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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 profe-
sién: atencién hospitalaria, atencién primaria, docencia, investigacion, epidemiologia, gestién y administracién,
ética, relaciones laborales, la formacién, historia de la profesién y recursos humanos en el campo de la enfer-
meria y la salud en general.

La presentacién de un trabajo no implica la obligacién 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 recepcién 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 margenes inferior y superior e izquierdo de 4 cms. y derecho de 2 cms.

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

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

Si se tratara de restmenes de ponencias o comunicaciones a congresos, el autor deberé indicar el nombre del
congreso, fecha y lugar de celebracién, asi como si ha obtenido alguna mencién.

Los trabajos irdn acompaiiados de una carta de presentacion donde se indica el deseo de publicarlo en Documentos
de Enfermeria, asi como el titulo del trabaijo, lugar y afio de realizacién, nombre completo del autor o autores, nime-
ro de colegiado, D.N.I., direccién completa y teléfono para posterior comunicacién.

Los trabajos podran ser remitidos por correo o entregados personalmente en la sede del Colegio de Enfermeria
de Huelva.

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

Queda prohibida la reproduccién 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 articulos, siendo

responsabilidad exclusiva de sus autores.
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el presente nimero de esta publicacion, el Co-

legio de la provincia ha querido poner el énfasis

en la trascendencia de la formacion. Nada sera
mas decisivo para asegurar el futuro de la profesion que
potenciar todos aquellos angulos en los que esté presente
un mismo factor: la continuidad en el aprendizaje. Cuando
estamos a un paso de adentrarnos en el Espacio Europeo
de Educacién Superior (EEEU), la enfermeria espafiola de-
be tener bien presente que cualquier horizonte de madu-
rez, individual y colectivamente hablando, pasa por tener a
unos profesionales los mas capacitados que sea posible. Y
en esa tarea el Colegio de Huelva intenta predicar con el
ejemplo, en aras a la mayor coherencia.

Lldmese el Curso de Nivelacion para A.T.S., el Curso de
Experto Universitario de Enfermeria en Urgencias o la ma-
terializacion del Certamen de Investigacion Ciudad de
Huelva, en estos tres casos estaremos hablando de un
idéntico objetivo: propiciar, desde la Organizacion Colegial
en la provincia, el mejor acceso a la formacidon como ga-
rantia de futuro. Y en esta labor, concédase el crédito que
otorgan a los Colegios Profesionales contar con un largo
historial dedicado a la docencia de un modo serio y fiable.
"No queremos que haya una sola enfermera/o descolgado
en el camino de adaptacion al EEEU como consecuencia
del Proceso iniciado en Bolonia”, se dijo desde la cUpula de
la Organizacion Colegial. Y el Colegio de Huelva, recogien-
do el guante como no podia ser de otra forma, puso en
marcha un Programa especifico para exactamente eso: fa-
cilitar que en el futuro de la enfermeria no coexistan tres
titulaciones sino un bloque homogéneo que nos iguale con
las naciones mas avanzadas dentro y fuera de la Unién Eu-
ropea. En poco tiempo, los campus espanoles van a ser es-
cenario de importantes cambios y experiencias y enferme-
ria ha de encontrarse en situacion de plena igualdad en
cuanto a profesidon universitaria con deseo de situarse en
la avanzadilla del histérico tiempo que esta por venir en
materia de titulaciones.

Lo mismo podriamos argumentar respecto al Curso de Ex-
perto Universitario de Enfermeria en Urgencias y Emer-
gencias que, también en la actualidad, se viene impartien-
do en la sede colegial. Si buscamos una Enfermeria Espe-
cializada para todos y cada uno de los frentes que contem-
pla en Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, nuestra
apuesta mas inmediata es formar a las enfermeras/os
mas solventes para trabajar en la atencidn en areas de ur-
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gencias y emergencias, alli donde en cosa de pocos segun-
dos se llega a decidir el futuro y la vida de un ser humano.
Pensamos que este Experto Universitario (recordemos, el
actual techo formativo de la diplomatura) es a modo de un
sello de calidad que se "otorga” a aquellos organismos e
instituciones que poseen el bagaje necesario para ponerlo
en marcha. Y este Colegio de Huelva, con el respaldo de la
Escuela de Ciencias de la Salud adscrita a la Universidad
Complutense, no dudé en ofertar este importante nivel de
post-grado convencidos de dar una respuesta al creciente
interés y, ademas, con garantia de disponer de un profeso-
rado experto y volcado en estas ensenanzas.

Pero, a su vez, el presente nUmero contempla una suge-
rente simbiosis entre trabajos cientificos y noticias de inte-
rés y actualidad. Creemos que, de esta forma, se cumple
uno de los principales objetivos de toda publicacion profe-
sional que se precie de serlo: servir de fuente de informa-
cion, en un mundo cada vez mas cambiante, sin abandonar
o relegar la reflexion puramente profesional mediante tra-
bajos que ayuden a alcanzar, en un campo siempre abier-
to, algo que necesita la enfermeria como es avanzar en el
terreno de la investigacion, una de las tradicionales asig-
naturas pendientes a la que puede ponerse freno con ini-
ciativas como esta edicion de DOCUMENTOS DE ENFER-
MERIA.

Dicho lo cual, no podemos dejar de destacar en este co-
mentario editorial el posicionamiento —claro y terminante-
del Colegio en relacion al clima de agresiones que sufren
los profesionales en el desempeno de su cometido. Como
estamos convencidos de que quedd muy atras el tiempo de
aplicar "panos calientes” a un capitulo tan condenable, el
Colegio, por medio de su Asesoria juridica, no ha dudado
en instar a la Fiscalia para que considere cualquier episo-
dio de violencia como atentado a funcionario publico lo que
conlleva un agravamiento de la pena impuesta y el ldgico
efecto disuasorio en unos ciudadanos que, sin respeto a
nada ni a nadie, perpetran casos de agresion y violencia
hacia quienes tienen la misiéon de impartir cuidados y no
defenderse de ningun violento. El colegiado de la enferme-
ria onubense debe saber que este Colegio Oficial no solo
condena cualquier tipo de agresion sino que ha pedido a
los Tribunales su participacion mas efectiva para buscar la
erradicacion de esta lacra que nos averglienza y humilla a
partes iguales, como ciudadanos y como profesionales de
la Salud.
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El Colegio de Huelva desarrolla el Curso de Nivelacion ATS-DUE

UN COMPROMISO, CUMPLIDO,
CON LA PROFESION

Texto: G2. N.

Colegio Oficial de En-

fermeria de la provin-

cia de Huelva esta de-
sarrollando, desde hace semanas,
el Curso de Nivelacion para que
los Ayudantes Técnicos Sanita-
rios (A.T.S.) puedan acceder al ti-
tulo de Diplomado Universitario
de Enfermeria (D.U.E.). Tras mu-
chas y complejas gestiones ante
distintas administraciones, la Or-
ganizacion Colegial sac6 adelante
lo que, en palabras del presidente
Gonzalo Garcia Dominguez, se
define como "un ambicioso pro-
yecto docente que no es sino la
constatacion de un compromiso
finalmente cumplido por este Co-
legio provincial". El éxito de laini-
ciativa se ha visto con la respues-
ta de 83 colegiados cuya edad
media se sitda en torno a los 55
afios aunque también haya alum-
nos de 80.

JUSTICIA

La sede colegial onubense se ha
convertido en un espacio docente, y
por partida doble. El Curso de Nive-
lacion para los ATS que desean in-
corporar a su curriculo el de DUE,
esté siendo una realidad. Este Cur-
so, merced a la Orden (2324/2003)
del Ministerio de Educacioén y Cien-
cia que regula la Universidad Nacio-
nal de Educacién a Distancia
(UNED) era, como define el presi-
dente del Colegio de Huelva, una
"vieja aspiracion que la Organiza-
cién Colegial de Enfermeria y este
Colegio de Huelva, llevaban afios
tratando de alcanzar para que, ante
los inminentes cambios que van a
darse en el ambito universitario es-
pafiol, no hubiera ningln ATS fuera
de la nivelacién. Hablo —matiza Gon-
zalo Garcia— de profesionales que

Alumnos y profesora en el curso de nivelacion.

estan en plena madurez de su tra-
yectoria profesional, con 25 afios,
como minimo, de ejercicio laboral a
sus espaldas, y nos parecié una
cuestion de justicia que pudieran ac-
ceder al titulo de DUE para que el
colectivo tuviera un mismo nivel aca-
démico y porque, como Colegio, no
podiamos permitir que en una mis-
ma profesion convivieran tres titula-
ciones, ATS, DUE y el futuro Grado
de Enfermeria. Titulo éste que po-
dremos comenzar ofertando posi-
blemente en el préximo curso aca-
démico".

La convocatoria del Colegio no pudo
encontrar mejor eco y 83 profesio-
nales llevan, actualmente, a cabo
este Curso que, como sefiala el pre-
sidente del Colegio, "ademas de su
gran aceptacion tiene un cuadro de
profesores que, a excepcion de una
Abogada para tratar los capitulos le-
gislativos—juridicos, el resto son En-
fermeras de nuestro Colegio las
cudles han logrado una buena inte-
raccion con los alumnos facilitando
al maximo la consecucioén de los ob-
jetivos propuestos que marca la cita-
da Orden Ministerial de Educacion”.

El Curso,
al detalle

Curso de Nivelacion,
é desde un punto de
vista técnico, presenta
estas caracteristicas: Es de rango
semipresencial, con una carga de
200 horas lectivas que se desglo-
san asi: 40 horas de asistencia
inexcusable, 40 horas de apoyo y
estudio tutorizado (mediante se-
minario personal, seminario vir-
tual o consulta individualizada) v,
finalmente, 120 horas para reali-
zar un trabajo tutorizado. En su
conjunto, el Curso consta de 4
blogues de 10 horas presenciales
cada uno y que se corresponden
a estos epigrafes: 1) Marco legis-
lativo y sanitario actual; 2) Desa-
rrollo de la profesion de Enferme-
ria; 3) Aspectos psico-sociales
del ejercicio profesional y 4) Evo-
lucién del Sistema Sanitario.
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IMPORTANCIA'Y COMPLEJIDAD DEL DIAGNOSTICO EN
ACUPUNTURA. METODOLOGIA

Rosa Maria Rodriguez Muiiiz, Acupuntora, Auriculoterapeuta, Técnico de nivel superior en prevencion de riesgos laborales y
DUE del EBAP del Consultorio de San Bartolomé de la Torre (Huelva).

AUTORES:

Manuel Alberto Orta Gonzalez, DUE del EBAP del Consultorio de San Bartolomé de la Torre (Huelva).

[. INTRODUCCION

=

La Medicina Tradicional China g =%
(MTCH) tiene un corpus teérico, - **¥
una etiologia y un sistema de -

diagnéstico propios. La préactica
de la misma sigue una evolucion
creciente en la mayoria de los *
paises occidentales y el nuestro
Nno es una excepcion.

Es un hecho constata- /
do que cada vez hay E

mas personas que utili- }
zan las terapias na-
turales en los pai-
ses desarrollados,
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nal. El uso de las medici-
nas naturales se dupli-
ca entre las personas
que estan afectadas
por alguna enferme-
dad crénica.

La MTCH considera al serl
humano como un ente en el
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2. EL DIAGNOSTICO CHINO

Lo primero que debemos hacer al
estar frente a un paciente es ex-
plicarle de la manera mas clara y
simple posible lo que es la acu-
puntura y lo que pretendemos
con la aplicacién de agujas.
Le explicaremos que
todo en el universo ne-
cesita energia para
su funcionamien-
to, que el cuer-
po humano
no es una ex-
cepcion a es-
ta idea bésica
y que del equi-
librio entre las
energias depen-
de la salud.
El siguiente pa-
SO consiste en
recopilar  sig-
| nos, sintomas y
datos explorato-
rios con el obje-
tivo de establecer
un diagnostico
de la enferme-
dad y una estra-
tegia terapéutica
(un  tratamiento
eficaz para esa pa-
tologia).
La recopilacién de
| signos, sintomas y
datos exploratorios

gue cada parte se relacio- ( q en MTCH se lla-
na con el conjunto, dando j a “Los Cuatro
lugar a una gran comple- /ﬂ\\_ Elementos
jidad diagnéstica, ya - V% = Diagndsticos”.
que en cualquier en- o Son los siguien-
fermedad pueden parti- Dibujo indicando puntos de tes:

cipar mdltiples varia-
bles.

La acupuntura puede darnos grandes
satisfacciones cuando se aplica con
conocimiento y rigor cientificos, razo-
nando los sintomas y los sindromes
hasta llegar a la causa etiolégica. Ello
nos permite afinar mucho el trata-
miento hasta llegar a individualizarlo,
buscando siempre un” traje a medi-
da”.

ELILES
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acupuntura (dinastia Ming).

1. Inspeccion y
Observacién:
En primer lugar hay que observar al
paciente para descubrir si existe un
equilibrio armoénico entre el cuerpo y
la mente, a través de su expresion, su
mirada, la palabra,...

Debemos apreciar la tez y su colora-
cién. Como regla general, una tez nor-
mal es “fresca, viva, discreta; la patol6-

gica es oscura, grisacea y apagada”’
1)

La expresion del paciente nos dice
mucho porque “la cara es el espejo del
alma”, y esta muy relacionada con su
energia.

