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OCUMENTOS DE EN-
FERMERIA  despide
2000 con un nimero
que ha crecido en pé-
ginas y, a la vez, con-
tenidos. El propbésito
de la Junta de Gobier-
no que preside Gon-
zalo Garcia, es seguir
apostando por la in-
formacién como arma de futuro. De ahi
que por las paginas de esta Revista que
ahora cumple su cuarto afio de existen-
cia sigan desfilando casos y cosas que
interesan al profesional que vive en el
umbral del siglo XXI.
Esta es ya una profesién antigua pero
que sabe compaginar su visién de futuro.
Ejemplo de lo cual puede encontrarse en
el presente nimero con el ejemplo de
Manuel Toscano y la certeza de que en
pocas semanas se fallardn los premios
correspondientes al VIl Certamen de In-
vestigacién Ciudad de Huelva.
Una provincia, la onubense, donde se ha
producido un hecho sin parangén: que
en época de juventud-pasofa mas de
5.000 estudiantes (de enfermeria entre
ellos, por supuesto) se hayan echado a la
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calle para reclamar una Universidad
mas digna, fuerte y capaz de formar a
los futuros profesionales, es algo que de-
be mover a la reflexién por lo que encie-
rra e implica para toda la sociedad de la
provincia. Huelva tiene “su” Universidad
pero quiere la mejor Universidad posi-
ble. Que son dos cosas muy diferentes.

El afio se ha ido diluyendo y la profesién
se dispone a vivir una efapa que circun-
da con el verbo emigrar. No se habla de
ofra cosa més que de un éxodo tan ines-
perado como sorprendente. La Sanidad
del vecino Portugal sabe mucho de cien-
tos y cientos de profesionales volcados
en la atencién al ciudadano... portugués.
Alguien y algon dia tendra que explicar
este fenémeno: formar para, luego, emi-
grar. Pero la realidod que nos acompa-
Aa es tal cual y la profesién ha decidido
combatir el paro aunque sea emigrando.

¥
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Informe del Consejo General a la Profesion

Huelva/Redaccién

a Organiza-
cién Colegial
de Enferme-
ria, a fraves
de su Conse-
jo General,
informa acer-
ca de una re-
comendacién
de la Organizacién
Mundial de la Salud
(OMS) sobre un aspecto
que debe conocer el
profesional de enfer-
meria: El cambio de
viales y jeringas de in-
sulina. El préximo 28
de febrero del ario
2.001 entrara en vigor
dicho cambic de viales
de insulina de 40
Ul/ml. @ 100 Ul/ml.
con el consiguiente
cambio de jeringas
graduadas para su ad-
minisfracion,

La razén a ese cambio se debe a
que la presencia en el mercado de
diferentes concentraciones de insuli-
nas puede llegar a crear problemas
al enfermo en un mundo cada vez
maés global y abierto. De ofra parte,
la mayoria de naciones perfenecien-
tes a la Unién Europea (UE), asi co-
mo las no integradas en este dmbito,
ya han llevado a cabo este cambio
de concentracion de insulinas en via-
les @ T00 Ul/ml.

En base a la experiencia adquirida
en ofros paises de nuestro entorno,
se considera aconsejable efectuar el
cambio de vidles sin periodo de co-
existencia de las dos concentracio-
nes. También, el profesional debe te-
ner en cuenta que, cada dia son més
los espafioles que pasan periodos de
estancia en el extranjero pudiéndose
producir conflictos de dosificacién al
no encontrar la concentracion equi-
valente a la disponible en Espafia.

Del mismo modo que los turistas y vi-
sitantes que llegan hasta nuestro pa-
is y precisan la administracién de in-
sulina, la mayoria usan con frecuen-
cia las de 100 Ul, requiriendo, por
lo mismo, continuar, con esta pauta
en su fratamiento.

Este cambio de 40 Ul/ml. a 100
Ul/ml. no modifica, en ningdn caso,
la dosis prescrita, la frecuencia de la

administracién asi como el tipo y
marca de la insulina que se deba in-
yectar. La dosis de insulina en Uni-
dades Internacionales es la misma
pero el volumen a inyectar es menor,
ya que la insulina de 100 Ul/ml. es
dos veces y media més concentrada.

Este menor volumen a inyectar, con-
lleva una mayor duracién para el
paciente de cada envase de insuling,
hasta dos veces y media més. Esta
circunstancia deberd ser fenida en
cuenta a la hora de decidir el nime-
ro de viales més adecuado: Por
ejemplo: si un enfermo requiere cua-
tro viales de insulina 40 Ul/ml. ol
mes, con el mismo nimero de viales
de 100 Ul/ml. y manteniendo la
misma dosificacién tendrd insulina
para dos meses y medio. Por ofra
parte, las personas con diabetes que
usan los sistemas “fipo pluma” no
tendrdn que hacer ningGn cambio,
puesto que dichos dispositivos utili-
zan insulina de 100 Ul/ml.

Recientemente, la Organizacién Co-
legial de Enfermeria mantuvo una
reunion con el Ministerio de Sanidad
donde se tomé el acverdo de facili-
tar esta informaciéon al colectivo de
enfermeria para su conocimiento, to-
da vez que el Ministerio entiende co-
mo “imprescindible” la colaboracién
de la enfermeria en los objefivos de
esta campaiia divulgativa.
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Documentos % INFERMERIA

das para 40 Ul/ml.

Los Datos

Este seria en sintesis, los datos mis importantes que la enfermera/o deberd comunicar a los pacientes:

1. A partir del 28 de Febrero de 2.001, no estardn disponibles los viales de insulina de 40 Ul /ml ni las jeringas gradua-

2. A partir del 28 de Febrero de 2.001, el farmacéutico solo suministrara a los pacientes viales de insulina de 100 Ul/ml
asi como jeringas graduadas para 100 Ul/mi.

3. A partir del 28 de Febrero de 2.001, los Centros Sanitarios sélo dispondran de viales de 100 Ul/ml y suministrardn oni-
camente jeringas graduadas para 100 Ul/ml.

4. En el mercado existiran las siguientes jeringas para la administracion de viales de insulina de 100 Ul/ml; 0,5 ml (capa-
cdad 50 Ul), 0,3 M: (capacidad 30 Ul),1 ml (capacidad 100 UI).

5. A partir del 28 de Febrero de 2.001, los pacientes deberdn entregar en las oficinas de farmacia los vinles de insulina de
40 Ul/ml. y jeringas graduadas de 40 Ul/ml que obren en su poder en el momento del cambio.

6. A partir del 28 de Febrero de 2.001 los pacientes deberdn entregar a su Centro Sanitario las jeringus graduadas para 40
Ul/ml. que no hayan sido vtilizadas.

PROPUESTA DE INFORMACION DIRIGIDA A LOS EDUCADORES EN DIABETES

28 DE FEBRERO DE 2001

CAMBIO DE LA CONCENTRACION DE LOS VIALES DE INSULINA DE 40 UI/ML. A 100 UI/ML.
Y DE LAS CORRESPONDIENTES JERINGAS PARA SU ADMINISTRACION

La Organizacién Mundial de la So-
lud (OMS) y la Federacién Interna-
cional de Diabetes (IFD) recomien-
da la armonizacién de la concen-
tracién de insulina en viales de 100
Ul/ml.

Con la finalidad de aumentar la se-
guridad y armonizar con los distin-
tos paises de nuestro enforno euro-
peo, el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo en colaboracién con los distin-
tos agentes implicados y teniendo en
cuenta la experiencia en otro paises
ha acordado sustituir los vidles de
insulina de 40 UI/ml. por vidles de
100 Ul/ml. el 28 de Febrero de
2.001, sin periodo de coexistencia
de las dos concentraciones.

sCudles serén las consecuencias?

1. Este cambio no tiene ninguna in-
cidencia en la dosis prescrita y
frecuencia de la administracién
asi como el tipo y marca de insu-
lina que deberd inyectarse la
persona con diabetes.

