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La nueva Cuenta 6C le %
ofrece hasta el 6,10% de %
interés anual T.A.E., desde o
la primera peseta, =
por un saldo medio minimo
mensual de Pts. 200.000 (*).

Pero a medida que utilice Vd. mas
los productos y servicios del Banco, ese interés
crece hasta alcanzar el 10% anual T.A.E. como se indica
en el cuadro adjunto.

Asi Vd. puede ganar un elevado interés con el
minimo saldo.

Cuenta 6C. Sumando... sumando...
Ejemplos de T.A.E.:
_ (**) Utilizando todos
Importe (*L:ﬂf t';ll;po selrg?ﬂ(:dr:};;;;m Llimenos gratuitamente al 900 125 125
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5.000.000 ptas. 6.08% 9,98% \
20.000.000 ptas. 6,10% 10,00% B ) ) ‘ .
Saldos medios mensuales inferiores a 200.000 ptas. sin remunerar. B A N CO l) h l e (-‘OM h l{( < l()

Para una clase de vida.




EDITORIAL

HYGIA

DIRECCIONES DE ENFERMERIA:
SI, PERO CON TODO EL RIGOR

De un fiempo a esta parte, empiezan a oirse voces, casi «ruidos», que hablan y no paran acerca
de la figura del Director de Enfermeria de nuestros Centros Sanitarios. Son opiniones las que se dejan
escuchar que, en la mayoria de las veces, no dejan en situacion estable lo que en su momento, "ue
indudable conquista para el colectivo de la Enfermeria en este pais. Y como quiera que no pretende-
mos rehuir fan importante asunto, por ser el referente de toda la profesion en su ambito laboral,

mejor que dejar sentado nuestro parecer ahora que es el fiempo de fomentar criferios y opinio-
nes que en a consolidar algo que todos queremos y apoyamos: las Direcciones de Enfermeria.

Para cualquier mediano observador de nuestra realidad més cercana se le antojé vital que, un
buen dia, hace afios, llegaré a publicarse un decreto por el que se consagraba la figura del
Director/a de Enfermeria como una conquista largo tiempo onhelogo. No sera necesario insistir en la
transcendencia de aquel paso: que los centros de trabajo se estructurasen bajo diferentes Direcciones
y una de ellas fuera la relativa a Enfermeria significaba por fin, algo asi como la madurez de nuestra
profesién a la hora de estar representados en todos los érganos de decisién dentro de Hospitales y
Centros de trabaijo.

Por eso, que ahora salgan intereses opuestos a esta figura del director/a de Enfermeria es ol

ve dejo en evidencia algunas cosas. Por ejemplo: que existe una «ofensiva» perfectamente cc:|cuﬁ:f3

procedente de determinadas éreas de actuacién para rebajar algo que fue ganado y logrado a
pulso después de décadas y décadas de esfuerzo. Y algo més: que en esta pcrca: no podemos sino
actuar con clara beligerancia por cuanto ceder seria equivalente a renunciar a cotas inexcusables si
queremos hablar de una Profesién moderna y con capacidades cara al afio 2000.

Pero, ahora bien, todo lo dicho, nuestro total apoyo a lo que es y representa la Direccién de
Enfermeria en Espafia, no nos debe ocultar otras consideraciones que, en puro ejercicio de autocriti-
ca y honestidad profesional, debemos también aflorar en esta Editorial para que no se nos
acusar de defender aspectos més o menos restringidos o elitistas de la actividad que ejercen -ejerce-
mos- miles de profesionales.

Queremos decir que, junfo a nuestro total apoyo a la existencia de una Direccién que constituye la
copula de la Enfermeria, todos debemos exigir que quienes aspiren -o ya defenten- esa enorme res-
ponsabilidad deben ser, precisamente por lo mismo, quienes tengan méritos y capacidades para
saber estar a la altura que demanda una Direccioén.

Dicho en ofras palabras: una Direccién de Enfermeria en la hora actual ha de ser un érgano pro-
fesionalizado y formado al méaximo, capaz de responder a las exigencias de la actual Sanidad,
merecedor de representar a cientos y miles de profesionales cada dia més preocupados por su presti-
gio profesional, experto en la cultura de la negociacién y el didlogo, expectantes ante lo que la pro-
pia Soci cree pueden ofrecer y, en definitiva, conscientes de que el cambio desde las antiguas
Jefaturas al de Direccién de Enfermeria por expresarlo graficamente es algo mas que un simple
de rotular el despacho donde se controla la actividad de nuestro colectivo.

En este camino, el Colegio de Sevilla apuesta y apostaré en la medida de sus fuerzas para mante-
ner y consolidar las Direcciones y lo demostramos con hechos concretos: hace pocas fechas nuestra
sede fue escenario, a instancia de ellos, de una reunién de Directores de Enfermeria de distintos cen-
tros y provincias de Andalucia con el propésito de crear una Gestora que aglutine a dichos profesio-
nales en una Asociacién necesaria para articular los legitimos derechos de sus asociados pensando
en el inferés superior de la Profesién. x

El Colegio de Enfermeria de Sevilla, en definitiva, apuesta més que nunca por la pofenciacién de
esas Direcciones como forma y simbolo de r reso profesional. Con un 0nico condicionante: que
sus titulares sean merecedores de ser la copul atoa primer referente, la punta de lanza de nuestra pro-
fesion. Porque si cumplen y acumulan prestigio, seré para si mismos y, lo que es mas importante,

para el global de la Enfermeria, donde todos estamos reflejados.

HYGIA. Revista de Enfermeria N.? 23 3




HYGIA

EDITA:
Colegio Oficial
de Enfermeria de Sevilla

DIRECTOR:
José M? Rueda Segura

SUBDIRECTOR:
Francisco Baena Martin

DIRECCION TECNICA:

Miguel Angel Alcéntara Gonzélez
M? Dolores Ruiz Fernandez

JEFE DE REDACCION:
Vicente Villa Garcia-Noblejas

CONSEJO DE REDACCION:

Carmelo Gallardo Moraleda
Juan Vicente Romero Lluch
Amelia Lerma Soriano
Antonio Herndndez Diaz
Alejandro A. Garcia Nieto
Alfonso Alvarez Gonzélez
M.? Carmen Fernandez Zamudio
Hipélito Gallardo Reyes

IMPRIME:

DIRECTGRAF, S.L. (Sevilla)
©

Tirada: 8.200 ejemplares
Depésito Legal: SE-470-1987

FOTOCOMPOSICION:
FOTOTEC, S.L. (Sevilla)

Publicacién autorizada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo
con referencias S.V. 88032 R

Sumario

--------

= TADO SN LA UNDAD wmﬁgf
_ FONAROS: NVELES ¥

ooooooooooooooooo

EN LA RE-

Autor: Luis Valderrama Bemal.
Titulo: «Balcén Andaluz».

HYGIA. Revista de Enfermeria N.2 23




PSS R - s S Sl

DIETETICA, ACTIVIDAD, HABITOS HIGIENICOS
Y SEXUALES, TRAS LA CIRUGIA CARDIACA.
AUTOCONTROL DE LOS PACIENTES

tual de los pacientes coronarios

INTRODUCCION

Enormes son los mofivos por los
que nuestra profesién esté cayendo
en el desencanto, como reduccién
de horas lectivas en la carrera pro-
fesional, supresién en algunas co-
munidades de las consultas de en-
fermeria, bajas refribuciones econé-
micas, efc. y, todo ello, causado por
un sin fin de intereses econémicos y
politicos. Sin embargo, cada vez se
repiten con mas frecuencia los con-

resos y jornadas; no se cuestiona
?c: utilizacion del proceso de enfer-
meria y gozamos de bibliotecas y
librerias 3: un amplio espacio para
nuestras revistas, libros y publica-
ciones que cada vez son mas nu-
merosas.

Pienso de todas formas que
hemos aumentado en gran manera

" N & <L ¢
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Conocer el contenido de COLESTEROL de los alimentos que constituye la dieta habi-
puede ayudar a cambiar sus habitos alimenticios.

Autor: D. Juan José Galvez Bermidez

Enfermero del H.U.V. Macarena (Sevilla)

la calidad de los cuidados al indivi-
duo, y espero que ese sea el objeti-
vo primordial de la mayoria de
nuestro colectivo.

Es obligatorio e importante ha-
blar de la alimentacién, la higiene,
la actividad fisica y la sexualidad,
en los pacientes que ya habian pa-
sado por el quiréfano de cirugia
Szrdioco, por una unidad de cuigo-

s pos torios y que se encon-
trcbap: mnidodydz hospitaliza-
ci'én pendientes de ser dados de
alta.

Describir el dia de alta hospita-
laria puede resultar muy dificil pues
en el paciente se mezcla el nervio-
sismo, el jubilo, el temor, la descon-
fianza, la tremenda responsabili-
dad de enfrentarse de nuevo con
problemas, tanto sociales como

econdmicos; en definitiva despojar-
se de la «concha» que se colocé
cuando ingresé en el hospital y
para enfrentarse al mundo exterior.
Muchas son las preguntas que el
paciente se plantea y que fambién
nos demanda antes CL marcharse a
casa: 3Qué puedo comer? ;Me
puedo duchar? 3;Puedo pasear?
:Podré alguna vez tener relaciones
con mi pareja? 3Qué es lo que
bo saber con respecto a mi enfer-
y cirugia para controlarme?
efc.
Intentaré en estas préximas lineas
dar respuesta a estas inferrogantes.
Siempre el profesional de enfer-
meria tendrd muy presente la
«Educacién Sanitaria», como inter-
vencién social que tiende a modifi-
car consciente y permanentemente
el comportamiento relacionado con
los problemas de salud, teniendo
como objetivo el conocimiento de la
salud de sus componentes.

DIETETICA

Antes de comenzar el tema me
?ustorio concretar una serie de de-
iniciones para aclarar posibles
dudas que en este campo pudieran
presentarse.

~ Nutricién: Conjunto de proce-
sos, involuntarios e inconsciente,
mediante los que un organismo vi-
viente, utiliza, fransporfa e incorpo-
ra en sus propias estructuras, una
serie de sustancias quimicas (nutri-
mentos) que recibe del mundo exte-
rior formando parte de los alimen-
tos.

La nutricién obedece a leyes fi-
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siolégicas y por fanto es poco sus-
ceploti&e dey modificarse con las in-
fluencias externas.

— Alimentacién: Serie de actos
voluntarios y conscientes que con-
sisten en la eleccién, preparacién e
ingestion de alimentos. La alimenta-
cién es susceptible de modificarse
por la accién e influencia externa
de tipo educativo, cultural o econé-
mico.

- Nutrimentos o nutrientes: Son
todas las sustancias quimicas indis-
pensables para la salud y activida-
des del organismo.

— Alimentos: Es toda sustancia
que incorporada o no a un organis-
mo llena una funcién de nutricion.

~ Dieta: Régimen o género de
vida. Empleo metédico de lo nece-
sario para conservar la vida.
Empleo razonado de determinadas
sustancias alimenticias en el sujeto
sano y en el enfermo.

~ Dietética: Ciencia y arte de uti-
lizar las dietas y aplicar los princi-
pios basicos de la nutricion en los
diversos estados de la salud y la en-
fermedad.

- Dietoterapia: Ciencia y arte
que se ocupa de dar una alimenta-
cién con finalidad terapéutica, ya
sea que se utilicen los alimentos
para modificar un sindrome fisiopa-
tolégico o que se utilicen para la
curacién de la en y recu-
peracion del organismo.

Importancia de la comida en
nuestra sociedad

Los alimentos y las horas de las
comidas tienen en nuesira sociedad
una importancia que va mucho mas
alléd de proporcionar nutrientes al
organismo. Ademas de satisfacer
una necesidad fisiolégica bésica, el
alimento puede ayudar a satisfacer
muchos otros, como aumento de los
senfimientos de seguridad, y tiene
destacada imporfancia sico{égico,
social y cultural en la vida diaria.

Enfermeria en la alimentacién

La alimentacién es tan vital para
todos los aspectos de la salud que

los enfermeros deben estar bien ca-

'

o

La falta de apetito trés la cirugia cardiaca en la unidad de hospitalizacién es muy

frecuente en nuestros pacientes.
rocihdos para ayudar a desarro-
a

lar y conservar buenas costumbres
dietéticas.

El alimento es el combustible con
que funciona el cuerpo del hombre.
Es necesario para el crecimiento, la
conservacién de huesos y ofros feji-
dos, y para regular todos los proce-
sos corporales. La cantidod adecua-
da varia de un individuo a otro,
segin la edad, sexo, estado fisico,
estilo de vida, ambiente fisico y mu-
chos ofros factores. Los nutrientes
esenciales son carbohidratos, protei-
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nas, grasas, vitaminas, minerales y
agua.

Asi, por ejemplo, se piensa que
las grasas saturadas (mantequilla,
grasa de la carne, etc) son unclodor
que contribuye a la hipertensién ar-
terial, la arferiosclerosis y otras en-
fermedad circulatorias.

Factores que afectan el estado
nutricional

El estado nutricional de una per-
sona refleja el equilibrio que existe
entre los requerimientos de nutrien-
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tes y energia del cuerpo y la inges-
tién real de alimentos. En conse-
cuencia, depende de tres factores
principales: las necesidades de nu-
trientes y ener?io del individuo, su
ingestién de alimento y la eficacia
de sus procesos corporales para
absorber, almacenar, utilizar y ex-
crefar.

Alimentacién y la persona
enferma

El alimento como fuente de nutri-
cién es de particular importancia en
quienes estan enfermos. Cualquiera

ve sea el problema, las necesida-
jes nutricionales de los enfermos
suelen ser diferentes de la de los
sanos. La falta de ejercicio por en-
fermedad puede disminuir la nece-
sidad de climento energético, pero
al mismo tiempo, aumentar las de
los demés nutrientes para formar
tejidos.

El alimento para las personas
enfermas es tanto terapéutico como
una fuente de placer y nutricién. La
mayoria de los pacientes, si no
estGn muy graves, esperan con
agrado la hora de la comida, los
c?imentos les proporcionan diver-
sion en un dia, por ofra parte, mo-
nétono.

Suele ser més aceptable propor-
cionar a los enfermos comidas pe-
quefias frecuentes. Es necesario asi
mismo averiguar los gustos particu-
lares del individuo para encontrar
los alimentos que le agradan o de-
sagradan, ociin de estimularlo

ve ingiera la cantidad suficientes
je nutrientes.

Importante es el ambiente donde
se come. La enfermera debe procu-
rar que el paciente no tenga dolor
alguno a la hora de la comida, y
vigilaré el servicio de bandejas en
cuanto a preparacién y presenta-
cion.

Tipos de dietas méas comunes

para pacientes intervenidos de

cirugia cardiaca

1. Normal sin sal o hiposédica.
Se pueden comer todo tipo de ali-

mentos, o sea, los mismos que es-

tando sanos, exceptuando la canti-
dad a aiadir de CINg, que seré
minima o nula. Por lo general, no
se sirven fritos o muy condimenta-
dos, por las dificultades que gene-
ralmente tienen muchas personas
para diferirlos.

2. ligera hiposédica. Los alimen-
tos de este régimen se cocinan con
sencillez, evitando los fritos, postres
ricos y otros con mucha grasa.
Poca sal.

3. Blanda sin sal. Especialmente
para pacientes con problemas de
masticacion.

4. Normal sin sal y sin grasas.
En especial para pacientes corona-
rios.

5. Liquida pura, completa y
blanda.

6. Anticoagulantes. Para pacien-
tes en tratamiento con anticoagu-
lantes orales.

Es una dieta donde se debe evi-
tar alimentos ricos en vitamina K,
como espinacas, alcachofas, habas,
Fresos, efc.

Las dietas terapéuticas tienen el
objetivo fundamental de satisfacer
las necesidades del paciente como
ente individual y su composicién y
propésito varian mucho.

La anorexia

Se ha definido como la pérdida
del apetito (que es la sensacién
agradable de un deseo de comer).

