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EL BANCO POPULAR DESDE
AHORA CON LA ENFERMERIA
SEVILLANA

A partir del 1 /Julio/93, el Banco Popular Espaiiol se establece en
nuestra propia Sede Colegial y extiende sus ofertas a todas las sucursales y
Banco de Andalucia en Sevilla y provincia.

Finalizado el periodo de
vinculacion entre nuestro Cole-
gio Oficial y el Banco del Co-
mercio, desde este instante se
haya instalada, en la propia Sede,
una Oficina del Banco Popular
Espanol. Esta entidad mantiene
colaboracion con la Enfermeria
de todas y cada una de las
provincias espanolas. Pero has-
ta el momento, faltaba Sevilla.
Pues bien: Con unas condicio-
nes mas favorables de las que
disfrutaba hasta ahora nuestro
Colegio Provincial, a partir de la
fecha el profesional ATS/DE se-
villano tiene a su disposicion el
Banco Popular Espanol no sélo
en la oficina instalada en nues-
tra Casa sino en todos los pue-
blos de la provincia y sucursales
de la capital, tanto del Banco
Popular como del Banco de
Andalucia, perteneciente al
mismo Crupo.

Cremos que, de este modd,
se pone al alcance de la
colegiacion una serie de facili-
dades en cuanto a sevicios y
prestaciones que, a buen segu-
ro, redundarin en beneficiosas
gestiones. Con este lema, acce-
so del profesional de Toda la

Provincia, a una de las mas ,

solvente entidades bancarias del
pais, nace la presencia del BAN-
CO POPULAR junto a nuestra
profesion. Por muchos anos.
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e Tarjeta Visa orga-
nizacion colegial
Enfermeria.

e Seguros y planes
de pensiones.
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EDITORIAL

HYGIA

HORAS LECTIVAS O EL PROFESIONAL
DEL ANO 2000

Recién iniciado el afio 1994, muchos son los frentes donde Enfermeria va a estar
implicada, sea para bien o para todo lo contrario. El afio 93 se fue dejando un regusto a
crisis que preludia ofro calendario pleno de «accidentes» en forma de recortes, carencias y
agobios presupuestarios de fodo tipo y condicion.

Pero, a la hora de saludar este numero de HYGIA, no queremos ahondar en un
determinado aspecto que afecte a la profesién sino en el candente asunto de las horas lectivas
que configuran el marco académico donde se forman los futuros profesionales.

El Colegio de Sevilla, datos cantan no ha sido una estatua de sal a la que se puedan
achacar inhibiciones en el peliagudo recorte de las horas lectivas de la carrera. Es mas, hubo
quien nos pudo acusar de ser mas papista que el propio pontifice aunque, a la vuelta de unos
pocos aiios, el tiempo, por desgracia, nos otorgé la razén y el peligro que denunciamos por
aquel entonces (1988) sigue siendo el obstaculo nimero uno a luqhoro de edificar la
Enfermeria del afio 2000 soqbre unos conocimientos sélidos y de calidad.

Fuimos abanderados en poner freno legal, en la medida de nuestras posibilidades, a la
primera rebaja de créditos y seguimos estando en la misma onda: Enfermeria no puede
permitirse tener una Carrera con 2.250 horas de estudio o, lo que es igual, bajo minimos en
relacién tanto a lo que demanda la Directiva de la Comunidad Europea como, lo més
esencial, la necesaria preparacion para prestar las mejores atenciones al usuario, principio y
fin de nuestro quehacer,

Porque baste recordar unos simples datos para atender la gravedad del presente asunto:
Frente a las 4.600 horas lectivas que se necesitaban en las Escuelas de Ayundantes Técnicos
Sanitarios —es decir, el programa de todos aquellos con més de diez afios de ejercicio—
Enfermeria bajé a 2.700 horas a raiz de una reforma (R.D. 1.466/90) que no fue sino
compés de espera ante la Oltima e impresentable decision del Consejo de Universidades
planteando una nueva rebaja hacia los 225 créditos objeto de discordia.

Sirva este comentario para el profesional de Sevilla tenga la certeza de que su Colegio
Oficial no sélo no firé la toalla en la labor de rechazar semejante nivel académico sino que
proseguimos con las gestiones al maximo nivel que, por discrecién, obviamos
momentaneamente desmenuzar hasta no ver los primeros y ojald que esperanzadores
resultados.