2. Sin embargo, habré que utilizar
jeringas de insulina graduadas
para 100 Ul/ml con el fin de que
exista concordancia entre la con-
centracién de insulina del vial y
la graduacién de la jeringa.

Las jeringas graduadas para 100
Ul/ml. se pondrén a la venta el mis-
mo dia que la insulina en viales de

100 Ul/ml.; es decir el 28 de Febre-
ro de 2.001.

Deberén desecharse las existencias de
insulina en viales de 40 Ul/ml. y las
jeringas calibradas en 40 Ul/ml. de-
volviéndolas a su proveedor habitual.

Para la correcta implantacién del
cambio es muy importante que usted
se asegure que las personas con dia-
betes han recibido y asimilado esta
informacién y que no tienen en sus
domicilios al mismo tiempo materia-
les de 40 Ul/ml. y 100 Ul/ml. (via-
les y jeringas).

Viales de 100 Ul/ml. = Jeringas de
100 Ul/ml.

Diciembre 2000 - n° 16 5
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Huelva/Redaccién

a ministra de Sani-
dad y Consumo,
Celia Villalobos,
apoyé a la enfer-
meria espafiola en
su visita a la sede del Consejo General
para inaugurar la “Jornada Nacional
de la Organizacion Colegial de Enfer-
meria en apoyo a la Il Conferencia Mi-
nisterial de la OMS sobre enfermeria y
matronas”, que marcaré la politica sa-
nitaria que deben seguir los gobiernos
para desarrollar una estrategia comtn
de la enfermeria en cada pais.

Durante la inauguracion de la Jorna-
da Nacional, organizada por el Con-
sejo General de enfermeria, la minis-
tra apunté, dirigiéndose a los presen-
tes, que “tenemos que trabajar para
que el conjunto de los sanitarios, y es-
pecialmente de los enfermeros, tengan

La Ministra, Celia Villalobos, con la cipula de la enfermeria espafiola

Manifesto que los sanitarios, y en especial
las/os enfermeras/os, deben tener un salario
adecuado y el reconocimiento de la sociedad

un salario adecuado y el reconoci-
miento de la sociedad”.

La ministra acudié al acto invitada por

el presidente del Consejo General,

Maximo Gonzélez Jurado, que reivin-
dicé mejoras en el sistema sanitario
que contribuyan al desarrollo de la en-
fermeria.

En la sesién, que conté con la presen-
cia de numerosos profesionales de la
enfermeria, la ministra aproveché pa-
ra solicitar al Consejo General suge-
rencias para futuras actuaciones, “Es-
toy abierta a todo lo que podamos ha-
cer con esta casa”.

“Pacto por la Enfermeria”

Por su partel presidente del
Consejo General, Maximo
Gonzdlez Jurado, realizd,
durante el acto inaugural, un repaso a
las actuaciones que ha realizado en
los Gltimos afios el Ministerio de Sani-
dad y aproveché la ocasién para soli-
citar a Celia Villalobos un mayor com-
promiso con la enfermeria. “Quere-
mos coniribuir desde nuestra partici-
pacién al “Pacto por la Sanidad” y fe
sugiero la firma de un “Pacto por la
Enfermeria” para lo que podriamos
crear un grupo de trabajo formado
por representantes del Ministerio de
Sanidad y del Consejo General de En-
fermeria, que trabaje de forma ledl y
positiva, analizando y proponiendo
férmulas conjuntas de progreso y de-
sarrollo”.

6 Diciembre 2000 - n° 16
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La Fundacién para la Tercera Edad, entregd su distincion a

Maximo Gonzadlez Jurado

ATENCION HUMANIZADA
JIENE PREMIO __

| Consejo General de enfer-

meria ha sido premiado

por su profesionalidad y

desvelos en la atencién hu-

mana y asistencial por la
Fundacién Espafola de la Tercera
Edad.

El presidente del Consejo Gene-
ral de enfermeria, Méximo Gonzélez
Jurado, fue el encargado de recoger
el premio otorgado por la Fundacién
Espafiola de la Tercera Edad- Segin
el acta y fallo del jurado, el premio
ha sido concedido al Consejo Gene-
ral de Enfermeria por “la profesiona-
lidad y los desvelos en la atencion hu-
mana y asistencial con los mayores,
en el enforno residencial, hospitalario
y de atencién primaria en el rea ur-
bana y rural”.

Méximo Gonzélez Jurado ase-
gura que “este premio significa el re-
conocimiento a la contribucién que
esté haciendo el Consejo General de
Enfermeria a la calidad de vida de la
poblacién anciana, donde quiera
que se precise la atencién de enfer-
meria; en el hospital, la residencia, el
hogar, el centro de salud..., y en los
aspectos de prevencion y promocién
de la salud, asi como el cuidado a
personas con problemas de salud cri-
ticos y de larga duracién”.

El presidente del Consejo Gene-
ral manifiesta también que “es nece-
sario enfrentarse al reto que supone
el envejecimiento de la poblaciéon con

. _‘,;(_
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La Tercera Edad ha premiado a la enfermeria representada en su Consejo General.

una atencién més solidaria y equita-
tiva para cada uno de los mayores y
sus familias”.

De esta manera, la Fundacién

Espafiola de la Tercera Edad recono-

ce la labor de la enfermeria espafio-
la y en especial de las enfermeras y
enfermeros que trabajan mas directa-
mente con las personas mayores.

La entrega del premio tuvo lu-
gar durante la inauguracién de las “II
Jornadas Nacionales de Psicogeria-
tria” organizadas por la Fundacién
Espafiola de la Tercera Edad. Ade-
més del Consejo General de Enfer-

“Se reconoce la la-
bor de la enferme-
ria que trabaja con
las personas mayo-
res”

meria, fueron galardonados por su
labor el presidente de la Junta de Co-
munidades de Castilla-la Mancha,
José Bono, el diputado nacional, Ma-
nuel Nofiez y la directora de CEAPAT,
Cristina Rodriguez-Porrero.

Diciembre 2000 - n°® 16 7



La patata

alimento

a seguridad de la alimen-

tacion de las poblaciones

es, sin duda alguna, la ne-

cesidad més apremiante

que han de bido y deben

afrontar los bobiernos, re-

querimiento que se ve

~ magnificado en el presente

por el crecimiento demogréfico, agu-

dizado durante la segunda mitad del

Siglo XX, que ocurre dentro de la ter-

cera parte de la superficie del mun-

do, representada por su porcién
continental.

Hasta hace 500 afios, las civilizacio-
nes del Viejo Mundo dominaban al-
rededor del 20% de la superficie de
los continentes. El descubrimiento de
América abrié paso para que el
hombre conociera en solo 5 siglos, la
totalidad continental del planeta, lo
que no habia podido lograr desde
que aparecié como especie. El descu-
brimiento de América permitié cono-
cer la existencia de otras culturas,
con sistemas de vida aparentemente
mds primitivos, pero cuya organiza-
cidén y conocimientos tecnolégicos
autbctonos superaron a muchas civi-
lizaciones de aquella época y, por
qué no decirlo, incusive a las actua-
les. Entre otras cosas, dichos conoci-
mienos permitieron a los inmigrantes

de aquellas culturas, hasta entonces
desconocidas, mantener una relacién
mds armoniosa con la naturaleza.

La fusién de las culturas més conoci-
das por la Historia, con las del Nue-
vo Mundo permitié que los europeos
tuvieran acceso a diversas formas de
riqueza natural: Los espafioles extra-
jeron del nuevo continente fesoros
metélicos y biolégicos del valor in-
calculable, pero especialmente de
los segundos; porque fueron decenas
de especies alimenticias y miles de
variedades que con el devenir de los
afos han pasado a constituir parte
importante de la dieta alimenticia de
la poblacién mundial.

Los principales aportes alimenticios
vegetales del Nuevo Mundo son el
maiz y la papa, que conjugandose
con el frigo y el arroz abarcan a fina-
les del este siglo més del 50% de la
superficie sembrada a nivel mundial.