Los cinco érganos de los sentidos se
pueden convertir en los cinco sistemas
de diagnéstico mas habituales en acu-
puntura. Entre ellos, la lengua, el ojo y
la oreja son los mas habituales; y tam-
bién se pueden utilizar para el trata-
miento, como la oreja y la nariz.

El diagnéstico por la lengua es parte
fundamental del método de observa-
cion y, para los occidentales, es mas
fiable que el pulso. Tiene una larga his-
toria. El Nei King y el Shang Han Lun
(2) tienen ya registros del tema hace
mas de 2.000 afios.

2. Audicion y olfatacion:

Hay que apreciar la voz del paciente,
su tonalidad, la respiracion, la manera
de toser, si tiene o no halitosis, etc.

3. Interrogacion:

Es un pilar basico para el acupuntor
occidental. Con ella buscamos re-
construir la historia de la enferme-
dad, tal y como lo hace la medicina oc-
cidental. Pero la MTCH busca también
distinguir entre el Yin y el Yang, el frioy
el calor, el interior y el exterior, la ple-
nitud y el vacio, es decir, trata de en-
cuadrar la enfermedad dentro de las
llamadas Ocho Reglas de Diagndstico.
De la importancia de la interrogacion
nos habla el famoso médico Zhang
Jingyne (siglos XVI y XVII), que en
forma de verso ensefiaba a efectuar un
interrogatorio:

“Lo primero es preguntar por el frio
y el calor; segundo por el sudor:
tercero por la cabeza y el cuerpo
(dolor); cuarto, sobre las heces y
orina; quinto, sobre la alimentacién;
sexto, sobre el torax y el abdomen
(palpaciéon y auscultacion); séptimo,
alteraciones auditivas; octavo, por
la sed; noveno, sobre la historia
(evolucioén); y, décimo, por la causa.
Ademas hay que preguntar si se ha
tomado alguna medicacion; a las
mujeres por las reglas y a los nifios



si han tenido sarampién y virue-
la” (3).

4. Palpacion:
Consiste en:

» Detectar puntos o zonas dolorosas
en todo el cuerpo.

* Apreciar la profundidad, rapidez y
fuerza del pulso en la arteria radial,

e O emplear los métodos electréni-
cos, como el Riodoraku del Dr. Na-
katani. (4).

Con todo ello intentamos llegar a un
“Sindrome”, que debemos encuadrar
dentro de las Ocho Reglas de Diag-
nostico, las cuales se basan en las
ocho nociones fundamentales siguien-
tes:

1. Nociones yin-Yang (sirven para ca-
talogar el tipo de paciente y los sinto-
mas). Como caracteristicas generales
el Yin es reposo, inhibicion, descenso,
interior, vacio, frio,... El Yang es lo
opuesto: actividad, activacién, ascen-
so, exterior, plenitud, calor,...

2. Nociones Interior-Exterior (locali-
zan la situacion de la enfermedad y
nos ayudan a realizar un diagndstico
de benignidad o gravedad).

Si los sintomas nos indican que la en-
fermedad es externa habra afectacion
cutanea o de meridiano. Por el contra-
rio, si es interna afectara a 6rganos y
visceras y sera mas grave.

3. Nociones Frio- Calor (indican el es-
tado de la enfermedad).

Si el paciente tiende al frio, presenta
el cuerpo frio y busca el calor, la enfer-
medad pertenece al grupo “frio”, es
decir, su etiologia es por “energia per-
versa frio”, o existe un incremento ab-
soluto o relativo de Yin en el paciente.
Si el paciente tiende al calor, busca el
frio y presenta el cuerpo caliente, la
enfermedad pertenece al grupo “calor”
0 esta causada por “energia perversa
calor” o existe un incremento absoluto
o relativo de Yang en el enfermo.

4. Nociones Vacio-Plenitud (revelan el
estado de las defensas del paciente).

Si entendemos la enfermedad como
un desequilibrio, este puede ser por
exceso o por defecto. Un sindrome por
exceso (Plenitud) manifiesta una lucha
entre los factores patégenos endoge-

Imagen de una practica de Acupuntura

nos y exégenos y los factores defensi-
vos de la persona (sistema inmunita-
rio). Si el elemento patdégeno persiste
en el tiempo 0 es muy intenso provoca
el agotamiento de la energia defensiva
y provoca un desequilibrio por defecto
o sindrome de Vacio.

Todos estos datos quedan registrados
en la historia clinica del paciente.

3. CONCLUSION

Vemos que toda la informacién la va-
mos a obtener por medio de un esque-
ma muy metddico, que es la historia
clinica en acupuntura, donde vamos
recogiendo todo lo obtenido a través
de los elementos de diagnoéstico utili-
zados.

Ante esta complejidad es importante
conocer lo esencial, ir de lo complejo a
lo simple, es decir, utilizar una metodo-
logia deductiva. Esto ya aparece refle-
jado en el Nei King : “el que conoce lo
esencial resume su discurso en una
solafrase, el que no conoce lo esen-
cial se dispersa hacia el infinito” (5).
El diagnéstico en acupuntura es indivi-
dualizado y cuanto mas preciso sea,
mas afinado sera el tratamiento y me-
jores los resultados.
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LA DECLARACION DE DEBERES HUMANOS,

UNA RESOLUCION PENDIENTE

Alicia Rosado Suarez
Enfermera. Hospital I. Elena

Se comenta que la Consejeria de
Educacion y Ciencia agradece profun-
damente este afio la iniciativa de la
Consejeria de Salud por su impulso y
fomento de la lectura. En el transcur-
so de los ultimos meses se han col-
gado por todos los centros sanitarios
unos carteles informativos donde se
muestran un amplio nimero de dere-
chos de los usuarios y uno exiguo de
deberes, cumpliéndose de esta ma-
nera las expectativas de la Consejeria
de Educacion acerca de que los ciu-
dadanos nos cultivemos, pues sélo
con la lectura de tan gran nimero de
derechos casi se cumple el cupo que
corresponde a cada persona. En ab-
soluto se puede estar en desacuerdo
con ésta accion, pues continta siendo
loable que los poderes publicos sigan
preocupandose por las libertades y
derechos de sus ciudadanos.

La conquista y el reconocimiento de
tales libertades empezo, alla por la
Revolucién Francesa, continu6 con
las Revoluciones Liberales del siglo
XIX'y culmina tras la Segunda Guerra
Mundial, largo y doloroso fue el cami-
no y el tiempo transcurrido para
emancipar al ser humano. La necesi-
dad apremiante e irrenunciable de su-
perar definitivamente tantos horrores,
vejaciones y genocidios, relegé a un
segundo plano la otra vertiente de la
libertad. Se desarrollaron manifiestos,
declaraciones, constituciones..., en
cuyos preambulos y cuerpos centra-
les se satisfacian todos los derechos,
mientras que los deberes se relega-
ban a los epilogos o disposiciones
adicionales. Desde entonces se ha
generalizado la idea de que los seres
humanos sélo tienen derechos que
satisfacer y se ha llegado en la actua-
lidad a actitudes individualistas y ego-
istas que a veces obvian los derechos
del otro, frustrandose las expectativas
iniciales al no respetar ni siquiera tan
breve numero de deberes expuestos
en los carteles.

Por otro lado, el triunfo en todas las
cadenas televisivas de series donde
se refleja y potencia el Sistema Sani-
tario Americano ha logrado confundir
a los usuarios cuando se enfrentan a
la realidad. Debemos recordar que la
0O.M.S nos reconoce como el séptimo
mejor del mundo y sin embargo el
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usuario se siente frustrado cuando no
experimenta en su relacién con el sis-
tema sanitario las falacias que la tele-
vision le transmite. Por no hablar de la
formacion académica que los ciuda-
danos adquieren mediante la contem-
placién de dicha programacioén, dan-
dose la paradoja de tener que luchar
contra una nueva forma de intrusismo,
asi estamos asistiendo en la actuali-
dad a un nuevo modo de diplomarse
o licenciarse en las distintas profesio-
nes sanitarias: “a través de la televi-
sion”. Victimas de éste espejismo se
demanda cada vez con mas frecuen-
cia no sélo un altisimo nivel de profe-
sionalidad, sino también un excelente
servicio de hosteleria. Es generaliza-
da la creencia de que con una oferta
variada en la carta del mend, la salud
del paciente mejorara casi milagrosa-
mente. Como milagroso también pa-
rece ser el efecto de algunas pruebas
diagndsticas a horarios intespectivos
y con el membrete de “alta resolu-
cién”. Incumplir dichas expectativas
supone iniciar una escalada hacia el
descontento y la contrariedad cuya ci-
ma suele ser que nos falten al res-
peto.

Hace tiempo que venimos soportando
agresivas situaciones en un intento de
contentar a “los insociables”, fomen-
tando en algunos momentos unas ac-
titudes demasiado permisivas por
nuestra parte, que sélo sirven para
envalentonar a estos individuos en
detrimento de los que son respetuo-
sos con las normas y los derechos
ajenos. La creacion de lemas como:
“EL CLIENTE SIEMPRE TIENE LA
RAZON”, pueden llegar a ser muy de-
safortunados segun la situacion en la
que se exprese, pues la razon la lle-
vara siempre que como minimo la re-
clame desde actitudes civilizadas y
basadas en el sentido comun.

La mayoria de los profesionales conti-
nuamos sintiéndonos de acuerdo con
la filosofia de estar al servicio del
cliente, pero resulta intolerable que
una vez traspasado el umbral de los
centros sanitarios se nos transforme
de ciudadanos en siervos sometidos
a la tirania de un exigente amo: “El
Usuario”. Tan rapida transformacion
sélo se explica si nos preguntamos a
quien beneficia seguir tolerando den-

tro de las Instituciones Sanitarias el
insulto, la amenaza y la agresion, si
por el contrario tales acciones son pu-
nibles en la via publica. Nosotros no
renunciamos a nuestras libertades y
derechos ni dentro ni fuera de ellas.

Ninguna sociedad se puede permitir
seguir existiendo sin proteger los de-
rechos de todos sus colectivos. Lo
que hoy esta sucediendo con el per-
sonal sanitario no es algo anecdético,
sino un sintoma mucho mas profundo
de crisis. Somos cada vez mas con-
siente de que hemos creado una so-
ciedad donde la exigencia, el despo-
tismo, la intransigencia, etc, prevale-
cen ante cualquier otra actitud y he-
mos permitido que valores como el
respeto, la bondad, la educacion y la
paciencia no tengan lugar en nuestras
relaciones cotidianas.

Ultimamente recuerdo con frecuencia
a mi abuelo, persona entrafiable y a la
cual admiro. Vivié una época historica
muy dificil que le condicion6 para cul-
minar sus estudios, ya que la necesi-
dad de aportar méas ingresos a la fa-
milia le llevaron a incorporarse al
mundo laboral a una edad muy tem-
prana, pero pese a sus carencias su-
po inculcar a los que les rodeaba que
en la vida debe mantenerse una acti-
tud respetuosa ante cualquier situa-
cion y que la educacion es una de las
bases principales que conforman la
personalidad del ser humano. Estos
principios que se han trasmitido de
generacién en generacion, ain man-
teniendo puntos de vista distintos an-
te las mismas situaciones comienzan
a interrumpirse.

Resulta del todo necesario alterar el
rumbo de la situacion actual, las posi-
bles soluciones no sélo deben pasar
por la via judicial; sino también, por al-
go méas sencillo como es la educacién
en el respeto al otro. Seria un buen
comienzo seguir los mismos pasos
que el reconocimiento de los dere-
chos y concienciarnos en exigir una
pronta “Declaracion de los Deberes
Humanos”. Asi pues, los Sefiores De-
legados de la O.N.U. tendrian que
plantearlo como tema a tratar en su
proxima Asamblea, somos muchos
los que les estariamos eternamente
agradecidos.



EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE HUELVA, CONTRA LAS
AGRESIONES A SANITARIOS

Ha pedido a la Fiscalia que la violencia sea juzgada como
atentado a funcionario publico

Colegio Oficial de Enfer-
EI meria de Huelva no ha

dudado en condenar, del
modo mas enérgico posible,
cualquier tipo de violencia y
agresiones que padezcan los tra-
bajadores sanitarios en general
y, mas en concreto, el colectivo
de enfermeria. Desde la asesoria
juridica de esta institucién se
ejerce la defensa de dos diplo-
mados que, muy a su pesar, han
sido protagonistas involuntarios
de otros tantos casos produci-
dos por estos irracionales com-
portamiento a cargo de determi-
nados ciudadanos. El Colegio se
ha dirigido a los poderes publi-
cos, pidiendo al SAS que arbitre
las medidas oportunas que evi-
ten la reiteracion de semejantes
episodios, mientras ha exigido a
la Fiscalia que considere estas
agresiones como atentado a fun-
cionario publico en lugar de un
mero delito de faltas.

El clima de violencia contra el personal
sanitario parece no tener fin. Desgra-
ciadamente, y en esta provincia de
Huelva, la noticia se ha repetido hasta
hacerse mas que preocupante. Sean
enfermeras, médicos, celadores...na-
die parece estar a salvo de ser objeto
de las iras de quienes no respetan ni
tan siquiera el esfuerzo profesional del
personal sanitario que solo quiere ofre-
cer lo mejor de sus capacidades para
el ciudadano que las demanda. En
concreto, desde la asesoria juridica de
este Colegio Oficial, actualmente se
llevan acciones legales para la repre-
sentacion y defensa de dos diploma-
dos de enfermeria con idéntico comun
denominador:haber sido agredidos en
el mismo espacio, en este caso el hos-
pital Juan Ramén Jiménez de nuestra
ciudad. Atentado, no falta.