La mayoria de nuestros pacien-
tes, cuando suben de la unidad de
cuidados postoperatorios, apenas
han comenzado, en la mayoria de
los casos, a ingerir una cantidad
suficientes de o?imentos sélidos. El
dolor, la ansiedad, los cambios
neuroendocrinos y otros muchos
factores hacen que estos pacientes
tenga poco apetito; por tanto, es
importante hacerles comprender
que la alimentacién es una de las
ayudas imprescindibles en la pronta
recuperacién de su estado actual.

«En ocasiones es aconsejable
proporcionar lo que el paciente nos
demande con el objetivo de que co-
mience a ingerir, aunque sea, pe-
queiias canfidades de ;‘imento».

Cuando uno de estos pacientes
pierde el apetito tiene alteraciones
viscerales especificas. Suele haber
hipofuncionamiento géstrico, dismi-
nuye el fono del estomago y la se-
crecion de écido clorhidrico.

Valoracion del estado nutricio-
nal por enfermeria

1. Datos subjetivos

Para valorar el estado nutricio-
nal del individuo, la enfermera ne-
cesita conocer todos los factores
que afectan el estado nutricional de
una persona; incluyen: edad y
etapa del desarrollo, sexo, estatura,
peso usual, peso actual, costumbres
en cuanto a actividades diarias y

Dieta nor-
mal sin
sal, la
mds reco-
mendada
a nuestros
pacientes
cardiacos
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grado de actividad, patrén usual de
alimentacién y cualquier alteracién
reciente del mismo e ingestién ac-
tual de alimentos y liquidos, etc.

2. Datos objetivos

Los aspectos de particular impor-
tancia que deben examinarse son:
estatura, peso, estado del , los
ojos, la bocalen especial dientes y
mucosas), la piel, la grasa y fejidos
musculares subyacentes y los miem-
bros. Debe valorar su aspecto gene-
ral, ritmo y energia con que lleva a
cabo sus activi y fono emocio-
nal general.

Pruebas de laboratorio: Hb,
Hto., lones, etc.

Principios importantes para la
nutricion

1. Para una salud éptima se requie-
re una ingestién adecuada de
nufrientes esenciales y alimentos
energéticos.

2. Las necesidades nutricionales de-
penden de la edad, sexo, falla,
grado y tipos de actividad diaria,
secrecion de glandulas endocri-
nas y estado de salud del indivi-

vo.

3. Las necesidades nutricionales
suelen alterarse durante las en-

s.

4. El alimento fiene imporfancia psi-
colégica para las personas.

5. Los héabitos alimentarios se
aprenden.

6. Los hébitos alimentarios se relo-
cionan con creencias culturales,
religiosas y morales.

En ocasiones es necesario que
una persona cambie sus hébitos ali-
mentarios por una enfermedad.
Quizés se le indique, como en el
caso de nuestros pacientes, que no
debe usar més la sal en sus alimen-
fos o se le prescriba una dieta baja
en grasas; en estos casos las reac-

ciones pueden ser diferentes.

Una de las razones més comu-
nes para que un paciente no se ad-
hiera a una dieta es que no com-
prenda por qué es necesaria.

6ptima.

Dieta recomendada a pacientes
de cirugia coronaria

Conocer el contenido de coleste-
rol de los alimentos que constituyen
la dieta habitual de estos pacientes
Eoede ayudarle a cambiar sus ha-

itos alimenticios.

Entre los alimentos susceptibles
de disminuir su consumo estén:

- Las yemas de huevo

- La leche completa

- Las carnes grasas

- Los mariscos

- Consumo de grasas animales,
en general.

Aconsejables:

- Vegetales

- Legumbres

- Frutas

- Carnes magras

- Aves (con ?o excepcién de su

piel, rica en colesterol)
- Pescados de cualquier tipo, in-

cluido los azules.

Para la condimentacién de los
alimentos es conveniente utilizar el
aceite de oliva, girasol o maiz.

Es aconsejable no superar el
consumo de unos 300-400 mg. de
colesterol diarios.
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Una dieta sana y equilibrada, lleva al paciente cardiaco a una calidad de vida

Una buena medida para la dieta
de estos pacientes es la disminucién
del consumo de sal, aunque no
sean hiper'rensos, asi como una re-
duccién en la ingestion de alcohol y
un aumento en la actividad fisica.
Es conveniente saber que las con-
servas, los alimentos precocinados
y los embutidos, entre ofros, tiene
contenidos elevados de sal.

Consejos para perfeccionar la
dieta:

Al confeccionar una dieta es im-
portante no omitir ningin fipo de
nurientes, como proteinas, grasas
hidratos de carbono, vitaminas, etc.

Es aconsejable en toda la dieta
el consumo de pescado, como fuen-
te de proteinas, porque los Gltimos

ubrimientos cientificos, demos-
traron, que contra lo que se pensa-

, contiene ciertos elementos que
actban contra la formacién de la
placa de ateroma. Estos componen-
fes, denominados écidos grasos sa-
turados omega-3, estén presentes
especialmente en el pescado azul,
aunque no hay que oﬁ?dor que éste
tiene un mayor indice de calorias
que el blanco. Asi, los pescados
més recomendables para evitar el
desarrollo de arteriosclerosis son las
sardinas, el atin, la caballa, el sal-



mén, la trucha, el pez de espada,
etc.

Dieta cardiosaludable de 1.500
calorias

no: — 200 gr. de leche,
sola o afadida de café o malta.

- 50 grs. de pan corriente.

~ 200 gr. de fruta fresca, pesada
sin cascara ni piel (. albaricoques,
mandarinas, pera, manzanas, etc.).

Almuerzo: - 200 gr. de verdura
(judias verdes, repollo, acelgas, es-
pinacas, coles de Bruselas, lechu-
gas, esparragos, tomates, pimien-
tos, efc.) rehogadas con dos cucha-
radas soperas de aceite y dlifiadas
con vinagre o limén.

- 150 gr. de carne (excepto las
muy ricas en grasa)

-100 gr. c?e patatas cocidas.

- 25 gr. de pan.

~ Una fruta a elegir (de las ya ci-
tadas).

Merienda: Igual que el desayuno
pero sin pan.

Cena: - 200 gr. de verdura

=150 gr. de pescado fresco

- 25 gr. de pan corriente

- Una fruta fresca (naranija,
manzana, pera o pléatano).

NOTA: Dos veces por semana
puede sustituirse el plato de carne o
pescado por una tortilla francesa
deg huevos. o

n general una diefa para man-
tener a raya el colesterol puede con-
tener todas las verduras, hortalizas
y frutas que se quieran, lo mismo
que pescado blanco, siempre que
sea hervido o a la plancha. La leche
ha de ser descremada y hay que re-
ducir todo tipo de grasas, el pan y,
por su puesto, los huevos.

Importancia del potasio en la
dieta de nuestros pacientes

El potasio es el principal ién po-
sitivo en el liquido intercelur()::.
Resulta vital para todas las activida-
des celulares que implican fenéme-
nos eléctricos, tales como las con-
tracciones del mosculo esquelético
cardiaco y la conduccién de los im-
pulsos nerviosos.

Alimentos ricos en potasio

Frutas:
Albaricoques crudos, 2-3 de tamaiio medio 7,06 mEq/!
Cirvelas pasas, crudas, (5) gr. ......ccoceeeeeeieinineninieenenns 7,68
Détiles SECOS 34 ... eeeeree e eeer s s 5,78
PAGIoINos; Uno MBEONG st g 16,12
Higos crudos, frescos, 2 grandes.............cccccvevvrrinnnnne. 4,86
Melocotones secos, crudos 1 grande............c..cccoeunnnenn. 28,16
Naranjas, 1 de tamafio medio ..........ccceeeuererereererenenes 9,21
Uvas pasas sin semilla, 2 cucharadas........c.cccccevnnnene. 3,68
Zumos:
Tomate 1/2 vaso enlatado ..........ccceceevieeceiececicrireinann, 7.29
Naranja 1/2 vaso natural............cceeeeeeeeeicieieniniennninnn 5,68
Miscelanea:
Nueces de Brasil, con cascara, 4 medianas................... 2,56
Café instantaneo, 2g. seco en 240 ml/agua.................. 6,14

Es aconsejable que el paciente conozca en todo momento el fipo de dieta que le
conviene.

HYGIA. Revista de Enfermeria N.* 23
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fisicos

Las cifras normales de potasio
oscilan entre 3,5y 5 mEq/I.

ACTIVIDAD FISICA TRAS LA
CIRUGIA CARDIACA

Tras la cirugia y pasado el pos-
toperatorio inmediato, cuando el
paciente se encuentra en la unidad
de hospitalizacién, enfermeria va a
cubrir Es necesidades del individuo
durante su periodo de dependen-
cia. Antes de realizar cualquier cui-
dado por él, enfermeria ha de ver
qué es lo que el paciente podria re-
alizar por si mismo relativo a su
autocuidado; por tanto, la rehabili-
tacién de nuestro pacientes opera-
dos comienza incluso antes de su
llegada a nuestra unidad, fomen-
tando la independencia del mismo.
Lo realidad nos demuestra que la
gran mayoria de nuestros pacien-
tes suben, tras la cirugia cardiaca,
sin ningun déficit neurolégico o de
ofra indole, y que en pocos dias
suelen ser totalmente independien-
tes proporcionandose la ayuda que
en cierfas actividades enfermeria

les pudiera brindar.

La pérdida de la movilidad es
muy corta, en la mayoria de los
casos de apenas 48 horas en

Pocmde by-pass aorto-coronario que realiza sin dificultad ejercicios

cama. Es importante sefialar que el
movimiento es un componente fan
esencial de la vida del hombre,
que la pérdida permanente de la
capacidad para mover alguna
parte del cuerpo, es una de las pe-
ores tragedias que puede ocurrirle
a una persona. La pérdida de la
movilidad disminuye el concepto
que la persona fiene de si mismo.
Peligra su independencia y las
oportunidades de comunicacién.
Nosotros, como defensores de la
actividad, de fomentar la indepen-
dencia, efc. diremos que el ejerci-
cio aumenta la eficacia del funcio-
namiento de todos los procesos
corporales. Los beneficios ﬁsiol(?i-
cos, psicolégicos y social estan de-
mostrados.

En general, a todos nuestros
nuestros enfermos les animamos e
incentivamos para que dia tras dia
vayan aumentando su capacidad
motora. No olvidemos que su cora-
z6n ha estado expuesta a una tre-
menda agresién y que no recupe-
rard su funcionalidad normal hasta
pasado un fiempo.

Comenzaremos, en el caso de
que el paciente esté ain en la
cama, por algunos pequerios y lige-
ros ejercicios de las extremidades
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superiores, levantando pequefios
pesos o haciendo algin tipo de
ejercicio con los brazos, gradual y

rogresivamente. Fomentaremos el
revontomiento de la cama lo mas
pronto posible, ayudandole al prin-
cipio, pues pueden sufrir vértigos o
mareos y comenzaremos con pa-
seos cortos en la habitacién aumen-
téndolos progresivamente, siempre
teniendo en cuenta las capacidades
del individuo y los caracteristicas
del mismo (edad, sexo, déficit neu-
rolégico, efc.).

CONSEJOS DE ENFERMERIA
SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA

a) Convalecencia postquirirgica y
ensenanza al enfermo

Durante el periodo de convale-
cencia es necesario comentar con
defalle los planes a largo plazo en
el tratamiento del enfermo. Es acon-
sejable no dar foda la informacién
el dltimo dia de hospitalizacién,
pues ese dia estaré muy nervioso y
excitodo para escuchar lo re-
ferente a su vida en casa.

El paciente que sufrié una gran
destruccion en su actividad antes de
la operacién por su estado cardia-
co, a menudo necesita mayor esti-
mulo y apoyo emocional en esta
etapa. Siente temor de hacer activi-
dades que antes exacerbaban sus
sinfomas.

Enfermeria debe ser firme, pero
amable con el enfermo, para que él

pueda a abandonar su
dependencia delposzrsond sanitario
y depender progresivamente de si
mismo. Si no se hace esta medida
en tanto el sujeto esté hospitalizado,
él puede continuar empleando su
enFermedod como herramienta
para manipular a los demés.

Un complemento necesario para
la asistencia del enfermo es sumi-
nistrar pautas de accién, de prefe-
rencia escrita, que pueda compren-
der uir en su r.

E(i ividuo cuando se va de alta
debe estar preparado para afrontar
ciertas tareas o actividades por si
solo, que ya en su domicilio iré in-
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crementando paulatinamente hasta
poder alcanzar la calidad de vida
de , que es lo que con mas en-
tusiasmo prefendemos.

b) Consejos al alta

* Convalecencia en casa

1. Su organismo es el mejor juez
sobre c1ue cosas puede o no hacer.

do del individuo y del tipo de inter-
vencién. Por tanto, use el sentido
comin mientras infenta nuevos esfuer-
zos y deje a su cuerpo ser su guia.

3. Habitualmente, durante su pri-
mera semana de estancia en casa
los niveles de su actividad seran
bajos. La cantidad de actividad fisi-
ca que podré realizar en el mes o
los 305 meses siguientes al alta del
hospital, variarén del estado de su
corazén antes de la intervencién,
del fipo de cirugia y de su capaci-
dad individual de recuperacion.

4. Los primeros dias de actividad
moderada.

5. No redlizar actividad tras las
comidas (que no deben ser copio-
sas). Por ejemplo, haga cuatro co-
midas pequefias al dia, coma lenta-
mente y mastique bien.

6. El paseo es el mejor de los
ejercicios. Deberd comenzar con
paseos cortos, cuatro veces al dia, e
ir aumentado gradualmente la dis-
tancia, de manera que, al final del
primer mes de estancia en su casa,
sea capaz de pasear unos tres kilé-
metros dos veces al dia.

7. Comience subiendo 3 6 4 es-
calones diarios y vaya aumentan-
dolos progresivamente. No llegue
al cansancio; pero si se presentan
signos de disnea o dolor y consolte-
lo con el personal sanitario que co-
rresponda.

8. Si usted no ha realizado
nunca ningdn ejercicio y desea ha-
cerlo, es recomendobre empezar
con diferentes ejercicios de gimna-
sia, acompanado de mosica (por
ejemplo el aerobic), ademas acom-
pafaré a estos ejercicios con des-
cansos prolongados.

9. Si usted desea una actividad
mas pasiva, son muy aconsejables
los masajes, ya que son excelentes
como mé relajacion, actban
sobre la circulacién, especialmente
lo venosa hacia el corazén, y favo-
recen la eliminacién de los dese-
chos, disminuyendo la tension y au-
mentando el porcentaje de oxigeno
en los tejidos.

10. Planifique sus actividades:

- Trabajo, descanso, tiempo de
diversion.

- Sise siente cansado, pare y
descanse.

- Dedique 30 minutos de reposo
al menos <Aos veces al dia.

- Duerma de 6 a 8 horas cada
noche.

11. Evite situaciones estresantes.

12. No levante peso excesivo, ni
utilice la fregona en las primeras
semanas.

13. Si no obra bien aumente la
actividad fisica, o tome una dieta
rica en residuos. Use laxantes si
fuera necesario.

14. No conduzca un coche en
las primeras semanas después de la
cirugia.

15. Pregunte al personal que le
atiende, cuéndo podré pasear en
bicicleta, ir de pesca, jugar a la pe-
lota, etc. Podria venirle bien el utili-
zar el ciclostatic y la natacién.

16. Cuando le den de alta para
el frabajo, comience éste progresi-
vamente.

* Educacién sanifaria sobre:

- El ejercicio fisico (o el caminar)
mejora la capacidad fisica y
que el corazén fenga que trabajar
menos si no estd acostumbrado al
mismo. Por tanto, si estd acostum-
brado al ejercicio, procurara una
menor elevacién de la frecuencia
cardiaca y de la presién arterial,
que si no lo estuviera. Tendré mayor
tolerancia al esfuerzo. Disminuir el
rimo de trombosis. Mejoraré la ca-
pacidad pulmonar. Disminuiré la ne-
oesidodciinsulinueneloosodeser
diabético. Disminuira la ansiedad, el
temor y la depresién. Sera una fuen-

te de distraccién que le evitard el
comer en exceso y le ayudaré a
dejar de fumar.