El origen del maiz se pierde en la
antigiedad. Las investigaciones rea-
lizadas ofrecen atn conclusiones
muy polémicas, por cuanto no exis-
ten formas silvestres de la planta. Pe-
ro todas coinciden en que fue en el
continente americano, donde se ori-
giné esta especie; ademés se habria

Documentos % ENFERMERIA _

domensticado en varios lugares del
mismo. En cuanto a la papa, esta de-
finitivamente comprobado que tuvo
su origen en el continente america-
no, pero fue domesticada en los An-
des Centrales. Asimismo, no fue co-
nocida como alimento en Mesoamé-
rica. El maiz tuvo, sin embargo, més
importancia que la papa porque
ademés de ser utilizado como dli-
mento, tuvo un significado ceremo-
nial formando parte de los rituales y
ofrendas; lo que atn se sigue obser-
vando en muchas comunidades an-
dinas del Perd. Mientras que la papa
fue un cultivo de subsistencia, que
permiti6 la vida de poblaciones ente-
ras en lugares inhospitos.

Actualmente, la papa se produce en
130 paises del mundo. La cosecha
de un afio, a precios de consumidor,
vale més de 100.000 millones de
délares USA, mas que el valor de to-
do el oro y la plata que los espaiio-
les acarrearon del Nuevo Mundo.

En cuanto a las formas de consumo
de la papa, a nivel rural altoandino,
es decir, desde 3000 metros en pro-
medio hacia mayores altitudes, y
que prosiguen las tradiciones culina-
rias ancestrales son las siguientes:

1. Frescas, hervidas (papahuaico o
sancochadas), consumidas solas o
acompafiadas con quesos, choclo
(maiz verde que se trae de niveles al-
titudinales inferiores), en sopas y
guisos.

2. Asadas, lo cual se realiza mayor-
mente durante las épocas de recolec-
cion, en el mismo campo donde se
produce la cosecha. Esta forma es
también utilizada fuera del campo,
en los pueblos, pero para fines de
agasajos y mientras exista disponibi-
lidad de tubérculos.

Entre las hierbas més utilizadas para
aromatizar, se tiene el paico {cheno-
podium ambrosoides) y, especial-
mente el huacatay (tagetes minuta).

3. Deshidratadas {chufio o morayal.
En los escalones més elevados de los

8 Diciembre 2000 - n° 16



Andes, hasta donde es posible llevar
a cabo précticas agricolas, el clima se
caracteriza por la concurrencia de
heladas muy frecuentes, que durante
las épocas de cosecha se manifiestan,
casi todas las noches. En la superficie
del suelo, estas heladas son mucho
mds sensibles que en el aire. A medi-
da que avanza el dia y las insolacio-
nes hace mayor la temperatura as-
ciende hasta 24°C. Este clima pecu-
liar, cambiante diariamente entre la
helada y el calor, que en toda la tie-
rra se presenta en las altas montafias
tropicales ha sabido ser ingeniosa-
mente aprovechado por los nativos de
los Altos Andes centrales, al someter
a los tubérculos cosechados, alternan-
do calor y helada, a un tratamiento
de varias semanas, del que resulian
como almidén puro o casi puro, que
son ligeros como el corcho y puede
guardarse el tiempo que se quiera.

4. La carapulcra, es una de las vian-
das més antiguas de la cultura andi-
na, y que en nuestros dias es prepa-
rada con papas secas partidas en
trozos menudos, charqui, grasa y
condimentos.

DE PAPA A PATATA

De entre las muchas versiones sobre
el cambio de vocablo y a titulo anec-
dético cabe sefialar la de Hawkes,
que supone que el cambio de nom-
bre de papa por patata en Espaiia,
haya ocurrido para diferenciarla de
su_homénimo Papa, es decir Sumo
Pontifice.

LA PAPA
Y LA SALUD

La papa no fue utilizada Gnicamen-
te como alimento, sino también co-
mo medicamento. Esto fue adverti-
do y descrito en detalle por el P.
Bernabé Cobo {1653}, quien sefiala
que “el temperamento de las papas
es frio y ventoso, y con todo eso,
por alguna virtud oculta que tienen,
hacen este efecto bien contrario a
su calidades, que comida después
de cenar una papa verde y cruda,
evita el ahito(1). Cocidas las papas

verdes y aplicadas muy calientes, mo-
jadas en forma de emplasto, valen
contra el acerbo dolor de la gota. El
temperamento del chufiu es frio y se-
co, en el primer grado, la poleada
hecha de su harina con aztcar y es-
pecias, se da por buen sustento a los
enfermos, en particular de la harina
de moray(2).

Ademés de esto, los polvos del “chu-
fiu“quemados encarnan y desecan
las llagas tan bien y mejor que ofra
cualquiera cosa, y mezclados los
polvos de la “copaquira” quemada,
mundifica las llagas rebeldes y mali-
ciosas y quitan callos y fistulas y la
encarnan y cicatrizan”.

Documentos H-%i LNFERMER Iﬂ-

Notas

1. ohito: indigestién, empacho.

2. moray: variedad de papa.

3. susfo: estado patolégico ocasionado por la impresion
s6bita, o por lo manifestacion aparente de dlgo sobre-
natural.

4, cotoplasma emoliente: ablandativo,

5. infertrigo: irritacién o rozamiento de fa piel.

6. Chucagque: es el mal de ojo del que es victima el adul-
o por haber sufrido una mircda fuerte de ofra persona
mayor y con més energia electromagnética, o ha sufri-
do una sensacién de verglienza o de bochomo por ha-
ber hecho ridiculo en otra situacién parecida, voluntaria
o involuntariamente. Dentro de lo medicina folclérica,
sus sintomas son dolor de cabeza, nduseas, vémitos,
dolor de estémago, diarreq, decaimiento e irritabilidad.

Bibliografia:

De papa a patate: lo difusion espariola del tubérculo
andino {Javier Lopez Linje Ed.) Archivo Histérico Mu-
nicipal de Moguer.
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Capacidad
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Seguridad
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Cuidados
psiquiatricos

de enfermeria
en Espana

caba de sadlir a la
calle un muy inte-
resante libro so-
bre la enfermeria
en Salud mental.

ﬂl Precisamente,una
| especialidad que
| R tiene muchas ca-
L.' rencias  biblio-
3 gréficas para po-

der llegar a conocer su realidad
a la vista de la historia. El fitulo
de la obra es “Cuidados psiquid-
tricos de enfermeria en Espaia.
Siglo XV ol XX. Una aproxima-
cién histérica”. Y el autor, Fran-
cisco Ventosa, hermano de San
Juan de Dios, enfermero y, ac-
tualmente , Director Gerente del

Hospital Juan Grande, pertene-
ciente a la Orden hospitalaria y
sittado en Jerez de la Frontera.
Editado por Diaz de Santos, los
“Cuidados Psiquidtricos...” cons-
tituyen la primera aproximacién,
rigurosa, de la enfermeria psi-
quidtrica desde una perspectiva
histérica. Francisco Ventosa ha
empleado su tiempo libre a lo
largo de diez afios para docu-
menfarse en este terreno vistas
las carencias que los tradicional-
mente especialistas en ese campo
han ido encontrando.

En el libro, de trascendencia pa-
ra los profesionales de enferme-
ria y en general y mucho més po-
ra los inferesados en la Salud

Una aprooamaciiin higtdnea

FRANCIECO VENTOSA ESQUINALDO

Mental, se hace una revision “de-
sapasionada” de lo que fue la
actuacién de los loqueros vy,
practicantes a través de los cinco
siglos estudiados por su autor. En
especial el apartado referido a la
“leyenda negra” de los loqueros
es abordado por el hermano
Ventosa con total ausencia de
perjuicios: “La leyenda negra es-
t& ahi como el polvo que siempre
acaba por caer sobre la enfer-
meria”.

A una enfermera humanista

Pedro M. Salas lglesias, autor del trahajo publicado en nuestro anterior niimero sohre “Investiga-
cion cualitativa sobre el ‘vértigo” nos remite un escrito a esta Redaccion para, tras agradecer su pu-
hlicacién incluir una nota de agradecimiento del propio autor nue, por supuesto, recogemos.