El Colegio de Enfermeria, que rechaza
de plano cualquier atisbo de signo vio-
lento por ser impropio de una sociedad

civilizada como la que vivimos, ha re-
clamado tanto de la Fiscalia como al
SAS la adopcion de las medidas
oportunas que, en cada ambi-
to correspondan, al objeto
de preservar la inte-
gridad fisica y moral,

de quienes no bus- i
can otra cosa que
ofrecer la mejor
atencion sanitaria.

En el caso de la Fis-
calia, este Colegio ha
exigido que considere
estas agresiones como
un "atentado a funcionario
publico" en lugar de ser un
mero delito de falta puesto que,
de ser aceptada la primera y
I6gica consideracion,conlleva-
ria una sancion de tipo penal
sencillamente disuasoria
para los indeseables agre-
sores. Del SAS ha pedido
igualmente, que proceda a
arbitrar las medidas oportunas "para
que las agresiones no vuelvan a pro-
ducirse, expulsando y prohibiendo la
entrada en hospitales y centros a este
tipo de personas, asi como la instala-
cion de camaras de vigilancia, timbres
de panico o de personal de seguridad
que sea necesario dadas las actuales
circunstancias".

ARGUMENTOS

Dos enfermeros (ambos del Juan Ra-
mon Jiménez), una médico-ginecologa
(del mismo centro), otra enfermera (del
Infanta Elena), una médico y un cela-
dor de la provincia (San Juan del Puer-
to) son los episodios més recientes
que provocaron "la mas firme repulsa 'y
la condena" de este Colegio ante se-
mejante perspectiva. En la asesoria ju-
ridica colegial se ha trabajado en la
defensa de los profesionales del colec-
tivo y los argumentos de la letrada del
Colegio (Eva Lorenzo) anteriormente
citados han sido admitidos en primera
instancia y de acuerdo a ello se proce-
de, actualmente, a instruir Diligencias
previas de las que finalmente saldra
una calificacién a los graves hechos
acaecidos.Tambien, y en el dia sefiala-

do para la comparecencia de las par-
tes, el Colegio, junto a otras institucio-
nes, protagonizé una manifestacion
como sefial de protesta ante una reali-
dad que choca con la mas minima cor-
dura en una sociedad avanzada como
la nuestra.

DEFENSA

Por lo mismo, el Colegio también quie-
re hacer mencion expresa del civismo,
y educacion que, en su generalidad
demuestran los miles de pacientes, y
acompafantes, que a diario acuden a
los centros sanitarios. Sin embargo,
una minoria de personas carentes de
esas mismas virtudes no dudan en
agredir, (fisica y verbalmente) al profe-
sional sanitario y de ahi que sea nece-
sario, ademas de urgente, adoptar las
medidas cautelares para evitar que el
actual clima de violencia que existe en
la sanidad onubense pueda ser deste-
rrado en su totalidad. En esta lucha es-
ta, y seguira estando, el Colegio de
Enfermeria de Huelva en la defensa de
sus colegiados como de la sociedad.
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Existe en, Gnicamente, cuatro regiones

PIDEN CREAR LA FIGURA DEL "DEFENSOR DEL PACIENTE"

sanidad publica comienza a demandar la existencia de una nueva figura. Se trata, en concreto, del llamado "Defensor del Paciente" para que su actua-
L acién consolide una garantia para los derechos y la calidad del sistema sanitario. Hasta el momento, solo existe en cuatro regiones y la tonica es que, pau-

latinamente, vaya implantandose en la totalidad del sistema sanitario espafol. En Andalucia no existe, por ahora, esta figura dentro del organigrama del
Servicio Andaluz de Salud.
Nacida en Europa, donde cuenta con una larga trayectoria, la figura del Defensor del Paciente esta llamada a desempefar un rol importante en el intrincado
tejido sanitario espafol. En Espafa, la primera region en incorporarla fue la Comunidad de Madrid, en concreto desde noviembre de 2002. Posteriormente, hi-
cieron lo propio los sistemas autondmicos de Extremadura, Islas Baleares y La Rioja. Esta figura se ha ido consolidando como "una institucion garante de los
derechos del usuario y de la calidad de los sistemas de salud". Al igual que sucede en otras areas de actuacion (llamese Defensor del Pueblo) su incorpora-

Acuerdo entre Colegio de
Enfermeria y 02 Centro Wellness

Colegio de Enfermeria de la provincia de Huel-

va y la firma 02 Centro Wellness Huelva han

suscrito, recientemente, un Acuerdo de presta-
ciones que afecta e interesa conocer a la profesion. En virtud
de este acuerdo, vigente en principio hasta el proximo 31 de
diciembre/07, y que por parte del Colegio ha rubricado el
presidente Gonzalo Garcia, la Enfermeria onubense puede
acceder a disfrutar de una tarifa de precios con notable des-
cuento respecto a las que se aplican al publico en general.

La Empresa 02 Centro Wellness S.L. de Huelva es una socie-
dad dedicada, y especialista, en la practica del ejercicio fisico
dirigido a mejorar la forma y la salud por medio de los ejerci-
cios pautados, controlados y guiados por expertos. Para ello
dispone de los recursos humanos e instalaciones necesarias
para la adecuada prestacion de su oferta de servicios. En la
secretaria del Colegio de Enfermeria se facilita una mas com-
pleta informacion a aquellas enfermeras y enfermeros intere-
sados en acudir a 02 Centro Wellness sita en la Avenida San
Sebastian de nuestra capital.

cion al mundo de la sanidad ha ido tomando cuerpo en las cita-
das regiones entre el beneplacito tanto de los usuarios como de
los colectivos profesionales.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.) se ha preco-
nizado, en distintas ocasiones, la potenciacion de esta figura ins-
titucional como "una forma de preservar los derechos del enfer-
mo", algo consustancial al vivir en un Estado de Bienestar. En Es-
paiia, el pasado 2006 tuvo lugar en Barcelona un hito importante
con la presentacion publica del Foro Espaiol de Pacientes con un
catalogo de intenciones que debe conocer, de forma ineludible,
tanto el ciudadano de a pié como el profesional sanitario. El De-
fensor del Paciente también esta llamado a contribuir a "la alfa-
betizacion sanitaria y civica" en aras a hacer mas fluidas las co-
rrientes propias del sistema en relacion a los intereses de la po-
blacion en general.

Nota de |la Redaccion

En el anterior nimero (25) de "Documentos de
Enfermeria" correspondiente al mes de febrero

. 2007, se publico el articulo titulado

"Cuidados enfermeros integrales an-
te la sintomatologia de la Fibro-
mialgia". Aunque aparecié sin
referencia a sus autores, estos
fueron José Manuel Romero Ro-
mero (colegiado nlimero 4189)
y Vicente Vazquez Zarza (cole-
giado nimero 4191). Quede
constancia de ello.

&

Prestaciones del CAE:
Informacion

El Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva quiere recordar a

toda la profesion colegiada que siguen vigentes las prestaciones sociales que el Consejo Andaluz de Enfer-
meria (CAE) tiene previsto con arreglo a lo aprobado en su dia.Y, como recordatorio, estas prestaciones se
refieren a tres capitulos: por natalidad, por matrimonio y por defuncién. Correspondiéndoles las cantidades
de 110, 120 y 400 euros, respectivamente.

Al mismo tiempo, este Colegio onubense recuerda que las solicitudes para la percepcion de dichas pres-
taciones (en sus tres vertientes) han de presentarse en la secretaria colegial dentro de los seis (6) meses
transcurridos desde la fecha de producirse el acontecimiento a que hagan referencia. No obstante, en la
propia sede (teléfono 959/5409 04) podréan encontrar la total informacion al respecto.
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PROGRAMA DE CALIDAD DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

AUTORES:

Fernandez Escobar, Florencia — Enfermera Asistencial
Gomez Rodriguez, Ana — Supervisora de Calidad
Martin Toscano, Ana Bella - Enfermera Asistencial
Rula Beldades, Josefa — Enfermera Supervisora U.C.I.

Sanchez Fernandez, Maria del Mar — Enfermera Asistencial. Hospital Infanta Elena

1. JUSTIFICACION

Ofertar cuidados de calidad se convierte en una obligacion
en la practica asistencial.

Es necesario que todos los profesionales trabajemos en la
misma linea para ofrecer los mejores resultados posibles en
nuestra practica clinica diaria y con el menor dafio posible
para el paciente.

La mejora cientifico-técnica de nuestras actuaciones y la efi-
ciencia deben permitirnos reducir la NO calidad en nuestro
servicio.

2. OBJETIVOS Y METAS

Entre nuestros objetivos podemos destacar:

» Ofrecer unos cuidados personalizados y de alta calidad hu-
mana

» Proporcionar un entorno confortable y acogedor tanto a pa-
cientes como a familiares

» Asegurar la eficiencia y la eficacia de nuestros cuidados
para satisfacer las necesidades de los usuarios y las ex-
pectativas que tienen respecto a nuestro servicio y a los
profesionales

» Prevenir, detectar y corregir desviaciones que puedan su-
poner aspectos de NO calidad

 Facilitar la formacién y el aprendizaje de los profesionales
para impulsar la innovacion y modernizacion del servicio

3. ESTRUCTURA'Y RESPONSABILIDADES

» Responsable de calidad de la unidad. Sus funciones ge-
nerales se pueden resumir en elaborar el manual de cali-
dad de su unidad y responsabilizarse del mismo, participar
en la evaluacién control y seguimiento del programa de ca-
lidad.Y para ello debera:

— Mantener el cuadro de mando del servicio o unidad: da-
tos de actividad, resultados, etc.

— Custodiar y actualizar los modelos de los documentos:
formatos, registros, guias, procedimientos, etc.

— Presentar al equipo el analisis y evaluacién de los resul-
tados del periodo que se trate en la sesion de calidad.

— Promover actividades docentes especificas.

— Realizar las auditorias internas junto con el coordinador
de calidad.

— Actualizacién de conocimientos en metodologias y técni-
cas.

— Elaborar los informes que le sean solicitados a la unidad.

— Presentar los resultados a los coordinadores de calidad.

— Redaccidn y actualizacion sistematica del manual de ca-
lidad.

— Coordinar sus actividades con otros profesionales del
centro que realicen una funcion similar.

e Coordinador de calidad de la unidad:
La coordinadora de calidad, enfermera asistencial interesada
en la mejora de la asistencia clinica y de cuidados. Sus fun-
ciones seran:

— Coordinar y mantener documentos.

— Presentar andlisis y balances.

— Asegurar su autoformacion y las acciones formativas.

— Realizar auditorias internas

— Liderar grupos de mejora

— Detectar problemas de NO calidad.

— Elaborar informes sobre resultados.

— Mantener activo el cuadro de mandos.

» Todos los profesionales de la unidad:

— Participar en la elaboracién del manual de calidad de su
unidad.

— Disefiar conjuntamente con el responsable de unidad-co-
ordinador de calidad los indicadores de evaluacién y con-
trol de su unidad, colaborando en su seguimiento.

— Realizar propuestas de mejora.

— Colaborar las acciones encomendadas por el responsa-
ble y/o coordinador de calidad de la unidad.

4. MISION-VALORES- POLITICA DE CALIDAD

+ MISION
— Unidad polivalente que atiende a todo tipo de pacientes,
médicos o quirlrgicos del hospital “infanta Elena” de Huel-
va que hayan alcanzado un nivel de gravedad que supon-
ga un peligro vital o potencial.

¢ VALORES
— Conocimientos adecuados al servicio.
— Motivacion.
— Empatia.
— Respeto.
— Eficiente y eficaz.

o POLITICA DE CALIDAD
— Pendiente de definir.

5. CARTERA DE CLIENTES

e Clientes internos:
— Pacientes cardiacos, respiratorios, quirlrgicos y otros.
— Familiares.
— Cuidador/a principal.
— Facultativos.
— Direccioén.
— Otros servicios.

» Clientes externos:

— Estudiantes de Diplomatura de Enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria y Médicos Residentes.
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— Atencién Primaria.
— Otras unidades.

6. CARTERA DE SERVICIOS

A) Realizacion de técnicas:

* Diagnosticas

— Procedimientos generales

— Procedimientos especificos de U.C.I.:

— Fisioterapia respiratoria: clapping, vibrador y hume

— Ventilacion mecénica no invasiva (VMNI): BIPAP,
SIGNAL.

