica ante todas las comunidades que
representen, asi como aumentar la infraestructura de la mveshgocmn

internacional. También acuerdan aumentar - el consentimiento
ﬂ mfonmnde acerca de ob[ehvos, riesgos y venfa{as de todo ensayo.

ﬁ4 A Se debe cer pnnndad a los cuidados (prevencién, d:agnoshco,_

tratamiento y cuidados paliativos). Todo enfermo volunfuno debe tener
acceso s:s&emahco alos ensayos climcos. -

5 = Se debwé despim con urgencna béos Ios conocrmrenios y
wcgo!ogms*qne faciliten la prevencion del cancer para frenar su répida
expansrqn. la Q’Mﬁleﬁtmo que en el 2020 matarg a diez millones de
seres;humums e

Woﬁﬁnlu &'Q_ﬂi’zur el desurrol!o Yy
, para que fo sg.laai;’kqusgnarse beqeﬁcven
q 0 ' i
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La Enfermeria de Huelva
Pierde a un Buen Profesional

Sergio Juan

uchas veces desde estas pagi-
nas hemos destacado la alta
calificacion que merece el sis-
fema sanitario de cada pals.
Hoy, cuando triste me pongo
a valorar el hueco que deja
mi amigo, vuestro amigo, el
amigo colaborador incansa-
ble del Colegio de Enfermeria
de Huelva, me doy cuenta
més que nunca de que, si esa
sanidad en Andalucia en to-
da Espafia funciona bien y abarca cada dia
més, para llegar ol cuerpo del civdadano en-

fermo, es precisamente por esos profesionales
de entrega exclusiva, que fienen como vocacion
y como oficio el estar al pie del enfermo. Pues,
entre todo ese cuerpo de sanitarios destacados
brilla con luz propia este enfermero D. Sergio
Juan Jordan, quien hace unos dias nos dejo. Pe-
ro, de seguro que alguien con la categoria per-
sonal de Sergio, no puede haberse ido de la
noche a la mafiana. No. su obra como supervi-
sor en el Hospital Vazquez Diaz, no puede bo-
rrarse en un abrir y cerrar de ojos. Su prestigio
personal, lo supo trasladar también a su Hospi-
fal, e hizo de él, que ese Hospital dedicado més
bien a enfermos agudos y terminales, fuese has-
fa elegido con satisfaccion para enfermos y fa-
miliares, sabedores que podrian encontrarse
alli con una atencién més exclusiva y persona-
lizada por parte de fodo un personal que junto
a Sergio: médicos, enfermeros, auxiliares, cela-
dores, investigadores, un conjunto de profesio-
nales que resaltaban siempre por la buena ar-
monia y lo a gusto que se trabaja en el Hospi-
tal Vazquez Dioz. Y ésto, claro estd se traslada
por via directa ol paciente y a sus familiares.

El Colegio de Enfermeria de Huelva, también
le tiene que agradecer que en su Hospital, pu-
diera llevar, hace unos afios, su labor docente,
antes de que el mismo Colegio tuviese instala-
ciones para fal fin, y siempre fue un modelo de
afencién, poniendose en mano de profesores y
alumnos para todas las necesidades que sur-
gian.

Fue profesor de la Escuela Universitaria de En-
fermeria de Huelva; profesor en cursos organi-
zados por el Colegio Oficial de Enfermeria; ex-
perto en la organizacion de congresos sobre Gl-
ceras, donde era un auténtico especiclista. en su
frabajo contribuyé o elevar el nivel de cuidados
a cotas admirables, siendo el precursor de las fe-
rapias en Glceras, amén de Presidente de la Aso-
ciacién Ulcesur. En ofro fiempo, también pertene-
¢i6 a la Junta de Gobierno del Colegio de Enfer-
meria de Huelva, en su cargo de tesorero.

En fin, en su corta vida, s6lo contaba 34 afios,
y en los 12 afios que estuvo en Huelva, un ré-
cord casi insuperable en sus actividades como
enfermero al servicio de la poblacién onuben-
se. Sergio Juan Jordén, que era natural de Sa-
gunto, estudio en la Universidad de Valencia.
Pertenecié a los Colegios de Enfermeria de Cér-
doba y Huelva.

Su llegada a Huelva fue por motivos distintos a
la sanidad. Los avatares del destino le trajeron
a Huelva en 1.988, una razén puramente de-
portiva; habia fichado como profesional del ba-
lonmano, por el Club Balonmano Moguer.

Ya se sabe que el deporte engancha el corazén
de la gente. No cabe duda que el suyo, también
se abrié y reg lo mejor de su vida para que
nos salpicara a todos.

Descanse en paz.

Jesis Moya Vizeaino
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AFANA'ES: Colaboraciéon de la Enfermeria Onubense
D e ]

La Asociacién de Familiares Enfermos Esquizofrénicos {AFANAES) de Huelva nos envia un escrito por el que, jun-
to a la informacién sobre su existencia y cometidos, pide a este Colegio Oficial que transmita a los profesionales
del colectivo su “colaboracién” AFANAES es una entidad sin animo de lucro, de carécter provincial onubense, cre-
ada por fomiliares de pacientes victimas de esquizofrenia y que, preocupados ante los problemas que origina la
enfermedad, buscan encentrar respuestas de todo fipo, social, familiar y sanitario.