Pedro Salas gquiere hacer especial mencion a Rimudena Holguin Paniagua, a quien define como “en-
fermera humanista”, por que “sin cuya colaboracion mediante el aporte de huenas, originales e in-
teresantes ideas, no hubiera sido posible” Ia realizacion del trahajo antes ¢itado. Diche queda.
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Los Golegios,
' en el BOE

Huelva/Redaccién

n el Boletin Oficial

del Estado (BOE)

del 24-junio-2000

se publicé un arti-

culo referido a los

Colegios profesio-

nales modificando

la Ley 2/1974 del

13 de febrero, que regula es-

tos érganos colegiales. Para el

conocimiento del colectivo re-

producimos el contenido del
citado articulo:

“Es requisito indispensable pa-
ra el ejercicio de las profesio-

Trabajo en la UE

nes colegiadas hallarse incor-
porado a uno solo de ellos,
que serd del domicilio profe-
sional Gnico o principal, para
ejercer en todo el ferritorio del
estado, sin que pueda exigirse
por los Colegios en cuyo &m-
bito territorial no radique di-
cho domicilio habilitacién al-
guna ni el pago de contra-
prestaciones econémicas dis-
tintas de aquellas que exijan
habitualmente a sus colegia-
dos por la prestacién de los
servicios de los que sean be-
neficiarios y que no se encuen-

tren cubiertos por la cuota co-
legial. Lo anterior se entiende
sin perjuicio de que los Estatu-
tos Generales, o en su caso,
los autonémicos puedan esta-
blecer la obligacién de los
profesionales que ejerzan un
territorio diferente al de cole-
giacion de comunicar a los
Colegios distintos a los de su
inscripcién la actuacién en
&mbito territorial”.

2. Se suprime el apartado 3
del articulo 3 que queda sin
contenido.

la enfermeria

. espafola le estd
sucediendo, en
el plano labo-
ral, las dos ca-
ras de la misma

. moneda. Una:
el cada vez més

- 1 creciente  de-
sempleo. Dos: la reiteracién
de ofertas para trabajar en el

12

extranjero. Desde distintos lu-
gares de Europa (Portugal, lta-
lia, Reino Unido, Irlanda) lle-
gan ofertas para incorporar a
enfermeras/os espaiioles a las
instituciones sanitarias de esos
paises.

Al objeto de facilitar la mayor
informacién para los posibles
interesados: éstas son algunas
direcciones de interés:

Milan; Asira-Via. S. Maria.
Valle, 4 Fax: 0039-02-86
45 43 01 - 20123

Milan: Grupo Progress
Monza Via Amati, 111
Tfno. 039 28 10.

Fax: 039 28 10 22

Irlanda: Rotunda Hospital
Dublin, 1 tfno. 873 07 00

" Diciembre 2000 - n° 16
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Huelva/Redaccién

a Junta de Gobierno que
preside Gonzalo Garcia
enfendié que era preciso
acometer la rehabilitacién
de la figura de patréon de
la enfermeria. Tras diversas consul-
tas, la tarea recayé en, Socorro Me-
llado, especialista en Artes y Oficios
y experta en rehabilitaciones de ta-
lla, madera o piedra. La autora defi-
nia para esta Revista su cometido
como “un encargo de riesgo por el
estado en que se encontraba la talla,
que data de 1956, y por haber sali-
do de la inspiracién de Antonio Le-
én, artista de una categoria que los
onubenses no valoramos en su fotal
dimensién. Fue compafiero de Ben-
lliure y éste le distinguié con su amis-
tad y consideracién”.
La obra que representa a San Juan
de Dios, junto a un nifio el que da
proteccién se hallaba en un estado
delicado de conservacién. Socorro
Mellodo indica que “a la falta de
mano y dedos se unia la ausencia
del oro de su policromia debido a un
exceso de limpieza. Ademés, pade-
cido un ataque importante de car-
coma con montones de agujeros que
ha habido que reparar. De ahi que
el trabajo, de tres meses, haya sido
dificil y meticuloso”.
Reconoce Socorro que el hecho de
tratarse de una pieza de Antonio Le-
én la recibié “con mucho carifio en
cuanto me lo pidié Gonzalo Garcia
3Si estoy satisfecha de la restaura-

Diciembre 2000 - n° 16

EL COLEGIO RESTAURA UNA
TALLA DE S. J. DE DIOS

cién? Eso deben decirlo
otros pero, en honor a la
verdad, lo estoy pese a que
el trabajo me haya obligado
hasta buscar a Jilscipulos de
Ledn para conocer qué tipo
de pigmento usaba el maes-
tro y aplicarlos casi medio
siglo después”.
La satisfaccién que inunda a
Socorro Mellado, que am-
plié estudios y conocimientos
en Sevilla y Albarracin, con-
siste en que “he prefendido
dejar la obra como si nadie
la hubiera tocado. Como si
el gran Antonio Leén la hu-
biese acabado de hacer. Ese
fue mi objetivo y esfuerzo
ara devolver al Colegio y a
a Catedral la figura de San
Juan de Dios tal y como sa-
li6 de las manos de Leén”.
Dedicada por completo a la
restauracion, Socorro Mello-
do trabaja tanto en técnicas
de estofado de imégenes,
como figuras medievales
ve viajan a paises {Holan-
ja y Francia) o en restaurar
“un lienzo del siglo XVI que
estaba en condiciones lamentables.
Es propiedad particular y constituye
una auténtica maravilla represen-
tando los Desposorios de la Virgen
Maria.
El “San Juan de Dios” ahora rehabili-
tado volverd a la Catedral para ad-
miracion de los onubenses de una

La Restauradora con la obra concluida. Arriba los des-
perfectos objeto del trabajo.

obra que, define Mellado, “es parte
de la historia de un gran artista como
fue Antonio Leén. Dej6 un legado que
si se conoce en Valencia o Zamora
rompe absolutamente pero aqui, en
nuestra casa vivimos aplastados por
el barroco de Sevilla, que apenas nos
deja respirar”.
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Recomendacion cientifica de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria de Urgencias

Resolucion de dilemas
en enfermeria de urgencias:

Huelva/Redacciéon

La Sociedad Espaiiola de
Enfermeria de Urgencias
(SEU) remite un informe
sobre las formas de
actuacion ante situaciones
profesionales con
implicaciones éticas. La Seu,
que preside Jeronimo
Romero-Nieva, aprohd esta
recomendacién el pasado 15
de marzo/2000 y, como se
aprecia, mantiene un
interesante nivel de trabajo
en pro de facilitar las
mejores condiciones de los
profesionales que trabajan

MOVIL 3

AMBULANCIA

Servicio de Urgencias en la sanidad onubense.

16

en Unidades donde, a cada
momento, se producen
cuadros y situaciones de todo
tipo. Este es el contenido del
informe a que aludimos.

El DILEMA ET|C0 surge y se ins-

taura cuando las vivencias de las si-
tuaciones del medio asistencial son
sentidas de forma contrapuesta, o al
menos distinta, entre el paciente y el
equipo asistencial, ya sea por razo-
nes de conocimiento o de forma-
cién/informacion, por el hecho cul-
tural de cada individuo, de creencias
o costumbres, etcéteral.

Los principios bésicos de la ética,
autonomia, no maleficencia, benefi-
cencia y justicia, constituyen el pilar
donde asienta la ética de los cuida-

dos, ética por excelencia de enfer-
meria sin exclusiones o preponde-
rancias limitadas al medio asisten-
cial, lo que viene a significar que en
el dmbito de las urgencias/emergen-
cias no caben ofras excepciones que
las especificas en cada caso por la
consecucién de resultados répidos y
eficientes?.

Los aspectos mds destacados a la
hora de tomar decisiones en proce-
dimientos clinicos son, entre ofros,
los siguientes: factores que hacen re-
ferencia a los parémetros estricta-
mente médicos; factores que hacen
referencia a la participacién del pa-
ciente en la toma de decisiones en
los que interviene la enfermera de
forma directa, tales como el consen-
timiento informado, valoracién ries-
go-beneficio, interacién equipo asis-
tencial, paciente y familia y rechazo
al tratamiento.