— Ventilacién mecanica invasiva (VMI): intubacién orotraque-
al, cuidados del paciente intubado, destete, tubo en “T" y

tragueostomia.
— Canalizacioén arterial.
— Canalizacién de vias centrales
— Canalizacién con catéter Swan-Ganz
— Cardioversion
— Parada Cardio-Respiratoria (PCR)
— Implantacion de Marcapasos Transitorio (MPT)
— Implantacién de Marcapasos Definitivo (MPD)
— Cateterismo Cardiaco
— Fibrinolisis (Agrastat®, TNK®)
— EKG completo
— Control de constantes vitales

— Ecocardiografia
— Presion intra-abdominal
— Puncion pericardica

» Preparacién de Nutricién Parenteral (NPT) de proteccion
hepética y renal

 Terapia intravenosa: analgesia, sedacion, relajacion, insuli-
noterapia, etc.
ctador

BOUS- B) Atencion de necesidades Basicas y de Seguridad:

Higiene del enfermo

Alimentacion: oral y enteral

Prevencion de Ulceras por decubito (UPP) seglin protocolo
Prevencion de caidas

Eliminacion

Termorregulacién

Control de constantes vitales

C) Informacién diaria a los familiares sobre el estado del
paciente y sobre normas de funcionamiento de la unidad

D) Docencia pre y postgrado y formacion

7. ACTIVIDAD, ANALISIS,
EVALUACIONY PREVISION

e Exploraciones complementarias y diagndsticas:

— Test de mesa basculante
— Fibrobroncoscopia
— Endoscopia

8. GESTION DE PROCESOS

Los registros de las distintas actividades realizadas en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos durante el afio 2006 estan recogi-
dos pero pendiente de analisis.
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NOMBRE DEL INDICADOR N° 1

INDICADORES

LESION EN COMISURA LABIAL EN PACIENTE PORTADOR DE TUBO OROTRAQUEAL MAS DE 24 HORAS

AREA /DIMENSION
JUSTIFICACION

FORMULA

EXPLICACION DE TERMINOS

POBLACION

TIPO

FUENTES DE DATOS

ESTANDAR
COMENTARIOS

Seguridad - Riesgo - Efectividad
Conocer la incidencia de lesiones para abordar acciones de mejora
Numero de pacientes con lesién: N° Pacientes Intubados mas de 24 h x 100

Toda lesion de la piel producida al ejercer una presion mantenida sobre la comisura
gue provoca una degeneracion del tejido.

Ambos sexos y cualquier edad
Cualquier patologia siempre que lleve mas de 24 h. intubado

Indicador de indice, tipo Resultados.
Pendiente de validar

Observacion directa
Registros de Enfermeria

Pendiente de validacion. Se fijara tras las primeras mediciones

Medicion por turno
Publicacién de datos por cuadro de mandos mensualmente

NOMBRE DEL INDICADOR N° 2

AREA /DIMENSION
JUSTIFICACION
FORMULA

EXPLICACION DE TERMINOS

POBLACION

TIPO

FUENTES DE DATOS

ESTANDAR
COMENTARIOS

OBSTRUCCION DE SONDA DE NUTRICION ENTERAL

Seguridad - Riesgo - Efectividad
Conocer la incidencia de obstrucciones para abordar acciones de mejora

Nimero de sondas de alimentacion obstruidas: Niumero de pacientes con
sonda de alimentacién x 100

Cese de la nutricion enteral producida por la oclusion de la luz de la sonda que nos
obliga al cambio de la misma

Todo paciente sometido a nutricion enteral continua mediante bomba y con medica-
cién por dicha sonda

Indicador de indice, tipo Resultados.
Pendiente de validar

Observacion directa o de otros profesionales
Registros de Enfemeria

Pendiente de validacion. Se fijara tras las primeras mediciones

Medicién por turno
Publicacion de datos por cuadro de mandos quincenalmente

NOMBRE DEL INDICADOR N° 3

AREA / DIMENSION
JUSTIFICACION
FORMULA

EXPLICACION DE TERMINOS

POBLACION

TIPO
FUENTES DE DATOS

ESTANDAR
COMENTARIOS

ULCERA POR PRESION (UPP)

Seguridad - Riesgo - Efectividad
Conocer la incidencia de lesiones para abordar acciones de mejora

Numero pacientes que presentan UPP tras ingresar en UCI: Namero total
pacientes ingresados en UCI x 100

Pacientes que presentan UPP de cualquier grado y localizacién siempre que se ha-
yan producido una vez ingresado el paciente en la unidad

- Paciente con cualquier patologia y especialidad

- Pacientes de ambos sexos y edad

- Todos los pacientes ingresados seran valorados con la escala BRADEN

- Se incluiran en el indicador aquellos que presenten cualquier tipo de UPP
Indicador de indice, tipo Resultados.

Observacion directa

Registros de Enfermeria

Pendiente de validacion

Medicion por turno

Publicacién de datos por cuadro de mandos mensualmente.
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"EL COLEGIO DE HUELVA

ENTREGO LOS PREMIOS DEL XIV,
CERTAMEN DE INVESTIGACION

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE HUELVA

hizo entrega, el pasado Dia de San Juan de Dios, de
los premios y distinciones que tradicionalmente
acompafan a la festividad del Patréon. La profesién
volvié a darse cita en un elevado nimero de asisten-
tes a la considerada como "su fiesta" por excelencia
en esta provincia y, en su transcurso, la institucion
colegial hizo publico el desenlace de los Jurados en-
cargados para decidir los premios convocados, espe-
cialmente el "Certamen de Investigacion de Enferme-
ria Ciudad de Huelva" que, en su decimocuarta con-
vocatoria, fue para un trabajo titulado "Morbilidad res-
piratoria y calidad de vida en la poblacion adulta de
Huelva-capital” que rubricé un equipo encabezado
por el colegiado Leopoldo Palacios Gomez. El presi-

Un equipo encabezado por Leopoldo Palacios, ganador de la prueba de investigacion onuben

dente del Colegio, Gonzalo Garcia Dominguez, tras
expresar la felicitacion a todos los ganadores, dejo
constancia del "importante momento que vive la en-
fermeria" a la que aguardan "logros que marcaran to-
da una época en cuanto a su rango e impronta uni-
versitaria".

La enfermeria onubense volvié a dar muestras de una ad-
mirable unidad. El Dia de San Juan de Dios, al que, como
marca la tradicion, convoco el Colegio Oficial sirvié para
justificar, sobradamente, la importancia del legado que
nos dejo el Patrén de la enfermeria y que, varios siglos
después, continda siendo el norte y la guia del comporta-
miento, anonimo y plenamente efectivo, de los miles y mi-
les de enfermeras y enfermeros repartidos tanto por



nuestra provincia como por el resto de Espafia. En el en-
cuentro de la enfermeria onubense tiene una gran parte
del aliciente saber el desenlace de los galardones que,
cada afio, convoca esta corporacion. De ahi que las ex-
pectativas fueran muchas cuando se informé del desenla-
ce de las pruebas que configuraban el panel, digamos de
honor, del San Juan de Dios 2007.

JURADO

El Jurado, constituido en la sede colegial en concreto el
pasado 22 de febrero/2007 y presidido por Gonzalo Gar-
cia Dominguez, dej6 constancia, en primer lugar, de su
"felicitacion a todos los que han querido participar en
nuestros premios. Por el esfuerzo realizado en la elabora-
cion de los trabajo de investigacion y por el estimulo que
significa invitar a todos los profesionales de enfermeria a
que dediquen parte de su tiempo a las tareas investiga-
doras", concluia un apartado del acta.

Luego, el decisivo momento de conocer el desenlace que
otorgd el accésit del "XIV Certamen de Investigacion Ciu-
dad de Huelva" al trabajo presentado como "El sufrimien-
to espiritual en los enfermos oncoldgicos en fase termi-
nal', cuya autora es la colegiada Angela M2 Ortega, en-
fermera de Huelva-capital. Para ella la creditacion y los
300 euros y Trofeo.

De inmediato, el premio por definicion como ganador ab-
soluto de esta edicion del Certamen fue para el ensayo
presentado bajo el titulo "Morbilidad respiratoria y calidad
de vida en la poblacién adulta de Huelva-capital”. Como
autores un equipo configurado por estos colegiados: Leo-
poldo Palacios Gémez, Enriqueta Senin, Isabel M2 Fer-
nandez Gonzalez y Antonio Leiva Saldafia, todos ellos re-
sidentes en nuestra capital. La dotacion econémica de es-

te galardon de la enfermeria provincial es de 1.200 euros
y Trofeo correspondiente.

FOTOGRAFIA

En el apartado fotografico, el Jurado felicitd, igualmente, a
los aspirantes a obtener el reconocimiento "por la calidad
y originalidad de los trabajos presentados"”. En este senti-
do, el accésit del IX Concurso fotografico San Juan de
Dios fue para la instantanea titulada como "Catedral de La
Merced" perteneciente a José Eugenio Guerra Gonzalez.
Esta Fotografia figurara en el triptico del X Concurso foto-
grafico San Juan de Dios.

El primer premio de este mismo concurso fue a la imagen
bautizada como "Riotinto" a cargo de David Bejarano
Alvarez y que, como contemplan las Bases, ilustrara el
cartel que difunda la XV edicion del Certamen de Investi-
gacion de Enfermeria Ciudad de Huelva.

JUBILADOS

El colegio de enfermeria de Huelva quiso, un afio mas, ex-
presar publicamente su reconocimiento a aquellos profe-
sionales que, en el transcurso del dltimo ejercicio, hubie-
ran, por cualquier circunstancia de edad o similar, alcan-
zado la jubilacién laboral. De tal suerte que la Junta de
Gobierno hizo entrega de sendas placas a estos colegia-
dos: Carlos Palomares Franco, Maria Soledad Olivero Ji-
ménez y Maria José Moro Carrasco. A ellos hizo llegar el
presidente Garcia Dominguez el testimonio "de afecto y
respeto que el Colegio del que formais parte siente y ex-
presa en el momento en que pasais a vivir esa otra etapa
que es la jubilacién, que yo os deseo sea tan larga como
llena de recompensas de todo tipo".

DiA DE LA ENFERMERIA EN HUELVA: CUADRO DE HONOR
XIV CERTAMEN DE INVESTIGACION CIUDAD DE HUELVA

Accésit: ANGELA M2 ORTEGA GALAN

"El sufrimiento espiritual en los enfermos oncolégicos en fase terminal”

Primer premio: LEOPOLDO PALACIOS, ENRIQUETA SENIN, ISABEL M@ FERNANDEZ Y ANTONIO LEIVA
"Morbilidad respiratoria y calidad de vida en la poblacion adulta de Huelva capital”

CONCURSO FOTOGRAFICO

Accésit: JOSE E. GUERRA GONZALEZ ("Catedral La Merced"):

Primer premio: DAVID BEJARANO ALVAREZ ("Riotinto")

Jubilados:

CARLOS PALOMARES FRANCO, M2 SOLEDAD OLIVERO JIMENEZ y M2 JOSE MORO CARRASCO
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Exito de la convocatoria entre la enfermeria onubense

EL COLEGIO IMPARIE ELCLHURSO.DE
EXPERTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIA

o il

El Experto tiene un amplio programa a desarrrollar.

Colegio Oficial de Enfer-
é) { )meria de Huelva viene de-

sarrollando, desde prime-
ros del presente afio, un Curso de
Experto Universitario en Enferme-
ria de Urgencias y Emergencias. Se
trata de una ambiciosa propuesta
docente que ha sido muy bien aco-
gida por la enfermeria provincial y
en la que se imparte una formacion
especifica para la actuacion en
esas areas concretas. El programa,
configurado mediante 250 horas
lectivas (25 créditos académicos)
contempla tanto las ensefianzas te-
oricas como las practicas asi como
un trabajo de fin de curso con el
colofén en forma de "Simulacro”.
Este curso de post-grado cuenta
con el aval y respaldo de la Escue-
la de Ciencias de la Salud adscrita
a la Universidad Complutense de
Madrid.
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El Colegio de Enfermeria de esta pro-
vincia ha dado respuesta a una de-
manda existente en la profesiéon para
formar a especialistas en el manejo y
actuacion de las Urgencias y las Emer-
gencias sanitarias. Se trata de una
apuesta docente de indudable rango y
cuya importancia viene dada por la
densidad del programa a impartir con
250 horas lectivas que se articulan en
torno a los ocho modulos (véase re-
cuadro adjunto) en los que se estudian
la mayor parte de las especificidades
de los servicios escenario de este tra-
bajo sin olvidar incluir aquellos aspec-
tos éticos-legales que comportan la
actuacioén sanitaria.

Los que obtengan el titulo de Enferme-
ria especialista en urgencia y emer-
gencias, mas dos afios de experiencia
profesional, tendran la posibilidad de
acceder a la especialidad de enferme-

ria en Médico-Quirtrrgica o lo que es
igual, gozar de una situacion de prefe-
rencia ante la exigencia de una poste-
rior definicién del puesto de trabajo pa-
ra profesionales con especialidad. Es-
te Curso de Experto también sirve co-
mo soporte idéneo cara a desarrollo
de la vigente Carrera profesional ins-
taurada no hace muchos meses en la
sanidad publica andaluza.