Es buena: la préctica moderada
y rutinaria de ejercicio.

No se aconseja: el ejercicio in-
fenso o violento.

® Ritmo y contraccién cardiaca

Después de la cirugia cardiaca,
habré un periodo dr:goiuste de las
contracciones cardiacas. El corazén
estd més confinado en el saco que
le envuelve (saco pericardico) de lo
que estuvo antes de la cirugia, asi
pues usted notaré algunas sensa-
ciones de empuje o bamboleo en su
mcho, se daré més cuenta de sus

idos cardiacos que antes de la ci-
rugia. Notara que los latidos son
también més répidos.

El hueso del esternén necesitara
unas seis semanas o mas para soli-
dificar y cicatrizar nuevamente vy,
durante este tiempo, puede que
sienfa una sensacién de chasquido
o tableteo. No se asuste.

HABITOS SEXUALES TRAS LA
CIRUGIA CARDIACA

En muchas ocasiones olvidamos
el terreno de la sexualidad, no dén-
dolehimporfoncia o minimizéndolo.
Muchos pacientes operados dudan
sobre elpr(gnicio de las relaciones
sﬁxauoles y sobre su capacidad para
ellas.

La prioridad de enfermeria en
este aspecto consiste en proporcio-
nar in i6n al paciente y pare-
ja sobre la reanudacién de la acti-
vidad sexual.

1.- Obtener una historia sexual,
incluyendo incidencia de dolor to-
récico o disnea durante o después
del coito, o de los juegos prelimina-
res. Esta historia nos va a propor-
cionar, los antecedentes (del pa-
ciente o pareja) de referencia e
identificar problemas sexuales se-
rios.

2.- Animar al paciente y conyu-

a expresar sus femores y ansie-
ides. Que lo expresen verbalmen-
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te. Proporcionarle tiempo para que
estén juntos y lo discutan. El conyu-
ge o la pareja sexual deberian par-
ticipar junto con el enfermero en
estas discusiones con el fin de
poder elaborar un plan individuali-
zado. Por fanto el expresar temores

ansiedades puede llegar a identi-
icar temas importantes y brindar
una oportunidad para corregir con-
ceptos erroneos.

Algunos enfermos no reanudan
su actividad sexual por temor a que
le provoque un ataque cardiaco o
pueda perjudicar a su corazén, o
porque la depresién, en muchas
ocasiones, tipica de la convalecen-
cia o de los ltimos dias del hospital
haya reducido su libido.

El asesoramiento de la pareja,
subrayando el hecho de que una
actividad amorosa placentera no
tiene por qué culminar forzosamen-
te en el coito, puede ser til para
reducir la ansiedad por el compor-
tamiento «en la cama».

3.- Proporcionar material sobre
la cirugia y la reanudacién de las
actividades sexuales. La informa-
cién exacta puede aliviar los temo-
res y ansiedades y aclarar los con-
ceptos erréneos. Proporcionar ma-
terial escrito evitaré malas inferpre-

taciones aumentar la pro-
babilidod ds reanudocién de la ac
tividad sexual.

4.- Informar al paciente que al-
gunos medicamentos pueden cau-
sar impotencia en el varén o dismi-
nuir la libido.

El conocimiento por parte del
paciente de las sibfez causas far-
macolégicas de la disfuncién sexual
OATUda a disminuir la ansiedad.

gunos de los medicamentos co-
minmente usados que fienen estos
efectos con los antihipertensivos
(como la Metildopa, reserpina,
Guanetidina y clonidina); diuréticos
(como la espirolactona y la
Hidrocloroﬁociot:) y los bloqueado-
res (como el Propanol y el nadolol).

5.- Discutir formas de disminuir
los efectos de la actividad sexual
sobre el sistema cardiovascular, por

ejemplo medicamentos y posicio-
nes. Puede prescribirse el uso de
cafinitrina v otro vaso dilatador
antes del coito, para reducir la
co«ga de trabajo cardiaco.

Igunas posiciones requieren
menos trabajo miocéardico que
ofras.

é.- Remarcar que deberia evitar-
se la actividad sexual después de
comidas copiosas o ingesta de al-
cohol excesiva, con temperaturas
extremas y bajo condiciones de fati-
ga o aumento del estrés.

La digestién de una comida
abundante requiere un aumento de
flujo sanguineo esplécnico y, por
tanto, aumenta la carga de trabajo
cardiaco. En bajas dosis, el alcohol
aumenta la frecuencia y gasto car-
diaco; en dosis més altas, el alcohol
causa depresién miocardica y la
correspondiente reduccién de la fre-
cuencia y gasto cardiaco. El estrés
provoca la liberacién de catecola-
minas, aumentando asi la ca
trabajo cardiaco y la demanda de
oxigeno.

7.- Comenzar la actividad se-
xual cuando haya alcanzado unos
niveles de actividad fisica equiva-
lentes en ofros ejercicios.

8.- Ensefiarle los sintomas que
deberia poner en conocimiento del
médico o personal de enfermeria, si
ocurrieran durante los juegos erdfi-
cos o el coito, particularmente au-
mento de la frecuencia cardiaca y
respiraciones que persistan mas de
diez minutos después de la activi-
dad, fatiga extrema al dia siguiente
de la actividad sexual y dolor toré-
cico durante el coito. Estos sintomas
pueden indicar que la actividad es
demasiado extenuadora y que el
aumento de la demanda de oxige-
no al miocardio no ha sido cubier-
ta.

9.- Conviene advertir a los pa-
cientes que no es aconsejable que
mantengan relaciones con parejas
distintas ni busquen nuevas sensa-
ciones sexuales, pues les podria ge-
nerar una ansiedad excesiva.
Sentirse cémodo en el entorno y
con la pareja elimina una ansiedad
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y restablece la confianza en uno
mismo.

HABITOS HIGIENICOS TRAS
LA CIRUGIA CARDIACA

Higiene: Es la ciencia de la
salud y su conservacién. El término
también se refiere a las practicas
que conducen a una buena salud.
La buena higiene personal es im-
porfante para la salud general de
una persona.

Ademas, higiene suele significar
las medidas que toma una persona

ra conservar su piel y apéndices
f:elo, ufias de los dedos de manos

pies) y dientes y boca limpios en
Kuen estado.

La piel sana, sin alteraciones, es
la primera linea de defensa del
cuerpo, contra infecciones y lesio-
nes de los tejidos subyacentes.

En personas enfermas estd dis-
minvida la resistencia a infeccio-
nes. Ayudarlos a conservarse lim-
pios eliminando sus excreciones, la
suciedad y las secreciones, se su-
primen muchas sustancias en que

roliferan estos gérmenes. Ademas
as medidas de higiene ayudan a
que los pacientes se sientan mas
cémodos y relajados.

Por tanto a los pacientes opera-
dos de cirugia cardiaca le reco-
mendaremos buenos hébitos higié-
nicos, haciendo hincapié en aque-
llos, portadores de prétesis :jvu-
lares o con endocarditis, donde
extremaremos los mismos. También
remarcaremos que extremen el cui-
dado con la ingestién de leche de
cabra por la posibilidad de la fie-
bre de malta.

La salud de la piel y mucosas
depende mucho de la nutricién, la

mﬁén de liquidos y el ejercicio
vado

Especial atencién con la higiene
bucoisre‘E:S importante evitar infec-
ciones bucales y mantener una
boca sana. Habré que extremar
los cuidados de higiene en las ex-
tracciones dentarias y en los pa-
cientes que estén anticoagulados.
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Extremar las medidas de asepsia
en todas las manipulaciones que
vayamos a realizar en estos enfer-
mos como sondajes vesicales, apli-
cacién de tratamientos parentera-
les, etc.

AUTOCONTROL DE LOS
PACIENTES OPERADOS DE
CIRUGIA CARDIACA

Es imporfante que el paciente co-

nozca

su enfermedad y que tenga informa-
cién suficiente para p;?:r llevar a
cabo parte del control de la misma.

igunos signos y sinfomas de

En este fema sélo vamos a fra-
tar sobre la medicacién, la dieta
(ya comentada anteriormente), los
pacientes con fratamientos antico-
agulantes y lo que el paciente

debe saber sobre el pulso.

Pulso.- En muchas ocasiones el
mismo paciente tendrd que auto-
controlarse; para ello le daremos
la informacién necesaria.

Ejemplo: el farmaco que esta
usted tomando puede requerir un
periodo de ajuste de su dosis
(como la digoxina o el sumial);
para ayudar a su médico a deter-

minarlo, usted mismo debe regis-
trar la frecuencia y el ritmo de su
pulso antes de tomar la dosis pres-
crita.

5Cémo debe tomarse el pulso?

1.- Utilice un reloj de pulsera
con segundero y sitéelo donde
pueda observarlo facilmente.

2.- Coloque la yema de los
dedos sobre su mufieca opuesta,
en el surco situado inmediatamente
por debajo de la base del pulgor.

3.- Presione ligeramente, des-
plazando sus yemas hasta que
sienta el latido.

4.- Con las yemas (nunca con el
pulgar), cuente los latidos durante
un minuto. Observe si es regular o
irregular. Anote la frecuencia y el
ritmo.

En cuanto a la anticoagulacién
lo remitiremos al servicio de hema-
tologia donde el paciente va a ser
controlado y donde le proporcio-
nan informacién escrita de todo lo

que debe saber.

Llevara un control exhaustivo de
la medicacién prescrita por su mé-
dico anotando cantidad y horario
de la misma que deberd respetar
diariamente; asi como observar
signos o sintomas que pudieran
presentarse tras la ingestion de
ciertos farmacos.

Seria recomendable que el pa-
ciente se pesara y anotara la can-
tidad de orina si se observa ede-
mas maleolares en miembros infe-
riores.
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CIENCIA-INVESTIGACION
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PREMIO NOBEL DE MEDICINA 1922

OTTO MEYERHOF

.
N4

El fisidlogo alemén Otio Meyerhof
nacié en fl?gnnover el 12 de abril de
1884 y muri6 en Estados Unidos, en
Philadelphia, el 6 de octubre de 1951.
Inicié sus estudios en Berlin, en el
Wilherlms-Gymnasium, realizando su
formacién médica en las Universidades

de Friburgo, Berlin y Estrasburgo,

Bircnanie w0 o de tidabars, dbonds
se gradoa en 1909 con una diserfacion
de fema psiquiGtrico. Atraido primero

por la psicologia médica y la psiquia-
iria, de u'eIOEJ inicial po{cl:rizocién de
SU curiosi cientifica quedan, como
festimonio, la obra fitulada Beitrdge zur
psychologischen Theorie der Geistess-
trungen y el ensayo Ueber Goethes
Methode der Naturforschung, textos
ambos editados en 1910. Bajo la
influencia de Otto Warburg, Meyerhof
se orientd al estudio de??: fisiologia
celular; en la época de su estancia en
Heidelberg tra j6 en fisica quimica.
En Népoles realizé estudios de zoolo-

ia. Su labor docente la inicia
g\eysrhof en 1913, en la Universidad
de Kiel, donde fue nombrado en 1918

profesor titular de Fisiologia, y en

1922, profesor de fisico-quimica. Dos
afios més tarde es colocada bajo su
direccion la seccion de Fisiologia del
Instituto Kaiser-Wilhelm de Biologia
(Berlin-Dahlen), y en 1929 dirige el
departamento de Fisiologia del Instituto
de Investigaciones Médicas de la
Universidad de Heidelberg.

Obligado a abandonar Alemania,
por razones polificas, en 1938, prosi-
gue su quehacer de investigacion en el
Institut de Biologie Physico-Chimique de
Paris. La invasién de Francia por las
tropas alemanas, en 1940, impone a
Meyerhof un nuevo exilio, refugiandose
ahora en Estados Unidos, donde cum-

le labor dofc;{:te yl cien:ifciti:’:':n el
riment of Physiologica istry,

de la UniversidoJl de <;’gennsyivcmio.s?n
1948 obtiene la civdadania americo-
na.
La actividad cientifica de Otto
Meyerhof, centrada en la indagacién
de diversos problemas ligados a la
fisiologia celur::r, incluye estudios sobre
el mecanismo de oxidacién celular, qui-
mica y termodinémica de la contrac-
cién muscular y otros problemas rela-
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cionados asimismo con el metabolismo
del mosculo. Suyos, entre otras publica-
ciones, son los trabajos «Atmung und
Ancerobiose des Muskels», «Thermo-
dynamik des Muskels» y «Theorie der
Nz.lskelorbeit» los tres incluidos en el
fomo octavo del Handbuch der norma-
len und pathologischen Physiologie,
dirigido por A. Bethe y G. Bergmann
(Ber?in, 1835); al siguiente afio publica,
en el tomo once gel Handbuch der
ik, el trabajo «Thermodinamik des
sprozeses», y en 1930 la mono-
rafia, hoy clésica, Die Chemischen
%’ gnge in Muskel. En 1924, editada
e:’gg?ﬁaedelphia, aparece su obra
Chemical dynamics of life (:»haeno-
mena. El descubrimiento de la exacta
relacién existente entre el consumo de
oxigeno y el metabolismo del 4cido léc-
tico hizo merecedor a Meyerhof del
Premio Nobel de Medicina y Fisiologia
1922, que comparte con el fisidlogo
britf:icc:‘é&rchibold Vic\’/iec:a'l-'lci,ll.MeyerhoF
s indagaciones
sobre el de los carbohidratos en
lo actividad muscular y la causa de la
fatiga por acumulacién de écido lactico
se sitoan, histéricamente, en una linea
de investigaciones y conquistas cientifi-
cas que pu irse tienen su punto
e arranque en los iniciales pesquisas
de Liebig (1850), Claude Bernard
(1857), Du Bois-Reymond (1859) y W.
Kihne (1864{. La certidumbre en el
consumo de glicogeno y glicosa duran-
te la ocﬁvidog muscular se alcanza fras
las pruebas y exdmenes realizados por
0. chsse (1869), Ch. S. Minot (1892)
y A. Chauveau (1886), a las que han
de sumarse la contribucién de E.
Harless (1840) y la de J. RonkeIJ 1863),
primero en considerar al Gcido lacti-
co como la «sustancia de la fatiga». En
1907 W.M. Fletcher y Fr. H%apkins
demuestran que la acidificacién del
misculo es consecuencia de un proceso
metabélico anaerobio; las subsiguientes
investigaciones de Albrecht Bethe
(1911) abren el comino a los logros
conquistados of y también a
los conseguidos por Archibald Vivian
Hill, coparticipe, queda indicado, del
Premio de Medicina 1922.
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SANIDAD MILITAR

ENFERMERIA MILITAR EN EL CONFLICTO
DE LOS BALCANES

1. INTRODUCCION

La antigua Yugoslavia estaba compuesta por seis
Repiblicas: Bosnia-Herzegovina, Montenegro,
Croacia, Macedonia, Eslovenia y Serbia, que incluia a
su vez dos provincias auténomas (Kosovo y
Vojvodina).

La Republica de Bosnia-Herzegovina, limitada por
Croacia al Norte y Oeste, al Este limita con Serbia y al
Sudeste con Montenegro. Es un pais continental, pues
sélo tiene veinte kilometros de franja costera, sin puer-
tos, siendo una regién esencialmente montafiosa,
cuyas alturas sobrepasan los 2.000 metros y con dos
zonas climéticas bien distintas, la mediterrénea, al Sur,
y la continental, al Norte. La poblacién de Bosnia-
Herzegovina antes del comienzo del conflicto bélico se
esﬁmzﬁv en, aproximadamente, 4.400.000 habitantes.

La regién hoy conocida como Bosnia-Herzegovina

44 MUSULMANES 31 SERBIOS

17,5 CROATAS

8 OTRAS ETNIAS

BOSNIA-HERZEGOBINA
Configuracién émica (%)

Autores: D. Juan Prieto Romero, D.E.