Referente a las situaciones de urgen-
cias donde no cabe la posibilidad de
una adecuada reflexién y contraste
con el propio paciente, la decisién
vienen precedida por los siguientes
factores: tiempo, incapacidad de
evaluar la situacién, inconsciencia,
ausencia de familiares, compromiso
vital, posibilidad de muerte, posibili-
dad de trasplante3.

Modelos en la toma de decisiones

Es importante que enfermeria conoz-
ca los diferentes modelos éticos que
se han ido configurando a lo largo
de la historia del pensamiento y del
conocimiento humano, valorandolos

Diciemhre 2000 - n° 16
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como diversas posibilidades de con-
templar la realidad existente e infen-
tar aportar soluciones a los dilemas
del ser humano. Esto ayudaré a in-
terpretar las situaciones desde diver-
sa perspectivas.

“Un modelo para la toma ética de
de decisiones es un conjunto siste-
mdtico de principios que motivan y
guion las acciones éficas. Dichos
principios, a su vez, sirven para jus-
tificar y explicar las acciones”

Las acciones éticas pueden ser enten-
didas en dos vertientes: las que al-
guien lleva a cabo persiguiendo ob-
jefivos vitales que son las que inspi-
ran el estudio de la ética. La ofra ver-
tiente son las acciones que tienen que
ver con los derechos de los demds.

Las acciones éticas que llevan a ca-
bo las enfermeras en la actividad
profesional tienen siempre un aspec-
to ético relacionado con el cuidado.
Los elementos del cuidado estén for-
mados por los valores acordados en
la relacién enfermera paciente.

Los modelos en la toma de decisio-
nes éticas invitan a fomar en consi-
deracién el mayor nimero de opcio-
nes posibles y evaluar las conse-
cuencias, siempre antes de la elec-
cién.

Todos los modelos interrelacionan
entre si en sus diferentes etapas, te-
niendo como base el método cienti-
fico. En cada una de las etapas, con
independencia del modelo, se lleva
acabo con na habilidad concreta,
pero es el conjunto de habilidades el
que conforma el proceso de toma de
decisiones. El método cientifico co-
nocido consta de cuatro etapas: va-
loracién, planificacién, ejecucion y
evaluacién?.

Baséndose en el método cientifico se
ha desarrollado el método DOER®
(Delimitacion del conflicto; Oferta de
opciones; Eleccién; Resolucién). Con
su evaluacién correspondiente en
cada una de las situaciones en que
lo apliquemosS.

Diciembre 2000 - n° 16

ACTUACION ANTE EL CONFLICTO

La Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias, habiendo debatido so-
bre el método DOER en su VIl Mesa Debate con el Experto en Atencién Ur-
gente, celebrada el 15 de Marzo de 2000, y andlizadas sus conclusiones
por el Comité Cientifico, propone como Recomendacién Cientifica la apli-
cacién de dicho método en aras de mejorar los cuidados enfermeros y la
calidad de los mismos en las éreas asistenciales de urgencias.

Método DOER

1€ Fase: delimitacion del conflicto

* Valoracién integral de la salud del paciente (fisica, psiquica, sociocultu-
ral y espiritual), identificando motivos, circunstancias y hechos que lle-
van a tomar una actitud determinada.

* Considerar el Cédigo Deontolégico de la Enfermeria, comprobando cuél
debe ser la actuacion enfermera en la situacién empleada.

e Confrontar los resultados de la valoracién del paciente con la actitud que
debe tomar la enfermera segiin su cédigo de conducta, delimitando de
forma objetiva la dimensién real del conflicto.

29 Fase: oferta de opciones

* Informacién de la enfermera al paciente, objetiva, veraz y completa de
su actuacién segin el cédigo y de las opciones que el paciente fiene pa-
ra resolver su problema.

3¢ Fase: escoger la opcién

® El paciente deberd escoger libremente la opcién deseada de las alter-
nativas presentadas por la enfermera.

4° Fase: resoluciéon del conflicto

* Comunicar al equipo interdisciplinar la opcién elegida por el paciente y
la postura a adoptar, actuando bajo consentimiento informado a los re-
querimientos personales, tanto del paciente como del resto del equipo, y
registrando todo el proceso como decisién sobre la base del método
cientifico adaptado a las necesidades.

® Evaluacién.

Notas

1. Meseguer Liza, C. Etica enfermera: evolucién desde la ética filoséfica ha-
cia la ética del cuidado. VIl Mesa Debate con el experto en atencién ur-

gente. Madrid, 15 de Marzo de 2000, Hosp. Doce de Octubre.
. Romero-Nieva Lozano, J. Etica y Enfermeria de Urgencias. A Corufia, Ju-

nio 1999, Congreso.

. Torralba Madrid, M.J. Método enfermero para aplicar la ética en la
préctica clinica. VIl Mesa Debate con el Experto en Atencién Urgente, 15
de Marzo de 2000, Hospital Doce de Octubre, Madrid.

. Torralba Madrid, M.J. o.c.

. Torralba Madrid, M.J. o.c.
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PAGINA "WES” DEL COLEG)O
D2 ENFERMERIA DE HUELYA

vando esta Revista vea la luz, serd vna realidadla -~
pagina web, que nace como respuesta a las nuevas T '
demandas de la Enfermeria en este inicio de siglo, RN B ocrmern de

fruto del afén del presidente Gonzalo Garcia de estar en la | === [

cresta de las nuevas tecnologias de la comunicacién se gesta =
el contenido de esta “Web”. i
Pretende dar cobertura a la nueva y creciente demanda de
informacién de nuestros colegiados. Incorpora una serie de
contenidos de interés general (horarios de atencién, péliza
de seguros de responsabilidad civil colegial, prestaciones so-
ciales...} Junto a ello informara puntualmente de las actividades docentes, permitiendo, me-
diante un sencillo formulario, realizar la preinscripcién a las mismas.

Incluye una relacién de los fondos de la Biblioteca colegial, informacién sobre disponibilidad
del Aula de Informdtica, horario de la Asesoria Juridica, etc. Incluye enlaces a las convocato-
rias del Certamen de Fotografia “San Juan de Dios” y Certamen de Investigacion en Enferme-
ria “Ciudad de Huelva”.

Préximamente podremos consultar a texto completo la totalidad de los articulos publicados en
la revista “ Documentos de Enfermeria”. En nuesira dimensién Corporativa, dara a conocer a
toda la comunidad mundial de Enfermeria presente en Inter-
net como es de suponer, estais invitados todo el Colectivoa ;
hacer uso de ella y participar en su desarrollo con nuevos £3 L0 -
contenidos.

La pagina de inicio de esta web es:

http:/ /www.ocenf.org/huelva/index.htm

Eatn Wl prutede ser

Gracias a los que, de alguna manera, posibilitais que este
tipo de iniciativas sean una realidad. Desde el Colegio de Enfermeria de Huelva, esperamos os
sea de utilidad.

Miguel Angel Fornell Coello.
(Enfermero. Webmaster. Experto Universitario en Internet y sus Aplicaciones).
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MANUEL TOSCANO oona casi un

CENTENAR DE LIBROS A LA BIBLIOTECA COLEGIAL

Si en la enfermeria onubense pocos ignoran el nombre de Manuel Toscano Llamas, profesional de lar-
ga trayectoria y presidente del Colegio, Practicante y ATS durante 30, afos, su significado se acrecien-

ta, aun mds, por un gesto de los que catalogan a su protagonista. Toscano acaba de hacer donacién de
un importante nimero de libros para enriquecer los fondos bibliotecarios de esta institucion.

a historia de la enfermeria en
Huelva va muy unida a la fi-
gura de este nombre de 77
afios, lucido y entregado a su
pasién profesional. Como ya
quedé constancia en el reportaje pu-
blicado hace tiempo (véase Docu-
mentos de ENFERMERIA n2 3, di-
ciembre 1996}, en Manuel Toscano
se localiza una de las raices que ex-
plican el devenir histérico de la pro-
fesion, cualesquiera que hayan sido
su denominacién.