RETO

Desde el Colegio de Enfermeria onu-
bense se ha contemplado la realiza-
cion de este Curso de Experto como
"un auténtico reto". Asi, el presidente
de la corporacion, Gonzalo Garcia Do-
minguez, entiende que "un programa
docente de las caracteristicas del Ex-
perto en Urgencias es sin6bnimo de
que contamos con una enfermeria avi-
da en avanzar por el camino de la es-




EL
EXPERTO,
AL
DETALLE

CONTENIDOS

L
B Médulo I
b Estructura y organizacion de los
'f ‘ | J‘ servicios de urgencias
S Médulo II:
=3 Emergencias cardiolégicas
. “ Médulo Ill: Resucitacién cardiopul-
monar avanzada
u [ Modulo IV:
\ i’ : Enfermeria en las emergencias del
traumatizado
pecializacion. Si se piensa tanto en su con- Como colofén del curso se contempla la re- VeIl I[cAV
tenido de ensefianzas como en el tiempo y alizacion de un Simulacro que, ademas de REUEIIEERCTINEERI o[l [HEENo oS EH
costes de realizacion, se entenderd que constituir la finalizacion efectiva del progra- RIIleEERMLc6[Nif[or15
este logro docente que puso sobre la me- ma, servira para dejar patente, de un lado, BEY/[eYs[(][GAY/E
sa el Colegio de Huelva confirma que con- g alto nivel de la formacién adquirida como, NN IR EERT Eo [ S ERe e e)
tamos con un colectivo en linea con lo que de otro, la espectacularidad y sincroniza- B[V AR HES

demanda la sociedad y el actual Sistema
sanitario. Esto es: profesionales plenamen-
te decididos a asumir lo que se espera de
ellos en un campo tan exigente como son
las Urgencias y las Emergencias. Conta-
mos con la solvencia de la Escuela Cien-
cias de la Salud y, en definitiva, no tengo

cion de que hacen gala los distintos cuer- BRVEYIIGRYAIE

pos y y recursos que intervienen .en una. Si- Sistemas de informacién. Aspectos
tgacnc’m de urge.nC|as y emergencias sanita- [EEPATrees y legales

rias. Destacar, igualmente, que este Curso Médulo VIII:

de Experto tiene el beneficio afadido de los
créditos nacionales e internacional de for-

por menos que dejar constancia de mi feli- macioén continua baremables para las Bol-
citacién tanto a los alumnos como a los sas de trabajo y la citada Carrera profesio- Carga: 250 horas lectivas /25
profesores por tomar parte en una apues- nal. Al finalizar el programa, el alumno ob- :

ta de tanta carga lectiva e intensidad como tendré el titulo académico de Post-grado [T acafj _emlco,s).

es el Experto Universitario que nos pone como "Experto Universitario en Enfermeria [RAGAUSCERELUCoRel CTUREECICTIES
en primera linea de la formacién mas en Urgencias y Emergencias” que expide la [l horas de practicas /trabajo fin
avanzada de la Enfermeria especialista en Universidad Complutense de Madrid y con [ESEREIEE
Andalucia y Espafia”. validez legal para toda Espafia.

Taller practico

Modalidad: presencial.
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¢ANTE UN ACUERDO PARA LA
PRESCRIPCION?

posibilidad, hasta ahora

negada, de que enfer-

meria tenga acceso a la
prescripcién de medicamentos
parece ir configurandose con vi-
sos de convertirse en algo real.
Al menos, asi se desprende de la
propuesta efectuada por el "na-
mero dos" de la Organizacion
Médica Colegial (OMC), Jesus
Aguirre quien ha sugerido alcan-
zar un "pacto institucional" entre
los colectivos profesionales im-
plicados, los pacientes y la Admi-
nistracién, que ponga fin a una
larga y sostenida polémica en
torno a un asunto que, como ha
expresado repetidamente la Orga-
nizacién Colegial de Enfermeria,
ha dejado a la profesiéon en "si-
tuacién de ilegalidad"” tras apro-
barse hace casi un afio la Ley del
Medicamento. En una de sus dis-
posiciones puede estar la clave
de que se firme la paz en torno a
este capitulo.

Del "no" absoluto a la (posible) puer-
ta abierta para la prescripcion de de-
terminados farmacos por parte de la
enfermeria. Este es el recorrido que,
en el transcurso de un afio, ha expe-
rimentado un asunto que la Organi-
zacion Colegial de Enfermeria ha ve-
nido defendiendo incluso después
de publicarse en el B.O.E. la Ley del
Medicamento en la que se consagra-
ba que solo los médicos y odont6lo-
gos tienen capacidad legal para la
prescripcion. Desde el Consejo Ge-
neral de Enfermeria se ha defendido,
por activa y por pasiva, que son in-
numerables los actos enfermeros
qgue incluyen una prescripcion. De
ahi que el presidente del Consejo,
Maximo Gonzélez Jurado, haya rei-
terado que, ante semejante panora-

Docum
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ma legal, la enfermeria
vive en una situacion
de "evidente inseguri-
dad juridica".

Si embargo, el clima
actual parece presa-
giar un importante
cambio en torno a este
cometido que afecta a miles de en-
fermeras y enfermeros espafioles.
Asi, en el transcurso de un Foro sa-
nitario celebrado en Madrid, se vivie-
ron las dos caras de la misma mo-
neda. Primeramente, la ratificacion
del "no" para que enfermeria asuma
esa responsabilidad con toda las
bendiciones legales. La postura co-
rrié a cargo de Maria Teresa Pagés,
Directora General de Farmacia del
Ministerio de Sanidad y Consumo al
ratificar que la prescripcion es, dijo,
"un acto exclusivo de médicos y
odontologos" afiadiendo acto segui-
do que la enfermeria "da medica-
mentos ya prescritos” por lo que,
continug, "estamos ante un "proble-
ma de terminologia".

REGLAS DE JUEGO

Sin embargo, la OMC aport6 lo que
muchos entienden como una via de
solucion. Jesus Aguirre, vicepresi-
dente y ex-presidente del Colegio
Médico de Coérdoba sorprendia, al
proponer "un pacto institucional” a
nivel de los consejos generales de
médicos, enfermeria y farmacia para
"definir las reglas del juego en la
atencion farmacéutica, visita domici-
liaria, participacion de la enfermeria,
etcétera y —remarc6 Aguirre— darse-
lo (sic) mascado a la Administra-
cién". Era la primera ocasion en la
que la OMC mostraba una postura
de participacion, comprension y dia-
logo hacia la enfermeria en torno a
la prescripcién, tras conocerse su
negativa tradicional, en este terreno.

Sin duda, pesaban, y mucho, la pre-
sion y la fuerza de los hechos coti-
dianos, que desde el Consejo Gene-
ral de Enfermeria se ha venido argu-

mentando como razones incontesta-
bles de que enfermeria lleva a cabo,
en su préctica diaria, una verdadera
prescripcion llamese en terrenos de
las vacunas, tratamientos antitaba-
quismo, y un largo etcétera.

INSEGURIDAD

Al saberse este giro en el contexto
general, la cupula de la enfermeria
espafiola no tardo en reaccionar y su
vicepresidente José Angel Rodri-
guez (Colegio de Santa Cruz de Te-
nerife) aludié a que, en la actualidad,
"cualquier enfermera(o) se encuen-
tra sometido a un alto nivel de inse-
guridad juridica porque utiliza mu-
chos medicamentos por seguir pro-
tocolos propios de la intervencion
enfermera”. Rodriguez, presente en
el citado Foro, si adelantd que no se
trata de asumir la prescripcion de
farmacos —"que es un acto médico”,
aclar6— sino de encontrar una solu-
cion a un marco de "ilegalidad”.

DISPOSICION

Esta postura, defendida en bloque y
desde el primer instante por la Orga-
nizacién Colegial de Enfermeria, ha
servido para que, pese a la vigencia
de la Ley del Medicamento, se haya
puesto en evidencia ante los colecti-
vos implicados y, sobre todo, ante la
opinién publica, que enfermeria, co-
mo agente sanitario de primer orden
en el Sistema, no debe seguir cami-
nando por lo que Gonzalez Jurado
ha catalogado acertadamente como
"un terreno de inseguridad juridica".
Si, como se espera, estamos en
puertas de un consenso institucional
gue, a buen seguro, bendecira la mi-
nistra Elena Salgado, la enfermeria
habria logrado uno de sus objetivos
mas caros de conseguir. La clave es-
taria en el desarrollo de una Disposi-
cion (XIl) de la Ley del Medicamento
en donde el legislador deja en ma-
nos del ejecutivo que fije "la relacion
de medicamentos que puedan ser
usados o autorizados por otros pro-
fesionales sanitarios".



Autor: Manuel Jests SALAS IGLESIAS.

Diploma de Estudios Avanzados (D.E.A.) en Enfermeria. Licenciado en Antropologia Social y Cultural. Diplomado y titulado Su-
perior en Enfermeria. Enfermero del Servicio Andaluz de Salud.

1.- Introduccion

La historia de vida es un método de in-
vestigacion cualitativa poco utilizado en
enfermeria, sin embargo su interés va
creciendo conforme se profundiza en la
utilizacién de disefios cualitativos de in-
vestigacion (8). Cada vez méas y con
mayor fruicion los principales medios de
divulgacion cientifica han ido incorpo-
rando secciones especificas dedicadas
a los métodos biograficos, toda vez que
las fuentes orales, aquello que la gente
tiene o puede contarnos sobre lo que
ha vivido, constituye un interesante re-
curso para la Historia de la Enfermeria,
entre otras. Con toda seguridad la men-
te de las enfermeras estén llenas de re-
latos biograficos de una trascendencia
vital para la constitucion de nuestra his-
toria, aunque, parafraseando a Kuck-
huhn, la principal dificultad venga a ser
gue tales documentos, quizas recogi-
dos en algun historial clinico o diario de
planta, raramente han visto la luz en for-
ma de historias de vida.

Este es el caso que nos ocupa, esto es,
¢,como es posible que tal riqgueza de
testimonios vitales no lleguen a consti-
tuir un corpus avasallador de estudios
de caso biogréficos para la historia re-
ciente de la Enfermeria? Todos conoce-
mos compafieros de profesion que nos
hablan del antiguo hospital provincial,
de como era la enfermeria de tal o cual
época en Huelva o, quizas, mas recien-
temente, todos recordemos co6mo era el
trabajo en el ya desaparecido Hospital
Manuel Lois Garcia.

El presente documento pretende contri-
buir a ese ambito de aplicabilidad prac-
tica de las técnicas de investigacion
cualitativa para la historia de la enfer-
meria. Se centra en la segunda mitad
del siglo XX y delimita el universo de
andlisis a los gestores religiosos del
Cuidado. Concretamente sacamos a
colacion la llegada de la Congregacion

de las Hermanas de la Caridad de San-
ta Ana a Alosno, Huelva, en 1951y pre-
tendemos, a través del relato biogréafico
estructurado de la Madre Superiora, la
enfermera Esther Lépez Pérez de Ca-
ballero, tener acceso a ese punto don-
de se cruza historia y biografia (4), con-
siderando, en todo caso, la mentalidad

Convento de las Hermanas de la Caridad de
Santa Ana. Casa—Palacio en C/. Hermana
Pilar n®15, Alosno, Huelva.

de nuestros informantes, siendo cons-
cientes de la importancia y el papel ac-
tivo que éstas juegan en los momentos
de cambio historico.

2.- Breve resefia histdrica de la Con-
gregacion

La Congregacion de las Hermanas de
la Caridad de Santa Ana nace en Zara-
goza el 28 de diciembre de 1804, cuan-
do un grupo de doce Hermanas, cuya
Superiora era la Madre Maria Rafols, de
23 afios, llegan acompafiadas por el sa-
cerdote Juan Bonal, procedentes de
Catalufia, para atender el Hospital de

Nuestra Sefiora de Gracia. Este gran
centro, fundado en 1425 bajo el patroci-
nio de Alfonso de Aragon “el Magnani-
mo”, con el caracter de Real y General,
se presenta con el lema “Domus infir-
morum urbis et orbis” (“Casa para en-
fermos de la ciudad y del mundo”). En
él, encontraban refugio todos los enfer-
mos y pobres y, segin el concepto de
hospital de la época, también los nifios
abandonados, los enfermos mentales y
los marginados.

La hermandad permanecié alli hasta
que en 1855, con motivo de la epidemia
de Coélera que asol6 a Espafia, se obtu-
Vo permiso para fundar otros centros
benéficos, por una R.O. del 8 de Julio
de 1857.

Desde 1865, al nombre de Hermanas
de la Caridad, se afiadi6 “de Santa
Ana”. En la actualidad cuenta con mas
de 300 comunidades extendidas por to-
do el mundo, tratando de hacer vida el
carisma de caridad universal, principal-
mente con los méas pobres y necesita-
dos en cada momento histérico a través
de un voto especial de hospitalidad (2).

3.-La llegada de la Congregacion a
Alosno, (Huelva)

La congregacion llega primero a Alosno
y después se extiende a Huelva. El mo-
tivo de la llegada procede de una peti-
cion expresa en 1949 a la congregacion
por parte de la Condesa de Barbate,
natural de Alosno, quien se apercibia
de que la vocacion de la congregacion
era tanto asistencial como abrirse a la
demanda de los tiempos. En la carta
que les hizo llegar en el periodo de
postguerra, anunciaba basicamente la
necesidad tan grande que tenia el pue-
blo en cuanto a la educacion de los ni-
flos. La congregacion se instala definiti-
vamente en 1951, en la Casa- Palacio
(foto 1) donada por la Condesa a la
congregacion para tales fines.
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La figura de la Condesa de
Barbate toma forma en la per-
sona de D2 Sebastiana Limén
Caballero, casada con D. Se-
rafin Romeu, Conde de Bar-
bate, titulo concedido por el
Rey Alfonso XIII en reconoci-
miento a su contribucién a la
mejora infraestructural de la
localidad gaditana; y tia, pre-
cisamente, del ilustre cirujano
onubense, nacido en 1899, el
Dr. Francisco Vazquez Limon.