"P‘_or lo mismo, AFANAES busca mejorar la asistencia, atencién y reanimacién de los pacientes psiquidtricos asf co-
mo asesoramiento adecuado. Los profesionales de enfermeria decididos a colaborar con esta Asociacién, pueden
hacerlo en su sede social, calle Arquedlogo Garay, 10, bajo o en el teléfono 959-247-410.
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE HUELVA
CONVOCA

VII CERTAMEN DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

«CIUDAD DE HUELVA»

PREMIOS

I*™® PREMIO:
250. 000 PTAS.

Y TROFEO
ACCESIT:

75.000 PTAS.
Y TROFEO

EN LA MARISMA. Antonio J. Alcalde Pérez.
Enfermero Colegiado n® 1.338 - LAPALMA DEL CONDADO.

1. DENOMINACION: Certamen Onubense de Investigacion en Enfermeria

«CIUDAD GE HUELVA»

2. OBJETO:Los premios se concederan a trabajos de investigacion o monograficos
de Enfermeria, inéditos, que se presenten a este certamen de acuerdo a las bases
del mismo v hayan sido realizados por profesionales de Enfermerfa.

3. DOTACION: La dotacion sera:

PRIVER PREMIO: 250.000 plas. y trofeo.

ACCESIT: 75.000 ptas y trofeo.

No se podrdn acumular mas de un premio en un solo trabajo. La dotacion
scondmica de los premios esta sujeta a retencion fiscal segin lo estipula la ley.

H jurado podra declarar desierto los premios si considera que los trabajos presenta-
dos no retinen la calidad cientifica suficiente.

4. PRESENTACIGN: Los trabajos se presentaran en la sede del Colegio antes de
las 18 horas de! dia 15 de diciembre de 2000, No fendran limite de espaciv y
acompaiiara bibliografia si la hubiese, asf como documentacion grafica. Se pre-
sentaran cinco copias, en tamafio DIN A-4, mecanografiados a doble-espacio por
una sola cara, encuadernados y empaguetados.

Los trabajos se presentardn en sobre donde deberd indicar «Certamen de In-
vestigacion en Enfermeria. Ciudad de Huelva». No llevard remite ni dato
identificativo alguno. Irin firmados con seudénimo. v

Se acompafiara un sobre cerrado donde se indigue el seudonimo y en cuyo

interior contendrd los datos del autor {Seuddnime. tftulo del trabajo, nombre,
D.N.1., direccion completa, teléfono v n? de colegiado).

Los trabajos se podran presentar personalmente en la sede Colegial o bien por
correo 0 agencia, pero han de liegar antes de la finalizacion del plazo establecido.

5. PARTICIPANTES: Podrdn concurrir todos los profesionales de Enfermeria, que
se encuentren colegiados en Huelvay al dia en sus obligaciones colegiales. Que-
dan excluidos las miembros que compaonen el jurado. Ef hecho de participar en
este certamen implica la aceptacion previa de las presentes bases.

§. JURADO: Estard compuesto por un minimo de cinco miembros y serd presidido
por ¢l Presidente del Colegio de Enfermeria de Huelva. Todos los miembros del
jurado seran profesionales de Enfermerfa, los cuales nombrardn un secretario.
Los concursantes por el hecho de participar en el concurso, renuncian a toda
clase de accion judicial o extrajudicial sobre la decision del jurado, que serd inape-
lable. :

7. FALLO: El fallo del jurado serd hecho ptiblico por el secretario designado entre
sus miembros, el Dia Internacional de la Enfermerfa-San Juan de Dios del afio
2001.

8. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos premiados quedaran en propie-
dad del Colegio de Enfermeria de Huelva, que podra hacer de elios el uso que
estime oportuno, estande obligado (nicamente, & case de publicacién 2 hacer
mencion del nombre del autor.

9. TITULAR DEL PREMIO: Serd quien aparezca coma Unico o primer firmante,

INFORMACION:

Tlustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva.
¢/Berdigdn n° 35, 1° izq. - 21003 Huelva.
T£.959 54 09 04 - Fax. 959 25 62 70
E-mail: Coleg 21 @ smail.ocenf.org.

CON LA COLABORACION DE:




Autorizatha g A CEL y MUN® 3597

El dinero esta en e

DESDE AHORA PARA PAGAR

todas estas pequefias compras diarias

no hard falta llevar encima monedas ni
billetes.

Solo con el nuevo MONEDERO ELECTRONICO VISA
CASH que fa {uerte incorpora desde ahora,
podrds pagar cémoedamente todo sin llevar
encima dinero en metdlico.

——
L' 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 llo-
mar por teléfone desde una cabina, lo llevards

en el chip de L juerte

A chip de cémodo, prdctico y limpio.

Inférmese en cualquiera de las oficinas de
Caja Rural de Huelva.

CAJA RURAL
DE HUELVA

i {uerte tu tarjeta mas chip.

SERVICIO DE ATENCION TELEFONICA

901 » 111 333