Finalizé sus estudios de Practicante
allé por 1942 y, como sucede aho-
ra, los comienzos laborales fueron
dificiles para el joven Toscano. Has-
ta que alcanzé la estabilidad laboral
como paso previo a su llegada a la
presidencia de un Colegio de Huelva
con 300 miembros a quienes Tosca-
no conocia personal y directamente.
De entonces a hoy al limite del
2.000, mucho ha visto desfilar este
hombre tranquilo, firme y seguro de
sus convicciones. No olvida que el
tiempo evolucioné en gran medida
como fampoco lo que cobraba por
una noche de guardia (-5 pesetas-)
en la década de los cuarenta. El lu-
ché porque existiera igualdad de se-
xos a la hora de trabajar los ATS
masculinos en la Seguridad Social y,
desde el Colegio, buscé las mejores
condiciones para la dignificacién del
trabajo cotidiano.

Experto en casi todos los campos de
la Salud, porque sus 40 afios de tra-
bajo dieron para semejante magiste-
rio, a Toscano no se le olvidan sus
quehaceres en el quiréfano, con la
anestesia, curas de cualquier tipo,
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transfusiones san-
guineas... y un lar-
guisimo etcétera de
casuistica de la en-
fermeria. Pero Ma-
nuel Toscano siem-
pre buscé algo mas
que el cometido
profesional y parti-
cipé en tertulias y
amistades con artis-
tas ,pinfores y escri-
tores aunque, para
ello, “tuvieron que
ir corriendo a los si-
tios y siempre con
falta de horas de
suefio”. Fruto de
una vida tan rica es
su importante biblio-
teca parte de la cual
Toscano ha entrega-
do al Colegio de En-
fermeria que tanto
significa en su vida.
Toscano ha puesto
en manos de la Jun-
ta de Gobierno casi
un centenar de fitu-
los profesionales
que abarcan una gran panorédmica
del saber cientifico.

De autores espafoles y extranjeros,
el colegiado podra-gracias a su ges-
to-efectuar consultas sobre —por
ejemplo- manuales de anestesia
compendios de anatomia, cinesitera-
pia de desviaciones en la columna
vertebral, técnicas quirtrgicas, fisio-
terapia, rehabilitacién respiratoria,
rehabilitacién cardiaca, ética en me-
dicina, tratamiento del retraso men-
tal, trabajo social, ATS de empresa

Manuel Toscano, una vida ejemplar dedicada a la profesion.

enfermera en el quiréfano y un largo

.~ efcétera con autores del prestigio de

Gregorio Marafén, Carlos Jiménez
Diaz, J. Benot, Galera o L. Charrie-
re, por citar a unos en concreto.
Como no abundan gestos como el su-
yo, es preciso, desde estas paginas,
agradecer a Manuel Toscano su deci-
sidn en la certeza de que la enferme-
ria actual y futura sabré que un vete-
rano, tiempo ya jubilado, sigue lo-
tiendo, sintiendo por y para su Cole-
gio representativo. Larga vida, queri-
do ex-Presidente.
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EsTupiO DE QUEMADURAS. NOVEDADES SOBRE
EL TRATAMIENTO EN ATENCION PRIMARIA(*)

(*) Trabajo ganador del VI Certamen Ciudad de Huelva

INTRODUCCION

A lo largo de la historia, las que-
maduras se han tratado con todo
lo imaginable. Los mds antiguos
escritos médicos conocidos, con-
tienen referencias al tratamiento
de lesiones producidas por que-
maduras y describen las mezclas
de frotis, de grasas, resinas, miel
y mirfo que los egipcios aplica-
ban sobre las heridas. Los chinos
usaban finturas y exiractos de
hojas de t& como remedios y se
acredita a los griegos el empleo
de fomentos de vinagre caliente.
No fue sino hasta principios del
siglo XX que se reconocié la im-
portancia de los cambios en el
volumen de liquidos en el pacien-
te con quemaduras; la reposicién
de dichos liquidos, mejores anti-
biéticos, avances en la vigilancia
y apoyo nutricional, infervencio-
nes quirfrgicas y una mayor
comprensién de complicado sis-
tema inmune del organismo.

En enfermeria se reconoce que
las necesidades del paciente con
quemaduras abarcan todos los
aspectos de nuestro profesion,
por lo que es una de las especia-
lidades més dificiles completa.

NECESIDADES
DEL PACIENTE
QUEMADO

Las necesidades del paciente
quemado son parte de un proce-
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so que infegra tres

fases de trata-
miento, estas tres
fases son:

a) Cuidados de
urgencia, es la fa-
se de choque de
la quemadura

b) Periodo de cui-
dados intensivos,
en esta fase nos
centraremos en
procurar los me-
jores de la cicatri-
zacién de la heri-
da, asi como el
tratamiento  mas
adecuado  para
las muchas com-
plicaciones secun-
darias que pudieran presentarse.
c) Periodo de rehabilitacién.

CAUSAS

Podemos clasificar las quemadu-
ras en: térmicas, quimicas, eléc-
tricas y por radiacién.

Las llamas y los liquidos que es-
caldan son los més frecuentes.
Los lactantes, nifios que empie-
Zan a caminar y nifios pequefios
son los que estén en riesgo maxi-
mo de sufrir quemaduras ocasio-
nadas por productos que escal-
dan.

Las mayorias de esas lesiones
ocurren en lugares tan concrefos
como la cocina y/o el bafio.

Los ancianos tienen también una

mayor probabilidad de sufrir
quemaduras por llamas o liqui-
dos hirvientes ya que han perdi-
do agilidad y sensibilidad.

En ningdn otro mal, los aspectos
psicolégicos y fisiolégicos sufren
tanto detrimento como en las le-
siones graves causadas por que-
maduras. Se ha establecido que
una quemadura profunda, en un
20% del érea total del la superfi-
cie corporal, produce los mismos
efectos fisiolégicos al organismo
que el aplastamiento de ambas
piernas por un ferrocarril.

DESCRIPCION DE
LA PIEL

La piel cubre unos 12.000 cm?2
en el adulto. La piel se descama
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y es reemplazada por tejido nue-
vo cada cuatro semanas aproxi-
madamente.

Estd compuesta por dos capas
anatémicas: La epidermis es una
capa no vascularizada formada
por varias capas de células epi-
dérmicas que varian en grosor,
segon el sitio de la superficie cor-
poral que cubran.

La dermis, capa que contiene una
espesa red de arteriolas, vénulas
y capilares {que componen la mi-
crocirculacién).

Las células epidérmicas son con-
tinvamente empujadas hacia la
superficie, con objeto de formar
una barrera protectora para la
piel. Los apéndices epidérmicos,
que comprenden glandulas sudo-
riparas y foliculos pilosos, se dis-
tribuyen sobre toda la capa dér-
mica. Debido a que los cuerpos
de estos apéndices se revisten de
células epidérmicas, esta capa
puede producir nuevas capas
epiteliales que reemplazan a
aquellas que se pierden a conse-
cuencia de una quemadura u
ofra lesién de la piel.

En la dermis también se encuen-
tran las terminaciones nerviosas
y el tejido conectivo que propor-
ciona una base estructural firme
a la piel.

Las funciones principales de la
piel son: proteger al organismo
de infecciones y preservar los Ii-
quidos del cuerpo.

LESIONES POR
QUEMADURAS

Cuando ocurre una lesién por
quemaduras, el organismo se so-
mefte a una intensa cadena de
eventos esenciales para la cura-
cién de la herida. El calor lesiona
las células, con lo que ocasiona
destruccion tisular y la barrera
profectora que proporciona la
piel se rompe. Con la ruptura de
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esta barrera, la vida peli-
gra ya que el organismo
es mas vulnerable a las
infecciones. La intensidad
del calor y la duracién
del contacto con la fuente
calorifica determina la
profundidad y magnitud
del dafio a la piel.