Con posterioridad, la deman-
da de los tiempos y las nece-
sidades de la sociedad dieron
pie a sus fundadores para la
apertura de una residencia de
ancianos actualmente vigen-
te: “Residencia para mayores
de la Fundacion Nuafez- Li-
moén”. Como podemos com-
probar, la familia Limén se
presenta con nombre propio
en cuanto a su participacién en gestos
sociales. En esta ocasion de la mano de
Edmundo Nufiez Limon (foto 2), hijo de
Sebastiana Limén Limén, prima herma-
na de la Condesa de Barbate. La labor
educativa y de soporte social por medio
de guarderias continud hasta la recien-
te incorporacion de los niflos de 3 afios
al segundo ciclo de educacion infantil
como soporte estatal. Los hoy adultos
gue pasaron por las manos de las her-
manas de la caridad hablan con ternura
de aquellos tiempos, donde la hermana
Pilar, fundadora ya desaparecida, se
entregd plenamente. Hoy dia existe en
Alosno una calle dedicada.

Actualmente, la antigua Casa- Palacio,
convento de las hermanas de Santa
Ana hasta el afio 2004, esta siendo re-
formado y se pretende ampliar el servi-
cio a la poblaciéon con una nueva resi-
dencia para mayores.

4.- El método biografico. Historia de vida,
Caso (inico: La Hermana Esther Lépez
Pérez de Caballero

La Hermana Esther (foto 3) nacié en Mi-
randa de Ebro (Burgos) hace 60 afios,
encontrando la llamada de Dios a la
edad de los trece y aunque su padre fue
a buscarla a Cartagena ante la impa-
ciencia de la espera confiada en el “ya
se le pasard’, el camino de regreso
concluyé a medias, puesto que no fue
al domicilio paterno donde volvié, sino a
la que seria su gran casa (“casa de los
enfermos de la ciudad y del mundo”) y
vida. Al pasar por Madrid, en su forzoso
retorno, insistié en quedarse con su pri-
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de la Unica, manera
posible, siempre vy
cuando sea mejor ha-
cerlo que estarse pa-
rado.

La habitacién apenas
tenia luz y estaba don-
de ahora esta el Co-
rreos.

,Qué actividades
comprendia la enfer-
meria en aquellos
anos?

R: Practicamente ha-
cfamos las mismas co-
sas, aunque el campo
de la enfermeria se ha

Fotos y detalle en azulejos “in memoriam”. Fundacién Benéfico-Asistencial NG-
fiez Limén. Avda. Pedro Carrasco s/n. Alosno, Huelva.

ma, monja de la misma congregacion
de Santa Ana, ciudad donde cursé ba-
chillerato y juré votos de pobreza, casti-
dad, obediencia y, como la congrega-
cion establece, “de servir a los enfer-
mos de enfermedades contagiosas”.
Curs6 y termind sus estudios de ATS en
Valencia en 1973. Posteriormente acce-
di6 a la diplomatura de enfermeria,
siendo trasladada a Alosno en 1976,
donde continda hasta hoy. Del enuncia-
do “abrirse a los tiempos” la hermana
Esther ha hecho un dogma.

Entrevista:

Fundamentos tedrico-metodolégi-
cos: técnicas y procedimientos

¢, Qué tipo de cuidados se prestaban
en Alosno antes de tu llegada y con
gué medios se contaba?

R: La cosa estaba deficitaria. Cuando
yo llegué habia un médico que atendia
a la poblacion las 24 horas. También es-
taba la partera, que cobraba unas igua-
las. Respecto a los medios con los que
contaba, te puedo decir que disponia
de una habitacion y para de contar. Tu-
ve personalmente que buscar un infer-
nillo eléctrico y un pucherete donde her-
vir las jeringas, que eran de cristal, y las
agujas, porque, ademas, era lo Unico a
lo que podia tener acceso. Antes no sé
lo que se haria porque es que alli no
habia mucho. En muchas ocasiones te
puedo decir que la cosa no esta tanto
en hacer las cosas de una manera u
otra, sino en hacerlas conforme a los
medios con los que cuentas, por lo que
procuras hacerlo de la mejor, a veces

abierto muchisimo. Es
como te decia antes,
el mundo de la cirugia
no tiene nada que ver.
Existen muchos mas
adelantos, la gente co-
noce mas las causas de la enfermedad.

Vocacion versus profesionalizacién

¢, Qué diferencias encuentras entre
una enfermera religiosa y una enfer-
mera laica?

R: La vocacion. Mira, yo no digo que las
enfermeras de hoy en dia no tengan vo-
cacion, pero se nota rapido, sobre todo
cuando tienes que ejercer la profesion
en un pueblo, cuando una persona tie-
ne vocacion y cuando ha estudiado al-
go porque es una carrera corta con ex-
pectativas de trabajo a corto plazo. No
es igual ni el trato, ni la predisposicion,
ni siquiera la asistencia al domicilio,....
Ahora bien, la enfermera con vocacion
se ve venir, es como nosotras que dedi-
camos todo el tiempo a los enfermos
gue tan necesitados estan de caridad.
Cuando una persona esta mal necesita
una buena asistencia, eso es indiscuti-
ble, la ciencia y todo lo tecnolégico que
se pueda poner a su alcance, pero es
muy importante los buenos modos, que
esa persona se sienta atendida...

Cuando una persona que estd encama-
da, y tu estas trabajando de noche y es-
tas cansado, se hace sus necesidades
en el pafal, hay dos alternativas: o
cambiarselo o echarle por encima la s&-
bana para que no se note y que se lo
cambie el de la mafiana que, ademas,
lo va a lavar. Yo te puedo decir que he
presenciado las dos opciones.

Personalmente, mi adscripcién a la con-
gregacion me ha permitido el acceso al
conocimiento del ndcleo y situacion fa-



miliar antes del acontecimiento del
enfermar y esto ha sido una gran
ventaja porque sabes qué tienes
que priorizar en esa familia.

R: La congregacion llega primero a
Alosno y después se extiende a
Huelva. El motivo de la llegada pro-
cede de una peticion expresa en
1949 a la congregacién por parte
de la Condesa de Barbate, residen-
te en Alosno, de la cual tenia cono-
cimiento y sabia que nuestra voca-
cion era tanto asistencial como de
abrirnos a la demanda de los tiem-
pos. En la carta que nos hizo llegar
anunciaba basicamente la necesi-
dad tan grande que tenia este pue-
blo en cuanto a la educacion de los
nifios. Y asi fue, primero, cuando
llegamos en 1951, abrimos un cole-
gio en el que los nifios permaneci-
an con nosotras hasta la confirma-
cién.

La Hna. Esther Lépez (drcha.) y Di®. Victoria Véazquez Li-
mén (izqda.) en la Residencia NGfez-Limén, Alosno,

Huelva.

El capital era procedente de dona-
ciones del pueblo, sobretodo de es-

ta mujer que te comento, que inclu-

so nos cedié una casa que ha sido la
residencia de las hermanas hasta hace
seis afos. Se cerré por motivo de la es-
casez de noviciado. Hoy vivimos todas
en la residencia de ancianos. No obs-
tante, se espera que cuando abra la
nueva residencia volvamos al convento,
actualmente en reformas.

R: La gente no sabia de qué enfermaba
ni de qué se moria. Se decia... ha muer-
to... ¢de qué? de un colico miserere...
pues bueno. Quizas antes la gente en-
tendia que la muerte era parte de la vi-
da y aunque ésta siempre viene acom-
pafiada de dolor, se asumia de otra for-
ma. [Ademas, la sociedad disponia de
recursos para atenuar ese periodo de
tension entre la transicion al otro mundo,
los duelos, etc...]. Ahora eso no es asi,
sobretodo con los jovenes. Aqui en
Alosno tuvimos hace unos afios una ra-
cha muy mala. En apenas dos afios mu-
rieron cinco chicos en accidente de ca-
rretera y eso, el pueblo, ni lo entiende ni
lo asume. Se revela contra las institucio-
nes y contra Dios. Contra Dios en el
sentido en que dice que si estaba en El
protegerle, ¢por qué no le ha puesto la
mano encima y ha consentido que ocu-

rra eso?... Mira, hace unos afos, una
sefiora de aqui estaba contentisima con
un viaje que iba a hacer, pues apenas
habia salido del pueblo. El coche en el
que viajaba tuvo un accidente y de los
cinco que iban a nadie le paso nada sal-
Vo a esta sefiora, que falleci6. Después
la gente se lamentaba, pues era muy
querida, y se preguntaba qué necesidad
tenia ella de salir a su edad, que si no
hubiese ido, nada de esto le habria pa-
sado... Y yo les digo... jpues no!, jella
tenia que ir porque su muerte estaba en
ese viaje!, jsi es que tenia que ir!, jno
habia méas remedio que hacer ese via-
jel, jestaba escrito que tenia que encon-
trar su muerte en el viaje y por lo tanto
tenia que hacerlo!. Ahora, si lo hubiése-
mos sabido, pues claro que uno no hu-
biera hecho el viaje, pero como no sa-
bemos cuando nos ha de llegar la hora
a cada uno... pues cuando llegue, llegé.

R: Si, aqui es San Juan, para todo. La
gente es fanatica de San Juan. Si no,
ven por San Juan que veras... También
hay gente que es muy devota del Cora-
z6n de Jesus. Con respecto al parto la
gente se encomienda mucho a San Ra-
mon nonato.

R: No, mas bien como un compa-
fiero. Es el patrén del pueblo.

R: El mal de ojo es algo en lo que
algunas personas creen. Me vie-
nen y me lo dicen, pero no soélo
respecto a las enfermedades, sino
al resto de acontecimientos de la
vida. Y no son personas mayores,
sino jovenes también. Yo les digo
que ni mal de ojo, ni nada, que
dediquen mas tiempo a su familia.

R: Si, la Tavira para las Ulceras de
estdmago, las cierra. Se toma en
ayunas una infusion, tres deditos
en un vaso durante unos dias y
parece increible pero cierto. Tam-
bién la usan para curar las heri-
das, tomando bafios. Ademas de
esto, tU ya sabes, el poleo en los
resfriados, las infusiones de man-
zanilla para la inflamacion, los vapores
de eucalipto, etc...

Te puedo contar una anécdota sobre un
dia que vinieron unas hermanas de Za-
ragoza y en una ocasion, paseando por
el campo, vimos una planta que ellas
reconocieron como “Borraja”, lo que en-
tendian y atribuian como una de las
verduras mas finas que hay, a pesar de
Su presencia espinosa. Entablamos una
discusion sobre si era 0 no comestible
hasta que al final decidieron llevarlas a
casa y cocinarlas ante la seguridad de
lo que decian.Y las probamos, pero con
anterioridad dejamos un papel escrito
donde decia: hemos comido esta plan-
ta, no fuera a ser que no llevasen razon.
Por cierto, una planta exquisita.

Pues seguro que los conocimientos del
pueblo sobre las plantas curativas ha si-
do igual, probando, observando,... y pa-
sandoselo de unos a otros.

R: Como norma general la gente recu-
rre al médico, pero la desesperacion de
la enfermedad, a veces, hace que bus-
ques todas las alternativas y las espe-
ranzas posibles y si oyes hablar de tal o
de cual, que ademés te aseguran que

Illn'lll_m_'nl_nx:

JUNIO

2007



cura esto o lo otro, pues ya esta, eso
esta en la mente de cada uno.

R: No hay mucha gente digamos espe-
cializada, porque entre otras cosas es
conocimiento comun del pueblo que ha
ido pasando de padres a hijos, aunque
cada vez menos. Sin embargo, es cier-
to que hay personas a las que la gente
recurre..., por ejemplo, una que pone
un plato con agua y un pucherito de ba-
rro, reza unas oraciones y si se trata de
un esguince entonces el agua hace co-
mo que brota y se mete en el puchero,
en cambio si no es esguince no hace
nada. Hay otra que cura los culebrones
también con oraciones y lo cierto es
que aunque no los cure la gente dice
que se encuentra mejor. También te di-
go que ninguna de las dos cobra, ni pi-
de la voluntad.

Después, aqui en el pueblo, no hay na-
die que se reconozca como curandero,
aunque si lo hay en el entorno, por
ejemplo en El Granado.Y también sé de
gente que ha recurrido a él. A algunos
les ha ido bien y otros no tanto, incluso
ha empeorado.

También esta la antigua partera, que to-
davia hay gente a la que recurre en algu-
nas ocasiones en materia de curas, efc...

R: Antes se vivia la enfermedad como
mas en casa. Ahora es diferente, los
ancianos no tienen lugar en las casas y
terminan en las residencias.

R: La gente se encomienda a San Ra-
mon nonato y llevan al paritorio algun
amuleto para que les de suerte o algin
relicario. Hoy el parto se hace en la ca-
pital, no como antes que eran en las ca-
sas de cada uno, en la cama. Iba la pa-
teray si el parto era dificil se recurria al
médico. En algunas ocasiones, como el
médico estaba muy lejos, era la partera
la que lo hacia todo.