D. Juan Vicente Romero Lluch, D.E.
D. Fernando Garcia Diaz Intensivista
D. Carlos Alvarez Leiva Infensivista
Hospital Militar de Sevilla

nacié en el siglo VIIl, como consecuencia del estableci-
miento en las zonas de colonos serbios. En el siglo X se
separo6 de Serbia y desde entonces ha seguido una his-
toria diferente. Desde este siglo hasta el XV ha vivido
continuos conflictos internos. Estuvo bajo la influencia
del Imperio Otomano. En el siglo XIX, los campesinos
cristianos se levantaron contra la influencia islémica;
en 1878, Rusia vence a los turcos, y como consecuen-
cia de ello, Bosnia-Herzegovina consiguié el reconoci-
miento de gobierno auténomo. En 1908 pasa a formar
parte del ?m erio Austro-Hingaro. Tras la Primera
Guerra Mundial se constituye el reino de Yugoslavia, al
cual se adhiere la citada Repiblica (1918). En 1948,
bajo el mandato del general Tito, se crea la Repiblica
Socialista Federativa de Yugoslavia. En 1980, tras la
muerte del mencionado general, comienza el despertar
de los conflictos nacionalistas.

El 15 de octubre de 1991, Bosnia-Herzegovina se
declara, asimismo, Estado soberano. El Gobierno
espaiiol decide el envio de fuerzas, integrandose en
Naciones Unidas, para ayuda a lo poblacién bosnia.
Para el apoyo sanitario a los convoyes de ayuda
humanitaria se destaca al EMAT-SUR (Escalén Médico
Avanzado del Ejército <lie Tierra), incorporéndose a lo

rupacién Tactica Ma :

AgA Fr):u.estro llegada, eno%?:tubre de 1992, nos encon-
tramos una mezcla de conflicto inter-repiblicas
(Croacia, Bosnia y Serbia) y guerra civil, persistiendo
en la actualidad.

El EMAT-SUR es una unidad sanitaria auténoma,
modular y aerotransportada, disefiada especificamente

ra intervenir en situaciones de catdstrofes o en con-
ﬁi?:tos bélicos de baja intensidad en el é&mbito militar.

Desde su creacién como tal, en el seno de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar de
Sevilla, ha redlizado diversos despliegues de instruc-
cién, demostraciones y simulacros, asi como interven-
ciones fuera de nuestras fronteras.

La estructura basica se desglosa en tres médulos
(Asistencial, Logistico y Transmisiones). Su personal
presta servicios polivalentes, dado su reducido nime-
ro, en favor de una mayor agilidad de maniobra.
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Se despliega normalmente con veinte Fersonas,
entre mégicos, personal de enfermerioﬁsﬁcos,
transmisiones y tropa. Esta disefiado para ilizar y
poner en estado de evacuacién a veinte bajas gra-
ves/dia.

Entre la dotacién material cuenta con equipos sofis-
i de monitorizacién elechocordio?ré ca, ventila-
cién mecénica, oxigenoterapia, material de inmoviliza-
cién, medicacién y fluidos suficientes para el soporte
vital bésico y avanzado.

2. OBJETIVOS

2.1. Dar a conocer la aportacién de Enfermeria
Militar en misiones de ayuda humanitaria, situaciones
de catdstrofe y/o emergencia.

2.2. Estimular a los profesionales a participar en
este tipo de equipos multidisciplinarios.

3. DESARROLLO OPERATIVO

Con fecha 8 de octubre de 1992, el Comandante en
Jefe de las Fuerzas de Accién Répida apoya la partici-
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pacién del EMAT-SUR en la ion «ALFA-BRAVO»
de ayuda humanitaria a la poblacién bosnia.

Para esta misién, el Escalén Médico Avanzado des-
tacé dos unidades de reanimacién y estabilizacion.
Como integrantes de este Equiro se designan a dos
comandantes de Sanidad D_ln_p omados en Medicina
Infensiva y a dos Tenientes A.T.S./D.E. con experiencia
en En ia Intensiva.

El objetivo general del servicio sanitario ha sido
prestar a las fuerzas un apoyo infegral, procurando en
cualquier circunstancia su bienestar Tsiooﬁsico, moral,
ambiental y de manera especifica la aplicacién «in
situ» de tecnologia punta para asistencia a las bajas
en situaciones criticas.

Se han coordinado los esfuerzos de cinco elementos
sanitarios distintos:

A) Dos células asistenciales del EMAT que han apor-
tado elementos de direccién, planeamiento y ejecucién
del Servicio Sanitario basado en su experiencia tanto
en el campo de la medicina intensiva como sobre el
terreno, al ser esta su tercera misién internacional.

B) Un equipo de cirugia ral responsable de la
activacion imp:terrumpi a fﬁn Pue.f;g Quirdrgico
Mévil (PQ.M.).
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C) Tres servicios médicos de batallon encargados de
la asistencia primaria de la fuerza.

D) Un equipo de veterinaria responsable de inspec-
cién de alimentos, tratamiento y profilaxis ambiental.

E) Un equipo de apoyo alyP.Q.M. encargado del
mantenimiento de los médulos quirtrgicos.

El desarrollo de la misién tuvo dos fases claramente
diferenciadas:

3.1. Fase de racién. Esta tuvo su inicio el dia
15 de octubre de 1392, cuando el personal antes cita-
do se incorporé a la base militar «Alvarez de
Sotomayor», en Almeria, y fuvo una duracién aproxi-
modam?e tres semanas. Durante este periodo, los com-
ponentes del EMAT, junto con el resto del servicio sani-
tario, desarrollan las siguientes actividades:

— Estudio de la maniobra téctica y logistica de la
mision.

— Disefio del despliegue sanitario méas adecuado.

— Instruccién sanitaria a la tropa en técnicas de
primeros auxilios y «ayuda al compaiiero».

— Planificacién, inacién y |poesk: al dia de los
equipos sanitarios individuales de los componentes de
la Agrupacién.

— Profilaxis del contingente con vacunacién antite-
tanica, antitificas, antihepatitis B, antipoliomielitis y
ganmaglobulinas inespecificas.

— Reconversién de los Blindados Medios sobre
Ruedas (B.M.R.), ambulancias, en uvi-méviles.

— Encuesta sanitaria individualizada al contingente
sobre su estado de salud, higiene bucodental, consumo
de estupefacientes y antecedentes de interés.

3.2. Una segunda Fase de la Operacién ya en la
zona de infervencién se desarrollé en tres etapas:

oL Comisién Aposentadora: desde el dia 22 de
octubre de 1992 al 8 de noviembre de 1992. Al inicio
de este periodo, uno de los equipos de estabilizacién
del EMEI'?SUR, apoyado por un oficial veterinario y
personal de apoyo, se desplazé a la zona de opera-
ciones acompanando a la mencionada operacién. Este
personal desarrollé una actividad agotadora, siendo
sus principales tareas las siguientes:

— Asistencia sanitaria al personal.

— Inspeccién y control sanitario de los locales de
asentamiento elegido: Divulie (Croacia).

— Inspeccién y control de alimentos y agua.

— Diseio, fabricacién ky)conh'ol de letrinas.

— Apoyo sanitario a los convoyes realizados para
bosq de nuevos asentamientos.

— Asistencia sanitaria al personal civil.

b) En un segundo periodo, que comienza el 8 de

noviembre, con la incorporacién del resto de la
Agrupocién, se inicia un primer desp(liiggeue del EMAT-
SUR, ubicandose cada una de las uni s de estabili-
zacién en los extremos del corredor Divulie-Jablanico.
La misién fundamental de esta fase fue la cobertura
sanitaria mediante la escolta a los convoyes de ayuda
humanitaria y la asistencia a la poblacién civil.

c) La Gltima etapa podriamos llamarla de estabiliza-

Material sanitario con el que se equipé a los B.MR.s.
ambulancias.

cién, que se inicia el 2 de diciembre, como consecuen-
cia del nuevo redespliegue tactico de la A.G.T.
Mélaga. Como consecuencia de ello, el equipo sanita-
rio quedé de la siguiente manera:

* Unidad de reanimacién-estabilizacion A (Zulo
Alfa) sobre BMR ambulancia, con base en Jablanica,
dando cobertura zonal desde Solekobac hasta la
entrada de Mostar.

* Unidad de reanimacién-estabilizaciéon B (Zulo
Bravo), con base en Dracevo, dando cobertura sanita-
ria al corredor Metkovic hasta Mostar.

En fotal, se protegia sanitariamente una distancia
de 167 kilémetros.

4. EQUIPAMIENTO DE LOS B.M.R.s.
AMBULANCIAS

~ Respiradores portdtiles para venfilacién mecanica.

~ Botellas de oxigeno con autonomia para dos
horas.

~ Monitor cardiaco con posibilidad de desfibrilacion
y marcapasos externos.

~ Pantalén antishock.

- Maletin de via aérea.

— Maletin para R.C.P. avanzada.

— Aspirador neumdtico.

~ Laringoscopio con distintas palas.

~ Seis litros de fluidoterapia (cristaloides y colides).

~ Manguitos de presién para perfusion.

— Catéteres para vias periféricas y centrales.

~ Dos Boxs con medicacién diversa.

~ Colchén de vacio.

~ Férulas neumdticas.

~ Collarines cervicales.

~ Material para rescate (eslinga con fabla espinal y
camillas de tijeras).

— Diverso material fungible.

Para prestar la asistencia médica a los heridos en el
punto de impacto, nos desplazabamos con mochilas
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.Aspedo de civil herido por metralla de una mina contra
personal.

equipadas con diverso material de igual tipo que el
anteriormente menci

Una vez estabilizados eran trasladados a la uvi-
mévil y posteriormente evacuados sobre el punto elegi-
do (PQ.M. desplegado en la zona de operaciones u
hospital civil).

Las transmisiones se realizaban con material propio
de emisoras V.H.F. y H.F.

5. CUANTIFICACION DE LOS RESULTADOS

— Dias en zona de operaciones: 101.

— Total de asistidos: 5.253.

— Estudios radiolégicos: 44.

— Personal civil atendido: 147.

— Pacientes estabilizados y evacuados en BM.R.: 12.
— Personal formado en R.C.P.: 174.

5.1. ASISTENCIAS POR ESPECIALIDADES

5 OTRAS

20 TRAUMATOLOGIA

MISION ALFA BRAVO
Asistencias/Especialidades (%)
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5.2. DERIVACION DE ASISTIDOS

52 HOSP. CiviL

MISION ALFA BRAVO
Asistencias/Especialidades (%)

6. PROBLEMAS DE LA MISION

Hemos encontrado problemas/limitaciones con

mayor o menor importancia en esta misién. Estos han
sido debido a los siguientes factores:

* HUMANOS

Como consecuencia del profundo despliegue sanita-
rio y del elevado nimero de horaseﬁwcsto 16
horas/dia) transcurridos en el interior de los blinda-
dos, se produjo sensacién de soledad, que unido al
aislamiento familiar prol , nos hizo sacar fuer-
zas de flaqueza para sobreponernos a tan delicada
situacion.

— Incertidumbre generada

sobre la evolucién diaria

or la informacién
del conflicto, que se traducia

en una gran tensién ambiental.

Aoompoﬁondoom:yvypordnledd Neretva.



Atendiendo a un herido en el interior de un blindado.

* TERRENO

— Debido a las caracteristicas orogréficas, climato-
logia adversa, barrera idiomética y la légica escasez
e recursos en la zona, hizo més dura nuestra labor.

* MEDIOS

— La limitacién de espacio fisico en el interior de
los blindados dificultaba sobremanera la vigilancia y
cuidados de heridos graves.

— La ausencia de al menos un tercer equipo de rea-
nimacién-estabilizacién imposibilité periodos de des-
canso rotatorio, con la consiguiente fatiga psicofisica
de este personal sanitario.

HYGIA —
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ASISTENCIA OBSTETRICIA
A EMBARAZADAS TOXICOMANAS

Autora: Diia. Hortensia Criado Rodriguez. Matrona

INTRODUCCION

Aunque en obstetricia se puede
considerar toxico a cualquier agen-
te, medicamentoso o no, administra-
do a la gestante de forma indiscri-
minada por sus efectos, muy posi-
bles perjudiciales para el feto, no es
este el concepto mas universalmente
aceptado de toxicomania.También
movidos por la escasa literatura mé-
dica que existe, y la necesidad de
obtener algunos conceptos claros
sobre este problema, es por lo que
estd llamado a constituir un @
importante n el trabajo diario del
rersonol sanitario relacionado con
a obstetricia.

La O.M.S. de una forma comple-
ja, define el farmaco-drogo-depen-
dencia como un estado fisico y al-
gunas veces también psiquico, re-
sultante de la interaccion de un or-

anismo vivo y un medicamento
?drogc), caracterizandose por mo-
dificaciones del comportamiento y
por ofras reacciones que compren-
den siempre un impulso, una pul-
sién, a tomar el medicamento de
modo continuo a periédico, a fin de
reencontrar los efectos psiquicos y
algunas veces evitar la enfe
de privacién.

Segin la O.M.S. deja resumidos
los efectos que las diferentes drogas
causan sobre los distintos aspecto
que en ellas se contemplan.

Conviene decir de paso, los efec-
tos perjudiciales, atribuibles al alco-
hol, que aunque la O.M.S. no lo
considera como droga pero si
como hébito, en lugar de una «adi-
ciébn o toxicomania», es indudable
que el alcohol tiene efectos negati-
vos sobre el individuo, equiparables

Hospital Universitario Virgen

a la més perjudicial de las drogas

oficiales.

HISTORIA Y EPIDEMIOLOGIA.
ASPECTOS
SOCIOCULTURALES

Aunque la toxicomania ha esta-
do presente en el mundo oriental en
todas las épocas, Occidente ha per-
manecido apartado de este proble-
ma hasta el siglo XIX en que hacen
su aparicion el opio y hachis.

Es en mayo de 1958 cuando en
Occidente se abre un periodo de
crisis global con gran incidencia en
la poblacién juvenil que inicia mo-
vimientos de z0 y confestacién
a la sociedad establecida, y en los
que se incluye el uso de las drogas
psicoactivas.

A pesar de que este problema es
muy desigual en su incidencia
segun el pais a considerar, si sabe-

Colocacion de la paciente y atencién preparto.
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arena

mos que en el nuestro se ha notado
esta influencia.

Cataluiia,1981: 10.000 droga-
dictos

Encuestas, 1982: 0,2% pobl. ge-
neral y 0,2% comprendida entre
16-24 afios era adicta a drogas
por via parenteral.

El problema de la inadaptacién
personal, acompaiiado o no de un
trastorno psiquico previo, queda
momentaneamente solucionado al
sumergirse en el mundo del bienes-
tar ofrecido por la heroina.

Esta luna de miel duraré poco
tiempo, ya que, el répido desarrollo
de tolerancia frente a la euforia,
haré que en pocos meses, el adicto
viva Gnicamente con la finalidad de
picarse para no sentir los sufrimien-

tos muchas veces mitificados y so-
brevalorados en su ambiente, que
acompanan a la abstinencia.




CLASIFICACION DE LAS DROGAS
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Tipo de Compulsién | Tolerancia | Dependencia Dependencia | Sindrome de | E. Nocivo| Peligro| Clase de
Dependencia | Morfinico ++ 4 4 ++ + Indirecto .
Considerada
por la Barbitiricos " + + ++ e Indirecto + Adiccién o
OMS. y directo toxicomania
Cocainico 4 o ++ o e
Anfetaminico + + + o Directos .
Candbico + + + o Directos +
No Alcohélico i - 4 + Indirecto 4
considerada y directo
por la
OMS. Nicotinico o + + o Directos o Habituacién
Cafeinico o + + o Directos o

Para suplir la falta ocasional de
heroina se suele recurrir a la poli-
toxicomania (barbitricos, alcohol,
cocaina, tranquilizantes menores,
etc.) la cual se debe tener en cuen-
ta al asistir en un cuadro agudo
por sobredosis.

Al hablar de drogas, siempre
nos referimos a las ilegales, y omi-
timos hablar de la droga de la que
se abusa més, y tanto més peligro-
sa que las declaradas ilegales,
como es el alcohol. Ya que el alco-
hol no solo es legal, sino que ade-
més, esta bien visto.