En la propia regién que-
mada, podemos diferen-
ciar tres zonas:

a) Zona de coagulacién:
Es el centro de la herida,
y en ella estarian los teji-
dos muertos. Desplazén-
donos hacia la piel nor-
mal no quemada llegari-
amos a...

b) Zona de estasia: Aqui

el tejido estd vivo, pero
ha disminvido el flujo
sanguineo y estd en gran riesgo
de sufrir dafio isquémico.

c) Zona de hiperemia: Se compo-
ne de piel normal en donde hay
aumento de flujo sanguineo en
reaccién al tratamiento.

DETERMINACION
DE GRAVEDAD
DE LA QUEMA -
DURA

Los factores que van a determinar
la gravedad de una quemadura
son:

a) Porcentaje del cuerpo que
abarca la quemadura. Este por-
centaje se precisa con el empleo
de un cuadro de quemaduras,
como la “regla de los nueve de
WALDADE". Este cuadro divide
la superficie corporal en dreas,
cada una del 9% o miltiplo de
nueve. Esta regla se conoce uni-
versalmente y se utiliza para
una valoracién répida del érea
total de la superficie corporal
(Fig. 1)

Asi obtendriamos:

— Cabeza y cuello: 9%

— 1 Miembro superior: 9%

— 1 Miembro inferior: 9 x 2 =
18%

— Tronco (parte anterior): ?
x2=18%
— Tronco (parte posterior): 9
x2=18%

Estas cifras son aplicables en
adultos y ancianos. En los nifios
hay que hacer alguna correccién.
b) Profundidad del traumatismo.
La profundidad de la herida se
calcula principalmente por su
apariencia y por sintomas como
el dolor. Este Gltimo es minimo en
quemaduras superficiales o de
primer grado.

La capa epidérmica se deteriora
y lesiona, siendo la herida muy
dolorosa. La piel se enrojece y
seca por lo comin. Generalmen-
te, el enrojecimiento disminuye
en un periodo de 24 a 48 horas,
y no hay cicatrizacién. Las que-
maduras de sol comunes son de
primer grado.

Las quemaduras de segundo gra-
do afectan a la capa dérmica de
la piel.
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Estas lesiones pueden ser superfi-
ciales o profundas y, por lo ge-
neral, son muy dolorosas.

Lo piel lesionada se enrojece y
mancha, quizés haya exudado y
presente visiculas o flictemas e in-
flamacién considerable. La su-
perficie de una quemadura su-
perficial de segundo grado se re-
epitelizard en un lapso aproxi-
mado de 10 dias a dos semanas.
En quemaduras profundas de se-
gundo grado, el periodo se pue-
de prolongar hasta tres semanas
para completar la cicatrizacién.
Si la quemadura se encuentra en
un érea de articulacién, puede
causar estrechamiento y contrac-
tura.

En lesiones por quemaduras de
tercer grado se destruye todo el
espesor de la piel. Debido a que
el fraumatismo se extiende hasta
el tejido subcuténeo, a veces has-
ta. mosculo y hueso.

En quemaduras de esta profundi-
dad, donde no puede haber re-
generacién, terminar por efec-
tuarse autoinjertos.

c) Lugar del traumatismo. Hay
quemaduras que por su especial
localizacién en créneo, cara,
cuello, axilas, manos, drea geni-
tal y pliegues de flexo-extension,
precisan de la atencién inmedia-
ta de un cirujano pléstico en pre-
vencion de posibles secuelas,
tanto funcionales como estéticas.
d) Edad del paciente. Un indivi-
duo adulto resiste mejor a estas
lesiones y, en el anciano mayor
de 65 afios y los menores de 3
afios, estas lesiones por quema-
duras son més graves. Asi deben
derivarse con urgencia al centro
hospitalario més cercano, si la
extension es:

— mayor de un 10% en nifios

— mayor de un 15% en ancianos
— mayor de un 20% en adultos

e) Antecedentes médicos. Si un
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paciente sufre algin
problema médico, este
puede ocasionar se-
rias complicaciones.
Asi, una persona con
quemaduras  puede
presentar  colapso,
ataque cardiaco, o
ambos, a consecuen-
cia del aumento del

estrés provocado por
la quemadura, que
acentba los cambios arterioscle-
réticos.

INTRODUCCION AL

TRATAMIENTO DE

QUEMADURAS EN
ATENCION PRIMARIA

Siempre hemos oido decir que la
medicina y su préctica no es una
ciencia exacta, que “dos més dos
no suman siempre cuatro”. Sin
embargo en este estudio para el
tratamiento de las quemaduras,
fue esto exactamente lo que me
invité a probar esta nueva tera-
pia.

Previamente, en mis pocos afos
de experiencia, habia tratado
quemaduras con apésitos de tul
grado (ej. Linitul), también con
pomadas que impregnaban las
grasas (ej. Furacin), pomadas de
uso tépico (ej. Flanmacine), y 0l-
timamente, con la aparicién de
apésitos hidrocoloides.

Mi pensamiento se basé en su-
mar los efectos de dos productos
para que el resultado fuera me-
jor. Asi, decidi unir el apésito de
tul grado, con los apésitos hidro-
coloides ultrafinos o transparen-
tes, pensando que si una forma
de curar curaba por si sola, y la
ofra también curaba por si sola,
las dos juntas que curar el doble

de mejor. Y en estos resultados he
basado mi trabajo.

TRATAMIENTO
LOCAL DE QUE-
MADURAS EN
ATENCION PRI-
MARIA

OBJETIVOS

1) Reducir el tiempo de las que-
maduras.

2) Disminuir el riesgo de infec-
cién y de efectos secundarios,
tales como: cicatriz hipertréfi-
ca, retractilidad, queloides,
efc...

3) Mejorar el resuliado estético
de las cicatrices.

TRATAMIENTO
POR DIAS EN
LOS QUE SE REA-
LIZA LA CURA

PRIMER DiA

A) Limpieza de la zona con solu-
cién jabonosa antiséptica y
enjuagar con suero fisiologico
o bien suero solamente.

B) Evacuar todas las flictemas,
bien picandolas o bien cor-
téndolas, independientemente
del tipo de piel que las cubra,
pues hasta ahora las flictemas
que tenian piel en buen esta-
do no se tocaban.
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C) Aplicar antiséptico (ej. Betadi-
ne) alrededor de las zonas
quemadas, nunca las quema-
duras. Con esto disminuire-
mos el riesgo de autocontami-
nacién de la quemadura en
las zonas sanas colaterales.

D) Cubrir las quemadura con
malla de gasa fina impregna-
da o tul graso.

E) Cubrir dicha malla o tul graso
con apésito hidrocoloide ul-
trafino. Esta operacion se rea-
lizaré sobrepasando hidroco-
loide ultrafino. Esta operacién
se realizaré sobrepasando un
margen de un centimetro des-
de el tul graso hasta el borde
del apésito. Para aseguramos
de que esta cura sea lo mas
oclusiva que se pueda, cubri-
remos la zona con un vendaje
funcional que no sea apreta-
do, pues hay que
tener en cuenta el
edema que se pro-
duce en las prime-
ras 48 a 72 horas.

SEGUNDO DIiA

Puede ser el dia si-
guiente a los dos di-
as.

A) Tras  retirar  los
apdsitos, se proce-

e a la limpieza
de la zona con suero fisiolégi-
co abundante, hasta retirar fo-
do el resto del hidrocoloide.

B) La piel de los flictemas estén
maceradas. Lo que nos permi-
te recortarlas fécilmente. Este
recorte se llevaré a cabo acer-
candonos todo lo posible a los
bordes de la herida con la piel
sana.

C) Repetir los pasos C, D y E del
primer dia.

D) Citar al paciente para que el
dia siguiente en caso de ob-
servar que adn se puede re-
cortar més piel quemada. En
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caso contrario citarlo a los dos
dias.