Con respecto a los exvotos en agrade-
cimiento a la gracia concedida, cada
vez estd mas en desuso, pero no por la
gente, sino porque los han quitado. En
el santuario de la Virgen de la Pefia (La
Puebla de Guzméan) habia muchos ex-
votos que los quitaron, yo me acuerdo
que incluso habia un pié de cera...
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Respecto a los antojos de la embaraza-
da eso se estila mucho por aqui, de ma-
nera que si no se satisface el antojo de
la embarazada se cree que le saldra al
nifio una mancha con la forma de aque-
llo que se habia antojado. Incluso hay
que tener cuidado en donde se pone la
mano en el momento del antojo, pues
sera el sitio donde se manifieste en el
nifio. Hay incluso alguna que, habiendo
tenido un antojo de fresas en el emba-
razo y no ser tiempo de éstas, cree ver
en una mancha con la que nacié su hi-
jo incluso las pintitas de la fruta.

En lo que a vaticinios se refiere, hay
quien cree que si la barriga es puntia-
guda sera nifio y que si la cara de la
embarazada esta edematizada sera ni-
fia. Con la luna también, los partos au-
mentan en luna llena. Y por otra parte,
existe la creencia, con respecto al sexo
del segundo hijo, que si fue concebido
en cuarto menguante el sexo sera se-
mejante, pero si fue en cuarto creciente
el sexo sera diferente.

Hoy, en el momento del parto y con los
avances tecnoldgicos que ya se sabe el
sexo del nifio antes de que nazca, la co-
sa es diferente. Antes cuando nacia el ni-
filo la madre preguntaba ¢y mi hijo, esta
bien, que sexo es, esta enterito? y la ilu-
sion y el entusiasmo era diferente. Ahora
la madre esta mas bien preocupada por
el dolor en el momento del parto.

Con respecto a los cuidados postparto
la cosa ha cambiado mucho, asi, por
ejemplo, antes la mujer tenia que que-
darse un mes entero en la cama, sin
moverse, alimentarse solo de caldo de
gallina,... Si no les subia la leche habia
otras mujeres que les daban el pecho al
bebé e incluso hoy yo me encuentro
gente a las que se refieren como “mi
madre de leche”.

R: Existe el velatorio, donde el pueblo
(los més allegados) acompaiia a la fa-
milia y al cuerpo custodiado por las ve-
las y la cruz de Cristo, durante toda la
noche. Se habla mucho. Tanto hombres
como mujeres, se enchufan la cafetera
como ellos dicen y alli se pasan toda la
noche. El dia del entierro acompafian el
cuerpo hasta la iglesia, donde se le di-
ce misa. Las mujeres entran, pero los
hombres esperan en la plaza del pue-
blo. Posteriormente, éstos le acompa-
flan hasta el cementerio, no ocurriendo
asi con las mujeres que, en esta oca-
sion, se van para casa.

R: Con respecto a refranes y consejos,
algun fandango ha de haber porque es-
ta gente tiene un libro que dice que se
puede llevar cantando fandangos dias
enteros sin repetir ninguno... pero yo
ahora mismo no recuerdo.

[A la entrada de Alosno podra usted ver
una bienvenida donde reza “jBienveni-
do a Alosno!, cuna del fandango, les sa-
luda].

1857.- Recordemos que es con la ley
de instruccion Publica (ley Moyano) de
1857 cuando se establece y reconoce
oficialmente en Espafia la profesion de
practicante, encontrdndose, a partir de
la ley, los estudios para la obtencion del
titulo dentro de un contexto de activida-
des definidas, aunque con orientacion
curativa y técnica.

1951.- Es un afio en el que se genera
una gran demanda de profesionales de
enfermeria a consecuencia del progre-
sivo crecimiento hospitalario. Esto obli-
ga al ministerio de Educacion Nacional
a la elaboracién de un R.D. para la or-
ganizacion de los estudios de la carrera
de enfermeria, unificAndose las tres
profesiones a través del titulo de ATS,
no siguiendo la recomendacion de la
OMS que era partidaria de mantener la
denominacién de enfermeras.

En la Historia de la enfermeria onuben-
se y en la de nuestros pueblos mas
concretamente, la religién ha jugado un
papel importante. Mas aln en épocas
que han resultado institucionalmente
deficitarias y donde la gestion de la sa-
lud y el Cuidado ha dependido de de-
terminadas iniciativas particulares. Asi
se manifiesta con la llegada de la Con-
gregacioén de la Hermanas de la Cari-
dad de Santa Ana a Alosno.

Pero mas alla de lo puramente estruc-
tural, queda constancia de que a la
cuestion de busqueda universal y nece-
sidad de Cuidado consustancial al ciclo
vital, se ha contestado desde la Cultura
desde diferentes perspectivas, resul-
tando la dimension de lo simbdlico una
de las principales variables de estudio.
Se muestra especialmente diacritico el
andlisis de los momentos de nacimien-
to (5), embarazo, parto y muerte.

En ese sentido el método biografico se
evidencia como un potente recurso pa-
ra tener acceso a la memoria histérica
de los actores del Cuidado, toda vez



que nos permite aproximarnos a ese
codigo de la Cultura donde se entre-
cruzan historia, biografia y mentalidad.

En nuestro caso, identificamos en el
texto biografico herramientas claves
para la interpretacion del Cuidado co-
mo realidad sociocultural. Los siste-
mas culturales creados para contra-
rrestar el desequilibrio salud-enferme-
dad incluyen procesos de autocuidado
basados en el empirismo, en los cono-
cimientos heredados de generacion en
generacion, pero también de caracter
sobrenatural por cuanto la medicina
cientifica se muestra insuficiente en
ocasiones ante determinadas situacio-
nes desesperadas (3). Muestra de ello
es el recurso a lo que teolégicamente
conocemos como religiosidad natural,
esto es, la confianza depositada en lo

sagrado como lo salvifico (1) ante una
situacion frustrante o impotente me-
diante apelaciones a los santos, virge-
nes y santuarios de los que espera-
mos el milagro. No podemos olvidar
gue las imagenes tienen un valor ico-
nico, pero también una dimension sim-
bdlica que se articula en el conjunto de
creencias relativas al Cuidado.

Todas estas nociones estan directa-
mente relacionadas con el universo
que se mueve ante la necesidad de
Cuidado, a la vez que pone de mani-
fiesto narraciones de acontecimientos
histéricos de mano de sus actores
principales. En primera instancia, no
solo resulta de utilidad para conocer
nuestra historia, sino como se ha ido
produciendo un cambio en la mentali-
dad de la sociedad respecto al Cuida-

do y cuales constituyen sus soportes
fundamentales.

En cualquier caso se trata de una téc-
nica de investigacion cualitativa de es-
casa tradicion en enfermeria, al menos
de manera “oficial”. Quizas cabria re-
cordar que, aunque es cierto que debe
realizarse de acuerdo a una estructura
cientifica, adscrita més bien a las cien-
cias sociales, resulta indispensable
para aquellas ciencias cuya naturaleza
de objeto de estudio disciplinar se
aproxima a una filosofia de caracter fe-
nomenoldgico (6), como, por otra par-
te, se viene poniendo de manifiesto
respecto al Cuidado por parte de la
Comunidad Cientifica Enfermera en
los Ultimos afios (7).

(1) Briones Gémez, R. Claves para la comprension y tratamiento de la salud/enfermedad. Demdfilo. Revista de cultura tra-

dicional. 1994; 13:13-34.

(2) Congregacion de las Hermanas de la Caridad de la Santa Ana. http://www.chcsa.org/

(3) Gonzélez Alcantud, J.A. y Rodriguez Becerra, S. (Eds.) Creer y Curar. La medicina popular. Diputacion Provincial de

Granada. 1996.

(4) Pujadas Mufioz, J.J. El método biografico: El uso de las historias de vida en ciencias sociales. C.I.S. 1992; 5:7-106.

(5) Salas Iglesias, M.J. Los Cuidados de nacimiento en Andalucia. Gestores del parto, técnicas, procedimientos y funda-
mentos tedrico-metodoldgicos a través de la encuesta del Ateneo de Madrid de 1901-1902. Index de Enfermeria. 2004;
44-45:62-66.

(6) Salas Iglesias, M.J. Una introduccion a la naturaleza del Cuidado. Cultura de los Cuidados. Revista de Enfermeria y Hu-
manidades. 2004; 15:43-48.

(7) Salas Iglesias, M.J. Contextualizacion filoséfica y etnolingtiistica de la definicion del concepto de Cuidado por la Comu-
nidad Cientifica Enfermera (C.C.E.) a través de sus obras fundamentales en Espafia. Temperamentvm 2006; 4. Dispo-
nible en http://www.index- f.com/temperamentum/tn4/t6182.php

(8) Velasco Juez, MC. El método biografico y las historias de vida. Su utilidad en la investigacion en enfermeria. Index de
Enfermeria. 1999; 27:25-30.
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Llamamiento en el "Dia Internacional de la Enfermeria"
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El CIE PIDE MEJORAR

“o.s LAS DEFICIENCIAS EN
LOS CENTROS SANITARIOS

Consejo Internacional
E I de Enfermeria (CIE), co-

mo organismo mundial
gue representa a las enfermeras
y enfermeros de nada menos
gue 129 naciones, hizo un llama-
miento para que, en los cinco
continentes, se propicien mejo-
ras en las numerosas y, a veces,
graves deficiencias estructura-
les en aras a que, de este modo,
aseguren la calidad de los cui-
dados que se prestan a los pa-
cientes. El CIE, que preside la
enfermera japonesa Hiroko Mi-
nami, subrayd su convencimien-
to de que "tanto los pacientes
como los profesionales tienen
pleno derecho a recibir las me-
jores prestaciones de las enfer-
meras. Algo que Unicamente
puede conseguirse en un lugar
de trabajo que “capacite para al-
canzar ese nivel”. El Colegio de
Enfermeria de Huelva se uni6,
obviamente, a las tesis del CIE
haciendo suyas las propuestas
"porque, en definitiva, buscan
mejorar la calidad asistencial”.

DERECHOS

Con ocasion de celebrarse, el pa-
sado mes de mayo, el Dia Interna-
cional de la Enfermeria, el CIE,
desde su sede de Ginebra y como
voz mundial de la profesion, se
ocupd para la ocasién de 2007, de
abordar un capitulo anunciado co-
mo "Lugares de trabajo de calidad,
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igual a atencién de calidad al pa-
ciente". Sin duda, un asunto de
enorme importancia pero, en cam-
bio, no siempre del todo valorado
por su exacta dimension y trascen-
dencia a la hora de ofrecer aten-
cion al ciudadano. Por eso Minami
resumi6 la filosofia de este posi-
cionamiento: "La meta que el CIE
persigue es hacer un llamamiento
en favor de los entornos mas favo-
rables para el ejercicio de la profe-
sion. Ello equivale a mejorar la ca-
lidad de los servicios en todo los
ambitos de la salud lo cual reper-
cute positivamente en los resulta-
dos que se obtengan. Estamos
plenamente convencidos de que
los enfermos y el publico en gene-
ral tienen derecho a recibir las me-
jores prestaciones, sean de las en-
fermeras como del resto de profe-
sionales sanitarios. Eso Unicamen-
te puede lograrse en un lugar de
trabajo que capacite y sostenga
unos recursos humanos capacita-
dos bien formados".

RIESGOS

Y es que a la enfermeria le "acom-
pafia" una larga lista de problemas
y handicaps que, desde un punto
estructural, complica el normal de-
sarrollo de la actividad. Y no sola-
mente hablando de la escasez de
las plantillas (que también) sino de
la escalada de problemas que ro-
dean a los profesionales, llamense
riesgos de contagio por accidentes

biol6gicos, estrés laboral, exposi-
cién a transmisiones infecto-conta-
giosas, o las agresiones, de toda
indole. de las que la profesion es in-
deseado protagonista. Todo este
conjunto de problemas configuran
un paisaje que no propicia el mejor
marco para prestar cuidados, sea
en el ambito especializado (consul-
tas masificadas, urgencias desbor-
dadas, plantas con un reducido nu-
mero de diplomados...) o en el de
la atencién primaria, donde se repi-
ten iguales dificultades que en los
hospitales.

PRIORIDAD

Por estas razones, el CIE quiso
dar relieve a reflexionar, autorida-
des, publico y sanitarios, en torno
al lema que recorrio la Enfermeria
mundial: "Lugares de trabajo, igual
a atencion de calidad al paciente".
Para que "las enfermeras y enfer-
meros sean mas conscientes y es-
timulen sus actuaciones y pueda
ser utilizado por directivos, funcio-
narios, asociaciones profesionales
y o6rganos de reglamentacion. El
conjunto de instrumentos de infor-
macién se distribuyé a todos los
Colegios miembros del CIE en los
cinco continentes y puede acce-
derse en tiempo real en la direc-
cion www.icn.indkit.htm. El CIE, fi-
nalmente, aseguré que este asun-
to seguira siendo "un programa
prioritario en los afios venideros".



PLAN DE CUIDADOS AL PACIENTE LARINGECTOMIZADO
CON TAXONOMIA NANDA NIC NOC (NNN)

AUTORES:

Mauri Fabrega, Patricia; Salmerén Revuelta, J. M.; Pérez Lopez, C.; Garcia Fernandez, C.; Serrano Lucena, C.; SGnchez Mar-

tinez, M.; Raya Martinez, A.

D.U.E.s del Hospital Juan Ramén Jiménez

INTRODUCCION:

Los cuidados enfermeros en los pa-
cientes intervenidos de laringectomia
parcial o total son en nuestra unidad
una prioridad por la complejidad del
proceso, asi mismo por la alta necesi-
dad de cuidados enfermeros que estos
pacientes precisan.