Pues Espaiia es el cuarto pais
mundial en cuanto a consumo de
alcohol, después de Francia, ltalia
y Portugal.

No podemos olvidarnos del ta-

o y su agresién hacia la mujer
embarazada.

Pero en realidad nuestro tema
es el problema de la toxicomania
sobre la gestacién y el parto, y
cual seric?o actitud de la matrona
ante este fenémeno tan actual y
nefasto de nuestra sociedad.

TOXICOMANIAS Y
EMBARAZO

El efecto méas importante que el
abuso de las drogas ejerce sobre el
embarazo es el compromiso del
estado de salud general de la
madre, dado por la malnutricién,

asistencia prenatal deficiente, coin-
cidencia de enfermedades infeccio-
sas y grave siress psicosocial o foxi-
cidad por sobredosis deliberadas o
a veces accidentales.

Todo ello conlleva ademas el
desarrollo muy frecuente de polito-
xicomanias, arrastrando la muy
dificil relacién con estas personas,
para llegar a resolver problemas
diagnésticos y terapéuticos.

Asi viendo fodos estos factores y
mas, hacen que el embarazo de
:;:a ltoxicémcmo sea un embarazo

alfo riesgo.

Por lo tanto se puede distinguir
los efectos de estas drogas sobre:

A) El embarazo

B) El parto y puerperio
C) El recién nacido

HEROINA

a) Efectos sobre el embarazo

- Mucho més tardia y peor la
vigilancia prenatal.

- Incrementa el nimero de
abortos.

- Mayor nimero de prematuros.

Hasta ahora el tratamiento sera
beta-bloqueantes, pero con pre-
caucién y bajo monitorizacién de
E.K.G., pues en heroinémanas esta
aumentado el riesgo de trastornos
del ritmo cardiaco.

- Mayor nomero de C.I.R. (ver

estadistica actual, en el afio 1984
era 32-40%), ya que tiene ofros
téxicos asociados como el tabaco
y el alcohol.

- Anemia (30%).

- Mayor nOmero de embarazos
moltiples.
", Una patologia médica asocia-

+ Infecciones:

* Venéreas

. tifis tipo B

¢ Celulitis, abscesos

* Tromboflebitis sépticas

¢ Endocarditis bacteriana

® Ariritis y osteomilitis sépticas
* Tétanos

* Mielitis transversa

e Sindromes febriles

+ Edema agudo de pulmén.

+ Distensién y dolor célico
abdominal.

+ Alteraciones andliticas (dismi-
nucién ACTH, aumento de ADH,
linfocitosis, hipergammaglobuline-
mias, serologias ?olsamente positi-
vas (VDRL), aumento del test de
tolerancia a la glucosa.

+ Cambios fisiobiolégicos (bra-
dipnea, miosis prolongacién del
espacio QT en el E.C.G., estrefi-
miento, hipoforia e hipocondria).

- Sindrome de abstinencias y

sobredosis.
B) Efectos sobre el recién nacido

(heroina)

HYGIA. Revista de Enfermeria N.” 23 21




HYGIA

- En general estd aumentada la
mortalidad perinatal.

- Bajo :

- Sinme de abstinencia:
Puede ocurrir «in Gfero», se presen-
ta en el 60-90% de los R.N. de
madre heroinémana. Sin tratamien-
to puede llegar a ser muy grave,
muriendo el de los R.N.

- Sindrome de distress respirato-
rio: Aunque los autores no se ponen
de acuerdo en este aspecto, la ma-
yoria opinan que estos R.N. e
tan menor incidencia de ms
respiratorio que los de la poblacién
general.

- Menor incidencia de hiperbili-
rrubinemias neonatales.

- Lbes congénita.

- Hepatitis viral.

METADONA

Es un opidceo sintético, que se
suele administrar por via oral, por
la cual la gestante adicta a la meta-
dona se encuentra menos expuesta
a las complicaciones infecciosas
como ocurre con la heroina, al no
utilizar la via parenteral.

Efectos sobre el recién nacido
(metadona)

- Bajo peso al nacer.

- Sindrome de abstinencia, pare-
cido a la de la heroina, pero aqui

Corte del cordén y expulsién de la placenta.

el sindrome es més prolongado y
con mayor incidencia de convulsio-
nes, aunque parece ser de mas facil
tratamiento.

ALUCINOGENOS (L.5.D.)

- En estadistica provoca un

mayor nimero de s.
- Aunque se le ha puntualizado
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un papel feratégeno no estd muy
claro, y nunca se ha comprobado
que asi seq, por lo menos en con-
sumidoras de L.S.D. puro.

ANFETAMINAS

- Se han detectado vasculitis
secundarios a su administracién
infravenosa.

- Mayor incidencia de partos

prematuros (20%).
Mc::)f:::rs érecuencia de hemorra-

gias post parto (15,9%).

- Mayor mortalidad perinatal
(5,6%).

- Sindrome de abstinencia en el
R.N. que se caracteriza por letar-
go marcado y depresién, por lo
que la alimentacién seré por
sonda nasogéstrica.

- Como malformaciones asocia-
das se puede aiadir el labio lepo-
rino, la atresia de vias biliares y
ciertas cardiopatias congénitas.

BARBITURICOS
Cuando la dosis es elevada (to-

xicomania) existe riesgo de grave
sindrome de abstinencia materno
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(que a diferencia con el de los opia-

ceos puede llegar a ser mortal).
También hay una abstinencia ne-

onatal (parecido o similar al de los

opiciceos pero mas tardio y lento en
saparecer).

SUSTANCIAS VOLATILES

Con el abuso de solventes orgé-
nicos, hoy descritos casos de mal-

rmaciones cerebrales y agenesia
de sacro.

COCAINA

Esta toxicomania presenta mu-
chas similitudes con la de las anfe-
taminas.

Se ha dicho que las anfetaminas
es la cocaina de los pobres, salvo
que no se conoce la existencia de
vasculitis producidas por la cocai-
na, mientras que las anfetaminas
por via IV, si que las producen.

La cocaina posee una accién hi-
pertensiva, pudiendo llegar a oca-
sionar un hematoma refroplacenta-
rio.

CANNABIS

Es, actualmente, la toxicomania
mas frecuente en el mundo. La sus-
tancia psicoactiva, el tetrahidrocan-
nabinol (THCO) no es teratégena,
aunque atraviese la barrera placen-
taria.

Los extractos de la planta pue-
den producir, a dosis muy altas,
anomalias en las extremidades de
animales.

Se llega o decir que es una
droga no perjudicial para el emba-
razo, pero en estadistica se ha visto
que puede llegar a producir:

- Acortamiento en la duracién
de la gestacién

- Menor aumento de peso mater-
no durante el embarazo

- Mayor frecuencia de meconio

- Trastornos sensoriales transito-
rios en el recién nacido.

ALCOHOL
a) Efectos a nivel materno

- Malnutricién, con sus secuelas de
Distintas fases del parto. anemia, infecciones hepatopatias...
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- Delirium tremens (sindrome de
obsﬁnencioz que puede ser asocia-
da a convulsiones.

- Tolerancia a sedantes y analgé-
sicos. Es importante fener esto pre-
sente a la hora del parto en donde
pueden llegar a requerir muy altas
dosis de estos farmacos, con el con-
siguiente riesgo de depresion neo-
natal,

b) Efectos a nivel del recién nacido

- Sindrome alcohélico fetal
(S.AF)

- Entre el 10 y el 20% de los re-
trasos mentales son atribuibles al
consumo de alcohol por la madre
durante la gestacién.

- De cogo 100 RN., 1 6 2 esta-
rian afectados por el consumo de
alcohol en la madre (S.A.F). Debe
hacerse notar que sélo las formas
graves de este sindrome son las que
se pueden diagnosticar en el perio-
do de RN.

- Parece ser que no es el propio
alcohol, sino un metabolito suyo, el
acetaldehido, el que tiene mayor in-
fluencia en el S.ALF.

- Al desconocerse el «limite de
seguridad» que no deberia reba-
sarse para evitar la afectacion fetal,
lo mas prudente es la «opcién
cero». Asi pues informaremos de
este riesgo en toda mujer embara-
zada y le recomendaremos que se
obster;?o de consumir alcohol du-
rante el embarazo.

- En cuanto a las manifestacio-
nes clinicas del S.A.F. hay varios
g;odos de intensidad (clasificacion

Majewskg) pero de una forma
genera mos considerar cuatro
grupos de alteraciones:

- Dismorfia craneo-facial.

- C.LR. que a diferencia del in-
ducido por ofras drogas, el provo-
cado por el alcohol persiste e inclu-
so puede agravarse en etapas pos-
teriores al nacimiento.

- Disfuncién del S.N.C.

- Malformaciones mayores y me-
nores.

- ‘Sindrome de abstinencia alco-
hélica neonatal.

La sinfomatologia suele iniciarse

-

Y

_—

o

Actuaciones y cuidados inmediatos al nacimiento.

a las 6-12 horas del parto y consis-
te en:

- Irritabilidad.

- Aumento del tono muscular.

- Aumento de la frecuencia res-
piratoria.

- Convulsiones.

- Distensién abdominal.

- Vémitos.
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TABACO

Ademas de los efectos indesea-
bles que el tabaco tiene sobre el
orionismo materno, sobre el feto
se han descrito una mayor inciden-
cia de:

- Bajo peso.

- Aborfos y muertes intradteros.

- Prematuridad.

- Mortalidad perinatal, sobre



todo si se sobrepasan los 5 cigarri-
llos/dia después del 4° mes.

Quizés sea el punto méas impor-
tante de la préactica diaria.

Se distinguen:

- Medidas generales

- Medidas especificas

Las medidas generales son de
aplicacién en toda paciente toxico-
mania, independiente del tipo de
droga que consuma.

Las medidas especificas que
cada caso en concreto, pudiera ne-
cesifar.

Pero para aplicar estas medidas,
quizas hubiéramos de conocer al-
gunos puntos, como:

1. Conocimiento y conciencia-
cién del personal sanitario para
hacer frente al problema:

- Lo primordial seria el asumir
completamente el problema para asi

mejorar el prondsfico de estos enfer-
mos.

- Uegar a requerir un poco de
cooperacién por parte de la pa-
ciente, intentando motivarla.

~ Considerar a la toxicémana
como una persona con cualidades
y caracteristicas propias.

~ Inculcarle que acuda a las con-
sultas, facilitando el trato directo
con el equipo médico hacia su em-
barazo. Ya que asi obtendremos el
poder actual sobre su conducta psi-
cosocial, y en caso de recaida que
le sea més llevadero volver a la ins-
fitucién para solicitar ayuda.

~ Debemos prestar apoyo psico-
légico, comprensivo.

— Hacerles notar que el embara-
zo es un buen momento de su vida
para intentar su rehabilitacién, mo-
tivada por su hijo, para adoptar

or tanto mejores condiciones y
vena vigilancia prenatal.

~ Intentaremos acercarnos a sus
problemas sociales (alojamiento,
medidas econémicas, mejoras nutri-
cionales).

2. Necesidad de un equipo plu-
ridisciplinario.

La toxicomana embarazada no
debe ser trata no sélo por el obste-
tra, sino que deben actual psiquia-
tras, asistentes sociales, neonatélo-
gos, efc...

Esta forma de actuar sobre el

roblema lleva ya varios afos de
Funcionamiento en paises como
EE.UU., mientras que en Espaiia es
ahora cuando se estd tomando con-
ciencia.

- Lee R.V.: Abuso de drogas -
Calatroni

- Ocaiia L. Alcoholismo y ofra
toxicomanias.

- Gaulden E.C. Littlefield D.M.:
Menstrual abnormalities associated
with heroin addiction.

~ Salvia Verje D. Alcohol, tabaco
y dr%cs en el embarazo.

- Gillet J.L. Toxicomanie.

- Larson G. Amphetamine ad-
diction in pregnancy.

- SegorS.: Narcotic addiction.

Epiriotomia.
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CONCURSO N.° 23

PRIMER PREMIO CONCURSO FOTOGRAFICO HYGIA N.224
purore: Bio. Feo. Redendo Lézare | CONCURSO FOTOGRAFICO PERMANENTE DEL COLEGIO
Colpglacia 3. A.T.S. Y D.E. TEMA: FIESTAS POPULARES ANDALUZAS
Maquina: KONICA T-3 )

Titulo: «Verde Andaluz» 2.2 TRIMESTRE ANO 93 (ABRIL-MAYO-JUNIO)

El de presentacién finalizaré el proximo 24 de mayo ka composicién. En sobre aparte, cerrado ird el nombre y el
doell%%. nimero de iado (imprescindible teléfono de contacto) y

maquina con la que ha realizado la fotografia y sin

BASES:

Premios: 1.#" Premio: 50.000 Ptas.
2.° Premio: 25.000 Ptas.
3.¢" Premio: 10.000 Ptas.

dr:cm;w em. color, enmarcada mc:u;l:dim blanca
2 cm. de margen (22 x 28 con marco). participante
sélo podré presentar 2 fotografias como méximo se
opuﬁﬁbamﬁiwm.&doumdehsmilﬁ
- en sobre cerrado e identificadas en su reverso con el titulo de
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negativo, figurando solamente en el exterior de éste titulo de
la composicién a fin de mantenerse en anonimato el nombre
del autor de la misma. Los ganadores tendran de plazo una
semana para entregar los negativos. Tanto los negativos
como todas las fotografios presentadas pasarén a ser propie-
dad del Colegio, que podra hacer uso de ellas, sin caracter
lucrativo y especificando el autor de la misma. El fallo del
Jurado serd inapelable.

La presentacion a dicho concurso supone la aceptacién de
las presentes bases.



SEGUNDO PREMIO

Autor: D. José Antonio Galvén Oliert
Colegiada n.2 2.607

Maquina: MINOLTA 7000 i

Titulo: «El Verdeo»

TERCER PREMIO

Autora: Diia. Trinidad Fernandez Morén
Colegiada n.? 8.540

Maquina: OLYMPUS OM 20

Titulo: «Piedra y Cal»

Jurado calificador del Concurso Fotografico N.2 23:

- D.? Carmen Arenas Rosa (Agente Seguros Caudal)

— D. Demetrio Pichel Chicote (Jefe Admvo. Colegio)

- D. José Caravallo Lancho (Personal Colegio)

- D. Alfonso Alvarez Gonzalez (Colegiado n.* 6.007. Vocal V)

HYGIA. Revista de Enfermeria N.2 23

HYGILA ——

27




ENFERMERIA NEUROLOGICA
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INCONTINENCIA URINARIA EN PACIENTES
NEUROLOGICOS. PROTOCOLOS

1. INTRODUCCION

Debido a que la hospitalizacién
por un proceso agudo es un factor
en el desarrollo de la incontinencia
en los pacientes ancianos, a menu-
do, durante el curso de enferme-
dades peligrosas croro la vida, se
coloca una sonda vesical para
medir diuresis. La incontinencia
puede presentarse secundariamen-
te a infecciones del tracto urinario,
retencién urinaria o falta de aseo.
Por ltimo, los trastornos neurolé-

icos, en especial las enfermeda-

es demenciantes, se asocian a un
aumento de la prevalencia de la
inconfinencia.

Se pretende hacer un recorda-
torio sobre los dispositivos que se
usan en estos enfermos a un nivel
general, donde van incluidos los
pacientes con problemas neurolé-
gicos, y unos protocolos de actua-
cién para cocﬁ: acto que realiza-
mos a diario todos los profesiona-
les de enfermeria, que general-
mente conocemos, pero que en
muchas ocasiones no llevamos a
cabo por la sobrecarga de trabajo
que conlleva la folfcrge personal y
la cantidad de enfermos por cada
profesional de enfermeria.

2. ALTERACIONES EN EL
CONTROL NEUROLOGICO
DE LA MICCION

La alteracién de la dinamica
miccional, cuyo origen estd en el

DE ACTUACION

Autor: D. Raimundo Caro Quesada, D.E.
Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

sistema nervioso, recibe el nombre
de vejiga neurégena. Recordando
el control neumico de la mic-
cién, veremos qué disfuncién vesi-
coesfinteriana vamos a encontrar,
segOn la localizacién del daiio
neurolégico.