TERCER DIA

A) Retirar el apésito y limpiar con
abundante suero fisiolégico.

B) En caso de quedar piel por re-
cortar, se procederd a retirar-
la hasta el borde de la herida
con piel sana.

C) Repetir los pasos C, D y E del
primer dia.

D) Citar para los dos o tres dias.

CUATRO DIA

A) Limpieza.

B) Valorar si falta ain tejido de
granulacién en alguna zong,
o si solo falta la epitelizacién.
En el primer caso, se volverd a
repetir el mismo tipo de cura-

cién, esto es: tul graso més hi-
drocoloide. En caso de faltar
la epitelizacién, solo se cubri-
réd con el hidrocoloide para
retirar por el propio paciente
a los dos o tres dias.
Una vez terminado el proceso de
curacién, se aconsejard al pa-
ciente que se aplique en las heri-
das un antiséptico durante dos o
tres dias con objeto de endurecer
la piel nueva. Pasado este tiem-
po, aconsejar la aplicacién de
una crema hidratante durante
una o dos semanas, asi como
evitar el sol en las zonas quema-

das utilizando una proteccién so-
lar con un filtro alto.

VENTAJAS DE
ESTE TRATA-
MIENTO

— Facil de aplicar por parte del
profesional.

~ En el momento de ver la herida,
el enfermero sabe si tiene que
recortar, si tiene que poner el
tul graso més el apésito, o bien
si solo tiene que poner el apési-
to.

— No es doloroso para el pacien-
te, siendo muy bien ftolerado,
incluso por los nifios.

— No dar lugar a la aparicién de
esfacelos, ni costras de fibring,
y evita el fondo agrietado con
puntos sangrantes.

— Las quemaduras asi tratadas no
se infectan, ni se cu-
bren por escaras du-
ras.
— Perfecta cicatri-
zacién sin producir
hipertrofia, queloi-
des ni retractilidad
en las zonas de fle-
xion.

~ Cicatrizacién ré-

pida en 7 u 8 dias,

esto nos permite ac-

ceder, en caso nece-
sario, a una fase de rehabilita-
cién mucho antes de lo que se
establecia hasta ahora.

— Al disminuir el tiempo de cura-
cién, el paciente sufre menor
dafio psicoldgico.

CASOS PRACTI-
COS REALIZA-
DOS COMN ESTE
TRATAMIENTO

CASO N2 1

A) Paciente que sufre quemadu-
ra por agua hirviendo.
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B) Tras el tratamiento con tul
graso y parche hidrocoloide,
en la segunda cura se proce-
de a la limpieza y recorte de
la piel quemada, llegando
hasta el borde de la quema-
dura todo lo que se pueda.

C) Estado en el que queda la
quemadura al final del trata-
mienfo. A partir de este pun-
to, se aconseja al paciente se
eche antiséptico en la zona
dafiada durante 2 o 3 dias,
para después contfinuar con
una crema hidratante durante
una semana.

CASO N2 2

A) Paciente que sufre una que-
madura con cera hirviendo.

B) Estado de la herida tras la se-
gunda curacién y procedi-
miento a realizar la tercera
seguidamente.

C) Terminacién del tratamiento
ambulatorio.

CASO N2 3

A) Estado en el que recibo al pa-
ciente con quemadura.

B) La herida se trata en las cura-
ciones anteriores hasta dejar-
la limpia de piel quemada.

C) Terminacién del proceso de ci-
catrizacién, con la epiteliza-
cién total de la herida.

CASO N° 4

A) Paciente que sufre quemadura
producida por una chispa
eléctrica de alto voltaje.

B) Tras la primera curacién se
procede al desbridamiento de
toda la zona quemada. Los
dedos se curan individual-
mente, tratdndose a cada uno
por separado.

C) Terminacién del proceso de
curacion, con la epitelizacion
de las zonas quemadas.

CASO N2 5

A) Paciente que acude a la con-
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sulta con nueve dias de evolu-
cién desde el momento de la
quemadura, que produjo con
liquido hirviendo.

B) Estado de la herida tras las
dos primeras curaciones reali-
zadas con este proceso. Se
puede observar la falta de es-
facelos, asi como la inmediata
epitelizacion de los bordes de
la quemadura.

C) Finalizacién de la curacién en
el Centro Sanitario. Se obser-
va la hiperpigmentacién de la
zona quemada, Gnica secuela
que queda del traumatismo.
Tras los 2 o 3 dias de trata-
miento con antiséptico y la se-
mana de crema hidratante,
dicha hiperpigmentacién va
desapareciendo  paulatina-
mente.

CASO N2 6

A) Paciente que sufre una que-
madura de segundo grado
profunda el dia 28-12-99. To-
das las zonas quemadas teni-
an el mismo aspecto que pre-

senta la quemadura de la mo-

ma derecha. No obstante, el
dia 14-01-99 fue intervenida
de una quemadura circular en
el miembro superior derecho
a la que le pusieron un injerto.

También se pretendia hacer una
nueva intervencién para ofro
autoinjerto en esta mama de-
recha. Pero a partir del dia
03-02-99 se trata con tul gra-
so mas hidrocoloide ultrafino.

B) Estado en el que queda la
quemadura de la mama dere-
cha. No fue preciso la inter-
vencién quirirgica. También
se puede observar las ofras
zonas quemadas, donde la
dnica secuela que permanece
es la hiperpigmentacién.

BIBLIOGRAFIA:

- Clinica de Enfermeria de Nor-
teamérica.
Editorial Interamericana

- Biblioteca de Enfermeria Pro-
fesional.
Editorial Interamericana
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LA UNIVERSIDAD DE HUELVA, EN PIE:
EXIGE “IGUALDAD Y CALIDAD EN LA ENSENANZA”

LOS PREMIOS
DEL COLEGIO,
EN PUERTAS

os dos premios que, con ca-

récter anual, tiene este Cole-

gio de Enfermeria, el de In-

vestigacion y el Fotogréfico,

se encuenfran actualmente
en fase de deliberacion.

Nos referimos a la edicion del Cer-
tomen de Investigacién Ciudad de
Huelva y al Il Concurso Fotogréfico
San Juan de Dios. En el primero de
los apartados, el plazo de admisién
de trabaijos se cerré el pasado 15 de
diciembre/2000 mientras el fotogré-
fico tuvo su fecha tope el 9 de octu-
bre/2000.
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Lo importante
es  destacar
que ambos go-
lardones seran
conocidos en
la festividad
del Dia de San
Juan de Dios
que, patrono
de la enferme-
ria, el Colegio
de Huelva cele-
bra con unéni-
me respuesta
de los profesio-
nales de la ca-
pital y provin-
cia. De mo-
mento, los respectivos jurados traba-
jon en la decisién final para cada
aparfado. En el aire estan, pues, las
250.000 pesetas del Certamen para

el ganador (més de 75.000 destina-

das al accésit} y 25.000 y 10.000
ptas para triunfador y accésit del
premio a la mejor fotografia.
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PRESTACIONES DEL CAE

El Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE) aprobé, en reunién de su pleno celebreda el dia 4/diciem-
bre/2000, una modificacion en el capitulo de las presfacnones sociales que concede a los colegiados
andaluces. Sin prejuicio de que, en nuestro pmxnmo ndmero, ofrezcamos todos los puntos de esta de-
cisién para una completa informacién, quede aqui constancia de las prestaciones que, otorgadas por
el CAE, eniran en vigor a partir del q/enero/2001.

Por matrimonio .........ccceeranssunrincnnnenees 17.000 pesetas
Por nacimiento .....coccceecivcmeeeerseivsencnnies 15.000 pesetas
Por defuncién ........cceeeune cesiiasnves e 50.000 pesetas
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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 periédico, una revista, ir

no hard falta 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

Sdlo con el nuevo MONEDERO ELECTRONICO VISA A chip de comodo, prdctico y limpio.

CASH que {a {uerte incompora desde ahora,

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

CAJA RURAL
DE HUELVA

i {uerte tu tarjeta més chip.

SERVICIO DE ATENCION TELEFONICK