En las primeras 24 a 48 horas tienen
una alta dependencia de cuidados y
disponer de un standard unificado, ba-
sado en una metodologia sistematiza-
da, va a aumentar la calidad de estos,
asi como los resultados en la mejora
de la salud del paciente.

Los estudiantes de enfermeria asi co-
mo el personal de roting y de contrato
de corta duracion nos manifestaron su
preocupacion por aprender a tratar y
cuidar a estos pacientes.

OBJETIVOS:

* Mejorar la calidad de cuidados en
pacientes hospitalizados sometidos
a una intervencion de laringectomia.

 Disminuir la variabilidad en la practi-
ca clinica.

» Evaluar los resultados obtenidos
mediante los criterios de resultados
NOC.

MATERIAL Y METODO:

El plan de cuidados esta enmarcado
segun las orientaciones del modelo de
Virginia Henderson, utilizando la taxo-
nomia NNN, contemplando los proble-
mas de colaboracién, como parte in-
terdependiente y los diagnosticos en-
fermeros y los problemas de autono-
mia con parte independiente.

Se han realizado busquedas bibliogra-
ficas en las principales fuentes de evi-
dencia, que avalan la efectividad de los
cuidados recogidos en el plan.

La elaboracion del plan se ha realiza-
do a través de un grupo de mejora de
enfermeros de la unidad con apoyo de
la unidad de calidad y formacion. Se
ha realizado un estudio descriptivo

transversal con una muestra de treinta
pacientes ingresados en la unidad de
otorrinolaringologia para ser interveni-
dos entre los afios 2005 a 2006. Reali-
zando el perfil de los pacientes y ela-
borando a través de los datos obteni-
dos los problemas mas frecuentes asi
como las intervenciones mas habitua-
les, consensuando los criterios de re-
sultados correspondientes a los diag-
nosticos enfermeros

RESULTADOS:

Plan de Cuidados estandarizados al
paciente laringectomizado.
Valoracion por necesidades:

Valoracion por necesidades:

Para conseguir una aplicacion del mo-
delo efectiva es necesario establecer
donde, cuando y como realizar una re-
cogida de datos del paciente que nos
permita la aplicacion sistematica del
proceso de atencion de enfermeria.
En el registro de valoracion las enfer-
meras recogemos los datos del pa-
ciente que nos van a permitir determi-
nar si el paciente es o no independien-
te en la satisfaccion de sus necesida-
des y cual es su nivel de autonomia y

de esta forma determinar sus proble-
mas y planificar los cuidados de la me-
jor forma posible.

La primera valoracion de enfermeria
se realiza en las primeras 24 h al in-
greso.

En algunas de las necesidades estu-
diadas creimos oportuno incluir algu-
nos indices o test, ampliando y cuanti-
ficando la informacién recogida. Pen-
samos que esto es importante porque
se mejoraria con ello la continuidad de
cuidados (sobre todo en el cambio de
atencion especializada a atencion pri-
maria) y disminuiria la subjetividad de
algunos datos.

Los resultados de las valoraciones a
los pacientes de nuestro estudio es la
siguiente:
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Valoracion de Enfermeria:

1° Necesidad de respirar

Preoperatorio

e Fumador/Exfumador de dos cajeti-
llas dia.

* En ocasiones disnea.

e Tos y alguna vez expectoracion he-
moptoica.

Postoperatorio

e Acumulo de secreciones.

 Inadaptacion a la canula.

» Posible cierre del estoma en larin-
gectomia supragl6tica y en traqueo-
tomia.

e Aspiracion.

2° Necesidad de alimentacion

Preoperatorio

» Posible pérdida de peso en los lti-
mos seis meses/afio.

 Disfagia.

Postoperatorio

» Dieta absoluta.

» Tolerancia por S.N.G.

e Pérdida de la degustacion.

e Cambios en la ingesta de nutrientes
y agua.

3° Necesidad de eliminacion

Preoperatorio

e Sin problemas aparentes (SPA)

Postoperatorio

e Inmovilizacioén las primeras horas.

* Cambios en los habitos intestinales
derivados de los cambios en la nutri-
cién y a la incapacidad para hacer
determinados esfuerzos.

¢ Cambios en la diuresis/sonda vesi-
cal (S.V.)

4° Necesidad de promoverse y man-

tener una buena postura

Preoperatorio

* SPA

Postoperatorio

e Mantener el reposo en cama a 45
grados las primeras 24h.

e Disminuciéon del nivel de ejercicio
habitual.

5° Necesidad de dormir y descansar

Preoperatorio

« Intranquilidad por el procedimiento,
los cambios de habitos...

Postoperatorio

« Encamamiento las primeras 24h.

» Secuelas de la intervencion: inflama-
cién, drenajes, dificultad para deglu-
tir, ansiedad...

6° Necesidad de vestirse y desves-
tirse

Preoperatorio

* SPA

Postoperatorio

* Aparataje.

» Drenajes, sondas, via periférica
(v.p.)

* Debilidad.

» Encamamiento las primeras horas...

7° Necesidad de mantener la tempe-

ratura corporal

Preoperatorio

* SPA

Postoperatorio

* En ocasiones puede haber un au-
mento de la temperatura secundario
a infeccion por técnicas agresivas,
cancer...

8° Necesidad de mantener la higiene

corporal y laiintegridad de la piel

Preoperatorio

* SPA

Postoperatorio

» Estoma, drenajes, s.v., v.p., encama-
miento, faringostoma.

9° Necesidad de evitar los peligros

Preoperatorio

 Aparicion de una adenopatia cervi-
cal.

* Dolor de oidos.

* ¢Y sino despierto de la anestesia?

 Canalizacion de via periférica, son-
da vesical.

Postoperatorio

» Dolor clasificado entre 3y 4 en una
escala analdgica del 1 al 10.

* Herida quirargica’lhemorragia.

» Miedo a olvidarse de respirar.

10° Necesidad de comunicar emo-

ciones

Preoperatorio

» Dificultad para expresar sus dudas y
temores, también al buscar perso-
nas cualificadas que escuchen y re-
suelvan sus interrogantes.

« Disfonia.

Postoperatorio

» Igual que en el Preoperatorio, su-
mandole la incapacidad de hablar
con tono laringeo transitoria o per-
manente.

11° Necesidad de mantener sus cre-

encias y valores

Preoperatorio

» |ldeas erréneas sobre el manteni-
miento de su Salud.

Postoperatorio

e Cambio de valores importantes en
su vida.

12° Necesidad de ocuparse para re-

alizarse

Preoperatorio

» Depende de su edad y situacion la-
boral.

Postoperatorio

» En caso de estancia larga ¢ Qué ac-
tividades puede realizar en el hospi-
tal?

» Dependiendo de su trabajo, jubila-
cion..., va a variar notablemente, pe-
ro todos temen a: “el como van a de-
senvolverse al salir del hospital”.

13° Necesidad de participar en acti-

vidades recreativas

Preoperatorio

* SPA

Postoperatorio

» Actividades que no puede realizar
como bafarse sumergiendo el esto-
ma, ir a lugares done exista mucho
polvo sin precaucion...

14° Necesidad de aprender y descu-

brir

Preoperatorio

» Desconocimiento de los procesos y
técnicas que le van a realizar.

Postoperatorio



e Tratamiento con quimio/radioterapia.

e Dudas de coémo realizar el cambio y
los cuidados de la canula en caso de
gue sea permanente y sobre que ha-
cer si padece un tapén mucoso en
casa.

e Cambios importantes (relaciones se-
xuales, trabajo...).

*Al cuidador principal se le realiza el
indice de Zarit y en algunos casos re-
sulta existir riesgo de cansancio en el
desempefio de su rol.

JUICIO CLINICO:

Problemas de colaboracion:

Son los problemas de salud reales o po-
tenciales que pueden aparecer, como
complicaciones de la enfermedad pri-
maria, estudios diagnosticos, o trata-
mientos médicos—quirdrgicos que se
pueden prevenir, solucionar, o reducir
mediante actividades de control y de co-
laboracion de las enfermeras. Son pro-
blemas que la enfermera no puede tra-
tar de forma independiente, sino que de-
ben de ser abordados de forma interdis-
plinaria, en colaboracién con otros pro-
fesionales habitualmente los médicos.

Los problemas de colaboracién, mas

habituales en los pacientes laringecto-

mizados, incluyendo las técnicas,

pruebas diagnosticas, y medicamen-

tos, son:

* Infeccion.

* Dolor

* Intervencién quirdrgica.

» Riesgo de aspiracion

e Disnea

» Riesgo de cierre del estoma.

» Riesgo de hemorragia

» Diarrea secundaria a nutriciéon ente-
ral.

Problemas de Colaboracién: Inter-

venciones NIC:

» 8550 Proteccioén contra infecciones.

e 2210 Administracion de analgésicos.

» 1400 Actuacion ante el dolor.

» 2930 Preparacion quirGrgica.

» 3390 Apoyo de la ventilacion

» 3320 Oxigenoterapia.

» 3180 Actuacion frente a las vias aé-
reas artificiales.

» 4160 Control de Hemorragias.

» 6655 Vigilancia constantes vitales.

e 2314 Administracion de medicacion
intravenosa.

e 2304 Administracion de medicacién
enteral.

PROBLEMAS DE AUTONOMIA

» 3660 Cuidados de heridas.

* 5618 Ensefianza de procedimientos.

e 2880 Coordinacion Preoperatorio.

e 2870 Cuidados post-anestesia.

e 4238 Flebotomia, muestra de sangre
venosa.

e 7680 Ayuda en la exploracion.

» 4200 Terapia intravenosa.

e 2440 Mantenimiento de los dispositi-
vos de acceso venoso.

* 4190 Puncion venosa.

» 1020 Etapas en la dieta.

Problemas de autonomia:

Los problemas de autonomia reflejan
una falta total o parcial de la capacidad
fisica o intelectual de la persona para
llevar a cabo por si misma las acciones
apropiadas que satisfacen sus necesi-
dades basicas. En estos pacientes
existe habitualmente Déficit de Auto-
Cuidados en las primeras 24 horas ac-
tuando el familiar o las enfermeras co-
mo agentes de autonomia asistida. Pa-
ra formular los problemas de autono-
mia se nombra el area de suplencia y
la intervencion que se llevara a cabo y
a continuacion se afiade el tipo de su-
plencia total o parcial que se requiere.
Ejemplo: Higiene (suplencia parcial).

Alimentacion

1803 Ayuda con los auto-cuidados: Alimentacion

Bafio/Higiene

1801 Ayuda con los auto-cuidados: bafio/higiene

Eliminacion 1804 Ayuda con los auto-cuidados: aseo

Vestido 1802 Ayuda con los auto-cuidados: vestir/arreglo personal
Movilidad 0840 Cambio de posicién

Temperatura 3900 Regulacion de la temperatura

Seguridad 6480 Manejo Ambiental

Diagnosticos de enfermeria:

Para formular los diagndsticos enfer-
meros utilizamos la NANDA que defi-
ne el diagndstico enfermero como:
“Juicio Clinico sobre la respuesta de
una persona, familia o comunidad a
procesos vitales, problemas de salud
reales o potenciales proporcionando

la base de la terapia para el logro de
los objetivos de los que la enfermera
es responsable”.

Los diagnésticos que hemos consen-
suado como mas frecuentes en estos
pacientes se completan con los crite-
rios de resultados NOC (resultados
que describen el estado de un pa-
ciente en un determinado momento a

través de indicadores especificos que
se pueden medir, pudiendo indicar
deterioro 0 mejoria en comparacion
con otra anterior) y las intervenciones
NIC (todo tratamiento basado en el
conocimiento vy juicio clinico, que rea-
liza un profesional de enfermeria para
favorecer el resultado esperado del
paciente).
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DIAGNOSTICOS
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CONCLUSIONES: e Al realizar este trabajo pusimos de e M2 Teresa Luis Rodrigo. Diagnésti-

El estandarizar los cuidados supone
un avance en la incorporacion del Pro-
ceso enfermero en la unidad, al ser
una actividad de formacion y sensibili-
zacion de los profesionales. El contar
con un plan de cuidados Estandariza-
dos NNN permite a la enfermera:
Tener una guia para poder individua-
lizar y planificar sus cuidados sin ob-
viar ningun area de importancia.
Evaluar los resultados NOC.
Realizar cuidados con criterio de
efectividad basados en evidencias
cientificas que le den peso a nuestra
actuacion

Asegurar la Continuidad de Cuida-
dos mediante el Informe de Continui-
dad de Cuidados (ICC) con Atencién
Primaria.

manifiesto dos carencias de la uni-
dad: la primera, crear una “Guia del
paciente Laringectomizado” dirigida
al enfermo y a su familia, para resol-
ver dudas comunes que surgen an-
tes, durante y después de la interven-
cion; la segunda, realizar protocolos:
a) sobre el cambio de canula y b) ac-
tuacion ante la presencia de un tapon
mucoso. Estas carencias estan ya
solventadas, hemos creado la guia y
ambos protocolos.
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Banca por internet ()

Entre en su oficina bancaria
0 vaya de compras
sin pasar por el atasco

Banca por Internet es la opcion que le ofrece RuralVia para
operar con su oficina bancaria es cualquier momento, ir de
compras sin perder un minuto, beneficiarse de la rapidez del TPV
H Ira l v 1 virtual o acceder a toda la informacién y servicios que precise.
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