I— CORTEZA CEREBRAL <_-J
> NUCLEO PONTINO
|:NUCLEOS MEDULARES —J

— Daiio encefdlico: Interrupcion
de vias que conectan el Cortex con
el nicleo pontino y, por conse-
cuencia, pérdida de control volun-
tario. La miccién serd coordinada,
ya que el nicleo pontino estd pre-
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servado. Se da en Accidente Vascu-
locerebral, Esclerosis Maltiple,
Senilidad, Atrofia Cerebral, Arte-
riosclerosis, efc...

— Daiio medular alto: Interrup-
cién de las vias reguladoras que,
desde el nicleo pontino, coordinan
la accién de los nicleos medulares
simpdtico, Parasim ico y somati-
co de la miccién. Al no tener con-
trol del nicleo pontino, los arcos
reflejos quedan liberados y asin-
crénicos; por tanto, el mosculo
detrusor de la vejiga se contrae y
la Uretra permanece cerrada; y
ésta se relaja cuando el detrusor
se esté acomodando al llenado.
Se da en Accidente Vasculoce-
rebral, Estenosis de canal, Mielitis,
efc...
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- Lesiones medulares bajas:
Destruccién de los nicleos medula-
res de la miccién, por lo cual los
arcos reflejos simpdtico, parasim-
pético y pudendo pueden estar
destruidos. El Detrusor no seré
capaz de contraerse (arrefléxico) y
lo uretra perderé toda capacidad
contractil (hipoactivo e incompe-
fente).

3. DISPOSITIVOS UTILIZADOS

1. Oclusivos: Son dispositivos
mecanicos que actban compri-
miendo la Urefra. Estan en desuso
y tienen como inconvenientes la
necesidad de retirar los dispositi-
vos para realizar la miccién y pro-
ducui' lesiones de piel y mucosas
por la excesiva compresién y por
el riesgo de reflujo.

2. Conductivos.

2.1. Internos. Sondas Uretrales:
Son dispositivos en forma de tubo
de una o varias vias, de longitud y
diémetro variable; en su extremo
distal llevan un embudo que puede
ser facilmente conectado a un dre-
naje.

l2.1 .1. Ventajas: - El paciente
esta seco.

- Permite la deambulacién.

- Cémodo para el personal
sanitario.

— Permite el control de Diuresis.

* Inconvenientes: — Riesgo ele-
vado de infecciones.

— Lesiones del tracto urinario.

— Incomodidad fisica y psiquica

del paciente.

2F.xl’.c2. Propiedades exigibles a
una sonda: - Grado de rigidez
dptimo para su colocacion.

- Fabricada con material no
toxico ni iribn’e.

— Estéril y api a.

2,).3: E)iecg‘irgnge:decuodo del
material segin el tiempo de per-
manencia:

* Latex: no mas de dos semanas.

* Silicona: estarde 2a 3
* Plastico (tipo NELATON):

Sondajes intermitentes.

Bolsa para la recogida de orina.

2.2. Externos. Colectores: Es
una funda elastica (Latex) de
pared fina, adaptable al pene. Su
extremo inferior es abierto, fermi-
nando en un tubo de pared mas

ruesa, al que se acopla la bolsa
e orina.

2.2.1. Ventajas: = Mantiene
seco al paciente.

- Fécil de colocar y de llevar en
general.

~ Menor riesgo de infeccién y
menos agresivo para el paciente.

* Inconvenientes: — Sélo tiles
en pacientes masculinos.

- No siempre es fécil adaptar.

~ Problema de sujeccién.

~ Irritaciones y lesiones de piel.

2.2.2. Propiedades exigibles a
un colector: — Material elastico
(Latex) de pared fina.

~ Material transpirable e hipoa-
lérgico.

— Disefio en forma anatémica y

de facil colocacion.

~ Féciles de retirar sin producir
irritaciones.

2.3. Recogida de la orina.
Bolsas: Son de plastico con cierre
hermético por soldadura, conecta-
dos a un tubo de plastico en cuyo
extremo lleva un adaptador para
sondas o colectores.

* Propiedades exigibles: -
Sellado resistente a la presion.

- Sellgdo del tubo {Uog(lzo bolsa
que impida rupturas o s.

~ Adaptacion segura a la sonda
o colector.

~ Sistema antirreflujo.

3. Absorventes: Son materiales
absorventes disefados para cum-
plir la funcién bésica de retener y
aislar la orina, manteniendo seco
y confortable al paciente.

| 3.1. Ventajas: = Mantener seco
al paciente y la i

BaProporcior:g?' libertad de

movimientos y actividad.
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- Escasa incidencia en lesiones
cutaneas.

* Inconvenientes: = Aumento
del trabajo del personal que afien-
de al enfermo, cuando éste no
puede valerse por si mismo.

3.2. Propiedades exigibles: -
Mantenimiento de la integridad;
las tres capas del absorvente no
deben separarse ni romperse:

superior ----- permeable

central ------- absorvente

inferior ------ impermeable

- La capa superior que estd en
contacto con la giil debe ser hipo-
alérgica y transpirable.

- Forma anatémica.

~ Sistema de fijacién que permi-
ta la libre deambulacién y activi-
dad.

4. PROTOCOLOS

A. Higiene perineal.

a) Objetivo: Realizar aseo de
genitales; lograr comodidad del
paciente; evitar humedad y malos
olores en la zona; prevenir lesio-
nes cutaneas e intecciones urina-
rias.

b) Quién lo realiza: Auxiliar de
Enfermeria.

c) Pasos previos: Informar al
paciente; colocar al ciente en
dectbito supino (hombre) o posi-
cién ginecoldgica (mujer).

d) Material: Bolsa de basurg;
una palangana con agua tibia;
jabén neutro; guantes desecha-
Lles; gasas; toalla; cuiia; frasco
lavador.

e) Técnica. 1. Hombre: Lavado
de manos; colocacién de guantes;
colocar la cuiia; hacer lavado de
ie)nitoles externos con frasco lava-

r por arrastre; lavar zona pene-
ana con gasa y jabén, limpiando
zona del meato y las incrustacio-
nes de la sonda; bajar el prepucio
y lavar el glande; lavar la %ose del
pene, zona pubica, testicular vy,
por Gltimo, anal de delante hacia
atrés; secar la zona.

2. Mujer: Lavado de manos y
colocacién de guantes; colocar la
cuia; por arrastre de geni-

tales externos; limpiar el meato uri-
nario con gasa y jabén; limpiar los
labios internos, primero uno y
luego ofro, utilizando gasas lim-
ias para cada uno y realizando
ﬁ: maniobra de arriba hacia abajo
y de dentro a fuera; limpiar labios
externos y, por Gltimo, la zona
anal; secar suavemente la zona
con toques sin frotar y retirar el
maiericj.
f) Registro: Anotar en hoja de
enfermeria la tarea efectuada y
aspecto de la zona.

B. Colocacién de un colector de

orina

a) Objetivo: Control de diuresis;
mantener seco al paciente; evitar
malos olores; mantener la comodi-

del paciente.

b) Quién lo realiza: Enferme-
ra/o y Auxiliar de Enfermeria.

c) Pasos previos: Informar al
paciente y pedirle su colaboracién;
respetar el pudor del paciente;
rasurado de la zona préxima al

ne.

d) Material: Material de aseo
(protocolo de aseo perineal mas-
culino); guantes de un solo uso;
bolsa de basura; colector y bolsa
de orina; gasas y povidona yoda-
da; maquinilla de rasurar; soporte
metdlico para bolsa.

e) Técnica: Lavado de manos y
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Paial
absorbente.

colocacién de guantes; aseo de
genitales o perineal; colocar pre-
pucio en su posicién normal (no
dejarlo retraido); colocar la tira
odLesiva del colector sobre el pene
a unos 2 cms. de su base; si la tira
es adhesiva por sus dos caras, no
recortar la parte sobrante y mon-
tar sobre si misma; no apretarla;
desenrrollar el colector unos 2
cms. (para que al colocarlo no esté
en continuo contacto la orina con
el pene); elegir el nimero adecua-
do de colector y colocarlo sobre el

ne, desenrrollandolo hacia arri-

hasta sobrepasar la tira adhesi-
va, haciendo una ligera traccién
del pene; presionarlo sobre la fira
adhesiva; conectar la bolsa colec-
tora de orina y colgarla en el late-
ral de la cama siempre por debajo
de la vejiga.

No tener puesto un colector mas
de 24 horas seguidas (todos los
dias hay que cambiarlo).

f) Registro: Anotar en la hoja de
enfermeria el aspecto de la piel del
pene (si hay irritacién, dar povido-
na yodada y dejarla secar); posi-
bles anomalias (parafimosis,
hemcz)turios, aparicién de necrosis,
efc...).

C. Sondaije vesical
a) Objetivos: Vaciar la vejiga,



manteniéndola en reposo; medir
diuresis; evitar reencién urinaria.

b) Quién lo realiza: Enferme-
ra/o y Auxiliar de Enfermeria.

c) Pasos previos: Informar al
paciente; colocarlo en posicién
adecuada (hombre en posicién
decibito supino con piernas lige-
ramente separadas, mujer en posi-
cién ginecolégica); aislar al
paciente si la habitacién estd com-
partida.

d) Material: Batea; bolsa de
basura; guantes de un solo uso
(para aseo); guantes estériles;
sonda del nimero adecuado;
lubricante hidrosoluble (no usar
vaselina); gasas estériles; antisépti-
co; jeringas de 10 cc. y 50 cc.;
bolsa de orina; soporte metdlico;
suero fisiolégico; material de aseo
perineal.

e) Técnica: Realizar el aseo
perineal (segin protocolo); cargar
jeringa de 10 cc. con suero fisiolé-
gico; lavado de manos y coloca-
cién de guantes estériles; compro-
bar el globo de la sonda, introdu-
ciendo el suero y volviéndola a
vaciar; lubrificar gien la punta de
la sonda (6-8 cm.).

1. Hombre: Coger el pene y
descubrir el glande, retirando el
prepucio; infroducir la sonda en el
meato uretral hasta el angulo bul-

bar, manteniendo el pene hacia
orriBo; conectar la bolsa a la son-
da; llevar el pene hacia abajo y
adelante y seguir introduciendo
hasta vejiga.

2. Muijer: Separar los labios y
visualizar el meato uretral (si no se
encuentra, hacer tacto vaginal en
pared anterior para localizarlo);
introducir suavemente la sonda y
comprobar que sale orina.

f) Registro: Anotar en hoja de
enfermeria las dificultades del son-
daje, aspecto de la orina (canti-
dod,) cColor s»eclimenfocic’me,I efc...).

g) Cui s: Ya que el aspecto
més importante del sondaje vesical
es conservar la esterilidad y per-
meabilidad, hay que procurar una
limpieza continuada de genitales;
evitar acodaduras del sistema;
conservar sonda y bolsa por deba-
io de la veiiPo; evitar desconectar
a bolsa de la sonda, sélo para el
cambio de bolsa, pinzando la
sonda y conectando una nueva,
viendo si es permeable, anotando
en la hoja de enfermeria cantidad
y aspecto de orina; recomendar la
ingesta abundante de liquidos.

D. Colocaciéon de panal

a) Obijetivos: Mantener al
paciente seco para evitar proble-
mas cut@neos secundarios; mante-

Colector de orina: 1. Colector. 2. Sistema de fijacién hipoalérgico.
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ner la comodidad del paciente;
evitar infecciones de orina.

b) Quién lo realiza: Auxiliar de
Enfermeria.

c) Pasos previos: Informar al
paciente y pedirle su colaboracién;
colocarlo en posicién decibito
lateral (encamados); respetar el
pudor del paciente.

d) Material: Material de aseo
Srrotocolo aseo rinag; vantes

e un solo uso; bolsa de basura;
fial adecuado.

e) Técnica: Lavado de manos y
colocacion del paciente en decibi-
to lateral; retirar el pafial puesto,
siempre de delante hacia atrés,
dejandolo en la bolsa de basura;
aseo perineal; colocar el paiial
nuevo en la parte posterior del
Eocienfe y doblar ligeramente

acia el exterior; colocar al
paciente en decibito lateral opues-
to al que estaba y desdoblar el
paiial, alisando los bordes; poner
al paciente en decibito supino
cerrando el paiial, recoger el
material y lavado de manos.

f) Registro: Anotar en la hoja de
enfermeria el aspecto de la zong,
si ha precisado algin cuidado
especial y posibles anomalias (ori-
nas hematiricas, olor, efc...).
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RESUMEN

Este articulo es un compendio de
una de las partes del trabajo
«Aspectos Psicolégicos en el
paciente post-infartado 2° premio
en el V Certamen Nacional de
Enfermeria «Ciudad de Sevilla»,
organizado por el llustre Colegio
de ATS-DE de Sevilla.

En él se realiza una investiga-
cién sobre niveles de angustia
padecidos por los enfermos post-
infartados mientras permanecen
ingresados en la Unidad Corona-
ria, asi como una discusiéon sobre
las causas generadoras de la mis-
ma.

INTRODUCCION

La situacién de un individuo que
ve en serio peligro su vida y que
ademés es ingresado de forma
repentina en una U.C.l. es en si
misma generadora de angustia.

Este hecho, en el caso de los
enfermos que han sufrido un infarto
agudo de miocardio es de gran
importancia, pues entre los cuida-
dos iniciales es fundamental lograr
el reposo fisico y emocional, a fin
de disminuir el trabajo del corazén
dafado y evitar la extensién del
infarto y K] posible repeticion de la
crisis.

La angustia puede provocar
arritmias (extrasistoles ventriculares
y taquicardia) debido a que la libe-
racion de catecolaminas que se
produce en las situaciones de tfen-
sién emocional, vuelve excitable al

S e e A

LA ANGUSTIA DEL PACIENTE POST-INFARTADO
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS:
NIVELES Y CAUSAS

Autor: D. Ezequiel Rebollo Dominguez
Diplomado en Enfermeria r Psiquiatria
a

Hosp. del S.A.S. Jerez de

miocardio. Asimismo, puede inten-
sificar la isquemia al aumentar la
demanda de oxigeno del corazén.
Por todos estos factores, se hace
preciso intentar determinar los
niveles y circunstancias en las que
aparece la angustia y tratar de
itﬁentificar las posibles causas.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue realiza-
do durante mi estancia profesional
en la UCI del Hospital del INSA-
LUD de Santa Cruz de Lo Palma.

Se escogié al azar una muestra
de 50 enfermas/os post-infartados

Front (Cadiz)

ingresados por primera vez en la
unidad (sobre una poblacién total
durante el periodo estudiado de
73 pacientes).

La distribucién por edades y
sexos de la muestra estudiada se
puede observar en el Diagrama I.

Como instrumento para valora-
cién y cuantificacién se empled la
escala para determinaciéon de la
angustia de Max Hamilton, por ser
la més habitualmente utilizada y la
que requiere de menor fiempo de
entrevista, a fin de evitar moreostios
al paciente en tan delicada situa-
cién. Mediante ella se valora 14
items puntuando en cada uno de

14 1
13
12
1
10
9
8
7
| 6 i
5
4
3
2
1
45 50 55 60
Hombres: 28

85 Anos

70 75 80

W Mvjeres: 22

Distribucién por edades y sexos de la muestra estudiada.
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Mesa de Control de UCI.

ellos de cero a cuatro, segin la
intensidad del comportamiento
estudiado en cada item, segin
puede verse en la Tabla I.

Los distintos niveles de infensidad
son: cero: angustia ausente; uno:
angustia ligera; dos: angustia
media; tres: angustia elevada (,
cuatro: angustia méxima (invali-
dante). En cada intervalo se han
valorado también unos términos
medios; asi la puntuacién 2,5
correspondera a una intensidad
media-alta y la 1,5 a una ligera-
media.

La ordenacién estadistica de los
datos se realizé informaticamente
mediante el programa EPI-INFO,
para ciencias biomédicas.

Otro factor sometido a estudio
fue la relacién entre niveles de
angustia y los dias de permanen-
cia en la 6nidad. Para ello se efec-
tué un seguimiento diario a diez
enfermos (en muestra proporcional
en edades y sexos a la poblacién

estudiada) cuya estancia media en
la Unidad fue de 9 dias.

RESULTADOS

Por edades y sexos, los resulta-
dos quedan reflejados de forma
gréfica en el Diagrama .

Se pueden deducir de estos
datos unos valores promedio para
los niveles de angustia en cada
edad, teniendo en cuenta que los
decimales resultantes de las opera-
ciones sélo tienen el valor de una
aproximacién a la exactitud mate-
mdtica; pues cuantificar la angus-
tia hasta valores tan precisos es
imposible con el instrumento de
medida empleado, y ademds care-

ce de interés desde el punto de
vista cualitativo. Estos niveles pro-
medio quedarian segin se muestra
en el Diagrama llI.

La reﬁ:cién entre niveles de
angustia y dias de ingreso en la
Unidad, queda reflejada en el
Curva de Nivel 1.

DISCUSION

1. Relacién angustia/sexo.

Las mujeres alcanzan niveles de
angustia més altos que los hom-
bres, aunque a partir de los 70
afios (en la poblacién estudiada)
se igualan en ambos sexos.

A este hecho contribuyen las
caracteristicas propias de la perso-
nalidad de la mujer y la responsa-
bilidad sobre-el cvidods de o
familia que ha quedado en el
ho%or sin su atencion.

. Angustia/edad.

La intensidad de la angustia
disminuye con la edad.

Respecto a que la angustia sea
mayor en las personas mas jéve-
nes, pueden influir una serie de

ctores:

a) El temor a la invalidez o
reduccién de la vida activa es

DIAGRAMA i

Hombres

Mujeres
B M

Resultados del estudio por grupos de edades y sexos.
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mayor entre las personas de 40 a
60 afios, mientras que en las perso-
nas No jubiladas puede ser algo
més llevadero.

b) La angustia que provoca en

s personas de menos a posi-
bilidad de fallecer dejando hijos
menores o responsabilidades fami-
liares, esté ausente en los ancianos.

c) Las personas de mas edad
manifiestan sentirse mas seguras en
el hospital, y tienen més confianza
en la moderna tecnologia y en la
constante afencién que se presta en

d) los de 70 afios, a lo

mayores afos, a

largo de su vida, han pasado por
situaciones muy dificiles (guerra
civil, afios de carencias, emigracién,
etc.) que han fortalecido su estado
animico frente a situaciones vitales
comprometidas.
3. Angustia/dias de estancia

La intensidad de la angustia
comienza a disminuir de forma
importante a partir de las 48-72
horas del ingreso; hecho que coinci-
de con |ang:se axdo del infarto
(con mayor indice de mortalidad).

A partir del tercer dia el paciente
comienza a sentirse menos angus-
tiado; hecho que puede obedecer a
una serie :

a) El paciente se va encontran-

do mejor y presiente que el grave
peligro que ha amenazado su
vida, va pasando.

b) Se va acostumbrando al
ambiente de la UCI; ese ambiente
denominado por Abram como
«angustia silenciosa».

CAUSAS DE LA ANGUSTIA EN
LA UNIDAD CORONARIA

Son maltiples, pero podemos

Cardiopatia controlado en UCI en coronarias.

DIAGRAMA il

Valores promedio para los niveles de angustia por edades.

agruparlas segin sus fuentes de
ori%en:
. Debidas a la propia

El infarte agudo de miocardio
se ha convertido en los Gltimos
afios en una enfermedad «popu-
lar». Todo el mundo sabe que es
una enfermedad grave y que
puede llevar a la muerte. Incluso
algunas personas conocen a través
de los tele-filmes que el «dolor en
el pecho» es el sintoma cardinal.

Asi el hecho de que el enfermo
sospeche %ue ha sufrido un infarto
de miocardio es ya suficiente para
provocarle una profunda inquietud
y angustia.

A medida que van pasando los
dias (el tercero, como se ha visto
con anterioridad) y se van alejan-
do las posibilidades de morir, asal-
tan al enfermo las dudas acerca
de «como quedaré» cuando sea
dada de alta: las cosas a las que
tendré que renunciar, las activida-
des que verd limitadas, etc.

2. Debidas a la unidad donde

se encuentra ing

Representan quizés las de apa-
ricion mas temprana, ya lue son
percibidas por el enfermo desde el
mismo momento en que ingresa.

En los primeros dias de su
estancia se produce una confusién
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EKG. Técnica fundamental para el seguimiento de estos enfermos.

desorientacién que a veces puede
legar a alcanzar niveles importan-
tes. Fundamentalmente se pueden
detectar tres factores que contribu-
Len a este estado y al aumento de
angustia en el paciente.
a) Carencia de estimulos senso-
riales necesarios

Al principio el enfermo se encuen-
tra inmovilizado, pues teme moverse,
por los sistemas de perfusion venosa,
electrodos y cables del monitor, caté-
teres, y, a veces, por el propio dolor
o molestias precordiales.

Ain puede verse acentuada
esta situacién en el caso de que se
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haya sujetado algin miembro
para que los distintos tubos perma-
nezcan en su lugoar.

Si ademas la Unidad carece de
ventanas al exterior, el paciente se
vera privado de percibir la dife-
rencia entre la noche y el dig, lo
que aumentard su desorientacion y
su estado angustioso.

b) Exceso de estimulos senso-
riales nocivos

Es el resultado de las pruebas,
examenes e inyecciones repetidas
que obligan al enfermo a estar en
constante afencién.

Puede ser aln méas pronunciada
si los pacientes no estan situados
en cubiculos independientes, sino
solamente separados por cortinas
(caso de la Unidad donde se reali-
z6 el estudio), de modo que pue-
den ver, o al menos oir, los queji-
dos de los demas. El percatarse
del sufrimiento de ofros enfermos
es en si una situacién fuertemente
ansiégena.

Son también origen de estimu-
lacién: el funcionamiento ritmico
de los respiradores y las alarmas
de los monitores o las bombas de
infusién.

A veces también puede escu-
char al personal dando indicacio-
nes de tipo técnico y oye clara o
confusamente las opiniones acerca
del estado de los pacientes, inclusi-
ve de él mismo.

¢) Falta de sveiio

Es a la vez motivo de angustia y
consecuencia de la misma. El esta-
do de ansiedad provoca en el
paciente un insomnio de concilia-
cién gue a su vez le produce una
verdadera desazén.

Pero debido a las constantes
determinaciones de pulso y pre-
sion arterial (sobre todo en las pri-
meras 24-48 horas), se somete al
paciente a un suefio fragmentado
que le lleva a tener la impresién de
no haber dormido en ningin
momento.

Esta falta de svefio provoca una
alteracién del ritmo suefio-vigilia que
fomenta la desorientacién temporal.

3. Fuentes adicionales

Las mas frecuentes referidas por
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El control de varios Boxes, se puede llevar desde esta mesa de monitores.

los pacientes estudiados es la limi-
tacion de las visitas (en la Unidad
donde se realizé el estudio).

Aunque estd demostrado que la
abundancia de las mismas lleva al
enfermo a un estado de excitaciéon
emocional no recomendable, tam-
bién la excesiva limitacién de las
misma puede provocar también
una gran tensién afectiva.
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1. HUMOR ANSIOSO
Inquietud. Expectativas de catéstrofe. Aprension
(anticipacién temerosal). Irritabilidad.

%
Sensaciones de tensién. Fatigabilidad. Imposibili-
dad de estar quieto. Llanto tacil. Reacciones de

sobresalto, efc.

3. MIEDOS
A la oscuridad. A los desconocidos. A quedar

solo.

4. INSOMNIO

De conciliacién. Suefio interrumpido. Suefio no
satisfactorio. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores
nocturnos.

5. FUNCIONES INTELECTUALES (COGNITIVAS)
Dificultad de concentracién. Mala memoria.

6. HUMOR DEPRESIVO
Pérdida de interés. Depresion. Variaciones animi-
cas a lo largo del dia.

7. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
(MUSCULARES)

ores musculares. Rigidez muscular. Sacudidas
musculares. Sacudidas clénicas. Rechinar de dien-
tes. Voz quebrada.

8. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
Zumbidos de oidos. Visién borrosa. Oleadas de
calor o frio. Sensaciones de debilidad. Parestesias

(pinchazos).

TABLAI
Escala de Max Hamilton, utilizada para determinar el grado de angustia del paciente infartado

9. SINTOMAS CARDIOVASCULARES

Taquicardias. Palpitaciones. Dolor en el torax.
Sensacién pursatil en vasos. Sensaciones sincopales
Extrasistoles.

10. SINTOMAS RESPIRATORIOS
Opresién pre-torécica. Constriccion precordial.
Sensacién de ahogo. Suspiros. Disnea.

11. SINTOMAS GASTROINTESTINALES

Dificultades evacuatorias. Gases. Dispepsia.
Hinchazén abdominal. Nauseas. Vémitos.
Constriccién ¢:.Ligéstrica. «Célicos». Borborigmos.
Diarrea. Pérdida de peso. Estrefiimiento.

12. SINTOMAS GENITO-URINARIOS

Micciones frecuentes. Miccién imperiosa.
Amenorrea. Metrorragias. Eyaculacién precoz.
Ausencia de ereccion.

13. SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO
Boca seca. Accesos de Enrojecimiento. Palidez.
Tendencia a la Sudoracién. Vgnigos. Cefaleas de
tensién, Piloereccién.

14. CONDUCTA DURANTE LA ENTREVISTA

Tendencia al abatimiento. Agitacién: manos
inquietas, juega con los dedos, cierra los puios,
tics.

Inquietud: Temblor de manos, pliegue frontal.
Rostro preocupado. Aumento de tono muscular.
Respiracién entrecortada. Palidez facial.

Traga saliva. Eructos. Taquicardia en reposo.
Ritmo respiratorio sup. a 20/min. Temblor.
Dilatacién pupilar. Sudoracion. Pestafieo.
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BERNARDINO OBREGON

Autor: D. Gregorio Martinez Moréan, D.E.

«La palabra del alma es lo
memoria»
Luis Rosales Camacho

Parece que desde Frangois
Gustave ‘Guillaume sabemos que las
cosas no siempre son lo que el len-
guaje dice en una cultura como ex-
presion o a de las realidades,
donde y segin Carlos Fuentes, un
monje peregrino de la Edad Media
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decia que un hombre imperfecto es el
que solo se siente a su gusto en su
pais; un hombre un poco més perfec-
to es el que se sienfe a gusto en todas
partes, y el hombre verdaderamente
perfecto es el que estd a disgusto en
fodas partes.

El «nomen» Obregén desplie?o en
la evolucion histérica un caudal om-
niscente, no haciendo del hoy noficia
y si del ayer leyenda en el sustrato so-

Hospital Universitario
«Virgen Macarena» de Sevilla

cial y estético hispanista al proporcio-
nar sin tautocronismo: hidalgia, des-
cubrimiento, literatura, navegacién,
milicia, funcién, pintura, grabacién,
escultura, congregacién, politica y
como no, enfermeria.

Aplacada la convulsion de Gante,
es el ano de 1540 asimismo, notorio
por el fallecimiento en Londres del
conde de Essex, Thomas Cromwell y
el nacimiento de Bernardino Obregén
el dia 20 de mayo en las Huelgas,
monasterio de bernardas en las alue-
ras de Burgos, donde pasé los prime-
ros afios de nifiez correteando por
daustrillos roménicos, absorto por las
capillas absidales y observado por los
sepulcros de reyes e infantes castella-
nos. Huérfano a temprana edad es
tomado baijo la proteccién de la obis-
palia de Sigiienza; comenzando estu-
dios eclesiasticos pronto abandona-
dos para reclutarse vo|unéurioénente
en el ejércifo permanente de Felipe |l
«el Prudente», pues aspiraba a opbete-
ner maravedis y las ventajos del «en-

nche» en la lucha entre la luz y las
finieblas; misma historia de la Europa
prefendiente de la verdad absoluta.
Soldado en Flandes, ltalia y Francia;
integrante de las tropas espaiolas,

amencas, hingaras y alemanas a
mando del duque Manuel Filiberto de
Saboya que combatieron en la
Batalla de%on Quintin, es uno de los
siete primeros en entrar el 10 de
agosto de 1557, fiesta de San
Lorenzo, en la plaza de Saint-
Quentin, lo que le valié en caso ex-
cepcional la concesion real del hébito
blanco de la Orden Militar de

Santiago.

El caballero Bernardino Obregén
tocado por la gloria «animi et vitae»
se traslada a la Villa y Corte madrile-
fia cuando todavia la Peninsula
Ibérica no se intitulaba Espaiia, cons-
tituyendo una unidad cultural que
cantd Luis de Camoens en la épica Os
Lusiadas. En 1566, transcurridos tres
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afios de haberse colocado la primera
piedra de la fraza universal del mo-
nasterio de San Lorenzo el Real de El
Escorial, en accién de gracias por lo
victoria de San Quintin, renuncia al
significativo cargo de caballerizo
mayor del gobernador y duque de
Ses;gBaGonzalomI;ernéndez fdoe
Cor , avergonzado por su enta-
do violento ante la torpeza de un ba-
rrendero al mancharle un excelente
ropaje en la calle de Postas; decision
ésta albarrada al principio en bala de
falconete para un radioconcéntrico
Madrid que a juicio de Sancho de
Moncada era «un mar sin suelo de vi-
cios y viciosos, no echandose de ver
tanto pecado en fan gran ruido», des-
pués, al conocer quizé, del pensa-
miento de San Buenaventura «los tres
ojos» (carne, razén y contemselocién)
para los niveles de cuer-
, alma y espiritu, denominados por
Eoen Wilber sensibilia, intelligibilia y
trascendelia. Sin mirar a er ho-
nores y recompensas escapa de la os-
tentacién y del gasto suntuario para
aliviar de alguna manera «el error
categorial» del paradigma trascen-
dente e | de la condicién huma-
na, dedicando teorética y dineros al
prototipo del mundo sensible: ocupa-
dos viles, mendigos, vagabundos
mutilados de campafia y enfermos al
servicio del retrato intencional satirico,
algo asi como las su ies huma-
nas insinvadas por Juan Bufill en el
gio «viven el ausente/viajan sin

s/desayunan suefios».
Qe‘g:bedor Obregon de la endeblez
de la ética individualista, razén Olti-

ma del populismo, en 1568 no sien-
do freire y si un entusiasta enfemero,

a una congregacién de hospita-
larios aprobada por el nuncio del
papa San Pio V, bajo el nombre de
Minima de los Hermanos Enfermeros

res, vlgo «obr » ofrecien-
ngl pono?:mc demna medici-
na una doctrina llana como lugar
natural en los de aplicar los
remedios para la salud y regalo de
los enfermos. En 1577 rallecido
«el Bartolo espaﬁor:, Diego
Covarrubias y Leiva, el Madrid de
aluvién ademas de nuevos prosélitos,
proporciona a la congregacion
obregoniana en primer lugar, un

Patio de los Teyes (detalle central).
Monasterio de San Lorenzo el Real
El Escorial.

nombre al relatar novedosamente y
sin disertaciones la experiencia en
las enfermerias y la mucha cari
con los enfermos de los obregones y
luego, suficiente crédito en la asisten-
cia de las enfermedades corfesanas,
ésas que Luis Lobera en 1544 descri-
be: mal de piedra (calculosis renal y
vesical), gota artéfica, catarro y
nuevo azofe, la sifilis, de cuya pro-
pagacién como dice Demetgio
Castro, «se acusa siempre a los
ofros, a los enemigos» (espaioles
«mal alemén», italianos «mal fran-
cés», mal napolitano», rusos «mal
polaco» y turcos «mal cristiano»).
Hasta aqui la opinién de prestigio
y moralidad en avencidados de la
Corte y provincias acerca del enfer-
mero Bernardino Obregén se vera
enardecida por su ejemgar actuacién
en 1583 en la «epidemia madrilefia
de viruelas»; oonmir a la fundacién
y direccion del Hospital General de
Madrid el 8 de febrero de 1586; co-
laborar en 1587 en la unificacién de
los hospitales y clausura del Hospital
de las Mujeres Perdidas (fundado por
Enrique I\} de Castilla), participar en
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la «leyenda del nifio perdido» y ser
nombrado este mismo afio rey
Gobernador de los Hospitales; orga-
nizar enfermerias de convalecientes;
r los votos de pobreza, castidad
y obediencia, dandole en 1589 el
papa Sixto V el habito gris y las re-
las de la Orden tercera de San
rancisco de Paula; reorganizar los
hospitales y establecer un asilo para
ninos en Lisboa; er su obra en-
fermera a los Paises Bajos y colonias;
recibir de Jacdbi di Grattiis, més co-
nocido por «el caballero de gracia»,
el Asilo de Convalecientes; redactar
en 1594 las constituciones de la
Congregacién y aconsejar a fray
Sebastian de VilK)slodo en la funda-
cién del Hospital de Nuestra Sefiora
de la Buena Dicha y por dlfimo, en
1597 cuidar en el monasterio escuria-
lense en la exirema enfe al in-
trovertido y laborioso rey de la més
rande construccién politica que
jamas existio.

Tiempo pasado, en plena vorégi-
ne inflacionista por la abundancia
de metales nobles de Inidas, el dia 6
de agosto de 1599 en Madrid, victi-
moﬁola peste entrada por los puer-
tos cantabricos, fallece a los 59 afios
Bernardino Obregén, sin ver publi-
cada su Instruccion de enfermos y
verdadera préctica de como se han
de aplicar los ios que ensefian
los médicos. Su legado, al que el
papa Paulo V le distinguié con una
cruz XVIIl a pesar de estar lleno de
logros humanitaristas.

«Pero el sentimiento dar debe a
la razén ;

Pedro Calderén
de la Barca
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A) Trabojos de investigacién
Introduccién.

2) Material y método.
3) Res ;

4) Discusion.

5) Bibliografia.

B) Arficulos de opinién
Infroduccién.

1

2) Observaciones.
3) Comentarios.
4
5

p—

Resumen.
Bibliografia.

* Introduccién: Seré lo més breve posible y su regla
bésica consistiré en proporcionar sélo la explicacion nece-
saria para que el lector pueda comprender el fexto que
sigue a confinuacion.

* Material y método: En este apartado se indicaré el
cenfro donde se ha realizado el experimento o investiga-
cion, el tiem e ha durado, los caracteristicas de la
serie estudiada, el criterio de seleccién empleado, las técni-
cos utilizadas y explicacién detallada para que la expe-
riencia pueda realizarse en cualquier ofro centro sobre lo
base de esta informacion.

(it Rl ot g
con el materia em . Estos datos n
blicorseconcha"emeHaxbobimenformdeb

s, figuras o grdficos. Las fotografias y los gréficos, en
conjunto, las figuras. Se numeraran de forma co-
rrelativa y conjunta con nimeros arabigos. Todas las ilus-
fraciones se presentarén incluidas en un sobre aparte del
texto. Los pies de las mismas se mecanografian en hojas

aparte.
Las fotografias y diapositivas se seleccionarén cuidado-
samente, procurando que sean de buena calidad y omi-

tiendo los que no confribuyan a una mejor comprensién®

del texto. Es muy importante que las copias réficas

sean de calidad, para ob'enerﬁenos reg‘mdumet La

Direccién de la revista aconseja un méximo de SEIS foto-

E,rafias irén numeradas al dorso con una flecha que sefiale
parte superior.

* Discusién: El autor o autores infentaran ofrecer sus
E’mpios opiniones sobre el tema. Destaca en este apartado

siguiente:

— El significado y la aplicacién préctica de los resulta-

s.
~Las consideraciones sobre una posible inconsciencia
de la ia y las razones por la cuales pueden ser
vélidos los resu )

~ La relacion con publicaciones similares, si las hubiera.

~ Las indicaciones y directrices para futuras investiga-
ciones.

* Agradecimientos: Cuando se considere oportuno se
citaré a los personas, centros o enti que n cola-
borado o apoyado la redlizacion del frabajo.

* Bibliografia: Se presentaré segin el orden de apari-
cion en el texto con la correspondiente numeracién corre-
lativa. En el fexto constaré siempre la numeracién de la
cita en nGmero, vaya o no acompanada del nombre de los
autores; cuando se mencionan éstos, si se frata de un fra-
bajo realizado por dos, se mencionaran ambos, y si se
trata de varios, se citard el primero segui la expre-
sién «et al».

* Resumen: Su exfension serd de doscientas palabras
maximo y se caracterizard por:

1) Poder ser oomi)rendido sin necesidad de leer parcial
o fotalmente el articulo.

2) Estar en términos concretos, desarrollando
los puntos esenciales del articulo.

gr Su ordenacién observara el esquema general del ar-
ticulo en miniatura.

4) No incluiré material o datos no citados en el fexto.

* Palabras clave: Debajo del resumen especificar de
tres a diez palabras claves o frases corfar para facilitar la
elaboracion del indice de la revista.
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Novedades bibliograficas

;ES LA
ELINICA UNA
o| CIENCIA?
| Federico

| J. C. Soriguer
T

inas

P. V.Amg
1.750 ptas.

% Lo medicina
F clinica es una
disciplina

ra de una larga tradicién, cargada de un
profundo contenido teérico y que fiene
como misién resolver s précticos.

El conocimiento médico tiene un doble
objetivo: por un , servir de interme-
diario en la interpretacion de los signos y
los sintomas de la en y. por ofro,
colaborar con los pacientes en el proceso
de curacién.

Ni el lenguaje médico (interpretacién
de los signos y sintomas) ni el acto de
curar son independientes del contexto cul-
tural y social de cada momento histérico.

Durante siglos el «poder» de la medici-
na se fundamentaba precisamente en ser
depositaria de un conocimiento mistérico
altamente iado (por necesitado) por
la sociedad. Este conocimiento estaba
basado en lo tradicién y en la experien-
cia,

Muchos (médicos y pacientes) aforan
la figura de aquel medico depositario de
todos los conocimientos y sobre el que se
descargaba ciegamente la responsabili-
dad de lo enfermedad. No importaba
demasiado cémo estos conocimientos
eran adquiridos, ni si la experiencia esta-

en un contexto verifica-
ble. Lo fama, que era el reconocimiento
popular de la sabiduria, era también el
Onico instrumento de validaciéon de la

competencia profesional.

Pero no podia permanecer ajena la
wici%o % Edrevoluciér} cientifico-tecno-
bgica de lo época actual. Hoy, una parte
cla 15 eoclockont el o ok e s 1
propios médicos a si mismos) una compe-
tencia técnica como garantia de la efico-
cia médica.

8| INVESTIGACION
EN MEDICINA
GENERAL

Wt Este es el Gnico
| libro reconoci
| sobre investiga-
“ | cién en Medicina
' . Cuando
— v - se escri?ié, la
investigacién en icina General estaba
en sus inicios. Para esta segunda edicién se
ha escrifo un nuevo texto y se han incluido
nuevos ejemplos de invmhégocién, referen-
cias al dia y nuevos femas de actualidod.

Se inicia con el primer periodo del
proceso de investigacién, es decir, el de
reconocer las oportunidades para llevar o
cabo una investigacién Ofil. Los sucesivos
capitulos se desarrollan, siguiendo las
diversas fases de planificacion, realiza-
cién y andlisis de los resultados. Puesto
que una investigacién no se considera
completa hasta que sus resultados se
hayan ofrecido al piblico, se han incluido
unos copitulos en los que se trata de la
manera mas odecu hacer una pre-
sentacién escrita v oral.

El libro proporciona una ayuda especi-
fica de gran valor para todo médico
xneml o estudiante en précticas interesa-

en desarrollar por si mismo un proyec-
to de investigacion. También sirve para
iniciarse en la investigacién o, sim
te, para una mejor comprension a la hora

examinar y analizar el trabajo ajenc.

John Howie es Profesor de Medicina
General en la Universidad de Edimburgo.

«... una brillante introduccién para el
médico general que ha pensado en la
investigacion y se Soreguntc por dénde ha
de empezar. El Doctor Howie escribe
sobre la investigacién como de algo apo-
sionante y sabe captar el espiritu aventu-
rero que esta actividad encierra... Todos
deberian leer este libro, no sélo los médi-
cos generales sino también ofros médicos
y aquellos que por primera vez se enfren-
ten a la investigacion clinica. No i
faltar en ninguna biblioteca. ..»

British Medical Journal

Telf.: (91) 431 24 82

Ediciones DIAZ DE SANTOS, S.A.
¢/. Juan Bravo, 32 A
28006 Madrid

Fax: (91) 575 55 63
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Son probablemente muchos los profe-
sionales de la medicina que consagrarian
su tiempo y su energia a investigar si
supieran, ol menos, cémo y dénde empe-
zar, Un comienzo, sin duda, seria la

lectura de Investigacién en Medicina
I... De texto claro, conciso, opor-
tuno y estimulante, este libro se revela
como una lectura del mayor interés para
todo médico general.
Community Health Studies

| Enrique Vivas Rojo
688 p?inas
P.V.P. 5.830 pfas.

Los posibles efectos adversos, deriva-
dos der:mpleo de los numerosos farma-
cos disponibles en la préactica clinica
actual, representan una problemdatica
cuyos fimites rebasan el puro inferés del
alergélogo o del farmacélogo en su cali-
dad de especialistas. Y ademds, es preci-
somente en este campo de la Terapéutica
donde goza de gran predicamento un
conocido aserto: «cada geografia fiene su
propia patologia».

Los autores de este libro, conscientes
de la necesidad que tienen los sanitarios
en su practica diaria de disponer de unos
conceptos y protocolos de facil manejo en
el terreno que nos ocupa, han logrado
realizar un andlisis amplio y comprensi-
ble de la situacion en el entorno médico
hispano.

La fluidez del texto, que resulta de una
acertada combinacién de amenidad y
rigurosidad cientifica, denota una gran
experiencia en el campo de la comunica-
cién y divulgacién sanifarias por parfe de
los Joctores Roberto Pelta y Enrique
Vivas. Unidos ambos por el nexo comin
de la Alergologia, alternan su dedicacién

a la clinica con la realizacién de progro-

mas radiofénicos y arficulos periodisticos
para mejorar la educacién rl.'o pobla-
cién en temas de salud.



Hlustre Colegio Oficial

CASELGLI;.)SAL

GRUPO ZURICH

~ SEGURO DE AUTOMOVILES .

de Enfermeria

Todas las polizas de seguro de coches, desde el obligatorio al todo riesgo, de «Caudal» estan cubier-

tos con la Tarjeta de Asistencia en viajes.
Se tiene derecho con ella:
Desde el Km. 0

Remolque del vehiculo en caso de averia o ac-
cidente.

Rescate.

Reparacién de urgencia en carretera. & AE'-'»;lamcS i
Repatriacion del vehiculo por averia en el ex- Do,,’;:; : Iac,:,::g"clo ias 24,
tranjero. e "eh'cwz Malrculy , g':j 9el aiq
Servicio a los asegurados en caso de inmoviliza- ero de
cion del vehiculo por averia o accidente.
Retorno del vehiculo reparado «in situ» 0 recuperado después de un robo.
Envio de repuestos.

Gastos de custodia del vehiculo accidentado.

Contempla igualmente garantia sobre personas, con o sin vehiculo, y conductor identificado hasta los
limites senalados en la poliza.

En el todo riesgo se garantiza en caso de siniestro con pérdida total, el 100 por 100 del valor incluido
IVA, tanto por accidente como por robo.

SEGURO ESTE DONDE ESTE Y DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, A MINIMAS CUOTAS
MUY INTERESANTES TANTO PARA EL COLEGIADO COMO PARA LOS FAMILIARES
DIRECTOS

Dirigirse a: llustre Colegio Oficial de Enfermeria
Cl. Infanta Luisa de Orleans, 10. SEVILLA
Tifs. (95) 441 12 11 - 441 1300




PREMIOS

PRIMERO: 600.000 PESETAS SEGUNDO: 300.000 PESETAS TERCERO: 200.000 PESETAS
Los premios s¢ concederin al autor o autores que mejor contribucion aporten a la investigacioon y trabajos cientificos de Enfermeria
que cumplan las siguientes:

BASES

1.% Denominacion: Titwlo: «Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevillas

8. Documentacion: Los trabajos que opten al premio, serin remitidos por
2% Objeto: Los premios se concederdn a estudios monogrificos o trabajos de

correo certificado, con acuse de recibo, al Colegio de AT.S. y DE., apartado

investigacion de Enfermeria, no publicados, que se presenten a este Certamen
de acuerdo a las Bases del mismo.

3% Dotacion: La dotacion economica serid de SEISCIENTAS MIL PESETAS

(600.000) para el rabajo premiado en primer lugar, de TRESCIENTAS MIL
(300.000) para ¢l premiado en segundo lugar y DOSCIENTAS MIL (200.000)
pars el premiado en tercer lugar,

4.%- Presentacion: Los trabajos que opten a este Certamen deberin ser presemtados

dentro de los plazos que cada Convocatoria anual margee, no lendrdn Timitacion
de espacio y acompadarin Bibliografia. si la hubiese. Se presentarin por
duplicado ¢jemplar en papel tamaio DN, A4, mecanografiados a doble espacio
por una sobs cara, y encuademado: incluirin en separata un resumen del mismo,
no supenor a dos paginas.

5% Concursantes: Solo podran concurmr profesionales en posesion del Titulo de

ATS. 0 D.E, y que se encuentren colegiados,

6.% Jurado: Scrd Presidente del Jurado el del colegio de Diplomados de Enfermeria

de Sevilla o persona en quien €1 delegue. Seis vocales, cada uno de Jos coales
representardn: al Colegio de Sevilla, Conscjeria de Sanidad de Ia Junta de
Andalecia, tres Vocales por las Escuelas Universitarias de Enfermeria y uno
representando o las Unidades de Formacion Continuada de Sevillie. Todos los
miembros del jurado serin Diplomados en Enfermeria,

Actuard como Secretanio. el del Colegio de Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin
voto, El Jurado seri nombrado anualmente. teniendo el Presidense voto de calidad.

7'~ Decision del Jurado: Los concursantes. por ¢l simple hecho de participar en la

Convocutoria. renuncian a toda clase de accion Judicial o extrajudicial contra el
fallo del Jurado, que serd inapelable

Premios 1992:

92

de Correos n” 3.027. 41080-SEVILLA, Deberin indicar en el sobre: para el
9" Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Seville. No llevari remite ni
datos de dentificacion del autor ni del Centro de Trabajo, 1 lo hubiere. Los
trabajos serdn firmados con sewdonimos y acompafiarin sobre cerrado con la
misma identificacion en cuyo interior se incluirdn: nombre. direccién
completa, lugar de trabajo, si lo hubiese: certificado de coleguicion reciente v
wcurriculum vitaes, que se abrird tras las concesiones de 1os premios.
Propiedad de los trabajos: Los trabajos que se presenten al Certamen
quedarin en propiedad del Colegio Oficial de A.T.S. y DEE. de Sevilla, que
podra hacer de ellos el uso que estime oportuno. En caso de publicacion de
algin trabajo. habrd de hacerse mencion de su autor. Los autores premiadaos
solicitaria autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion en ofros
medios, con la dnica obligacidn de mencionar que han sido premiados en el 9
Certamnen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevillax,

10.% Incidencias: E1 hecho de participar en este Certamen supone la aceptacion

previa de las presentes Bases.

11 Titular del Premio: Seri Titular del importe de los premios quien aparezca

como daico o primer firmante de trabajo,

Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre
de 1993,

Los Premios serdn comunicados a sus autores o primer firmante por ¢l Secretario
del Jurado, mediante corréo centificado.

El fallo del jurado se hard piblico el dia 15 de diciembre de 1993,

1.* D Juana Fornés Vives (Palma de Mallorca)
2.2 D. Juan Manuel Lépez Gonzalez (Madrid)
3." D* Rosario Jurado Herndndez (Sevilla)
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