El Colegio de Enfermeria sevillano, consciente de su responsabilidad individual y colectiva,
haré todos los esfuerzos que sean menester, fanto de gestién como de concienciacién, para
que no llegue a consumarse el atropello que el Consejo de Universidades pretende con esta
carrera de la Salud. Porque, entre ofras cosas, estariamos ante una incongruencia de calibre:
después de luchar por estar dentro de la Universidad, su érgano responsable nos quiere
colocar en una posicién indefendible por mucho que se emperien su sresponsables? Asi lo
entiende desde el més lego en materia educativa, hasta determinados circulos de la propia
Comunidad Europea. Demos tiem ra que las horas lectivas no vuelvan a sufrir una nueva
agresion. Este Colegio Oficial, ccﬁZcﬁ!o pero tenazmente, seguird luchando para evitar lo que
seria un desafuero: dejarnos lejos de Europa y limitar los futuros profesionales a actuar dentro
de nuestras fronteras sin posibilidad de asomarse al exterior. Pero, eso si, el problema es de

todos, afecta a todos, y todos debemos asumirlo.
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1. INTRODUCCION

La sociedad actual exige a todos
los colectivos que actban en Salud
Publica una constante implicacién
en aquellos procesos que colaboren
en una mejor y mayor calidad de la
Sanidad. Esta razén nos movié a
realizar el presente informe sobre
las reacciones de la vacunacién
antigripal. En nuestro @nimo estd el
poder cumplir el fin antes mencio-
nado.

El presente estudio viene a
demostrar que, aunque existe una
voluntad por parte de la poblacién
en genral, en las consultas de
Enfermeria (C.E.) se produce una
respuesta insuficiente hacia la vacu-
nacién antigripal,

Contamos con los datos de las
tres Oltimas compaiias de vacuna-
cién realizadas. Asi como con el
nimero de personas incluidas en las
C. E. en el Centro de Salud de
Arahal. En esquema seria:

De estos datos obtenemos que el
incremento durante las sucesivas
campaiias de vacunacién ha sido
muy superior al incremento de las
personas incluidas en las C.E.; ésto
es debido a que se ha ampliado la
cobertura de la vacunacién a una
mayor diversidad de personas, y asi
como a que la poblacién de las C.E.
sigue rehusando la vacunacién.

Actualmente este Centro cuenta
con diez consultas de enfermeria,
existiendo adscritos a ellas 1.690
usuarios. A todos ellos se les pre-
gunté sobre si habian recibido la
vacunacion antigripal; de ellos, 664
(un 39,28%) contestaron que habi-
an sido vacunados, el resto no quiso
vacunarse, alegando para ello
varias razones:

POV | B i N S

ESTUDIO DE LAS REACCIONES DE LA
VACUNACION ANTIGRIPAL (.o 195253

* Padecer una enfermedad inter-
currente durante la campaiia.

* No creerla beneficiosa.

* Antecedentes adversos en ellos
mismos o en familiares o conocidos.

Gréficamente, las personas
incluidas en las C.E. que recibieron
la vacunacién en relacién con las
que no la recibieron, quedcrio asi:

PERSONAS INCLUI
EN C.E. (1992)

NO se vacunéd

60,72

>

Autor: Antonio Fco. Portillo Torres. D.E.
M.? Angeles Alvarez Jiménez. D.E.
Centro de Salud de Arahal (Sevilla)

2. MATERIAL Y METODO

Realizamos una encuesta a las
personas incluidas en C.E. sobre si se
vacuné o no en la campaia sobre
vacunacién antigripal; en caso afir-
mativo, comprobar si hubo o no re-
accién a dicha vacuna. La campaiia
se realizard durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre.

Las vacunas utili-
zadas en este centro
fueron Imuvac (R),
Antigripal Pasteur (R),
Antigripal Llorente (R) y
Antigripal Leti (R), Las
cuatro contenian la for-
mulacién recomendada
por la O.M.S.: cepas
de virus de la gripe ex-
presados en hemag|uti-
nina:

DAS

* A/GUIZ-
HOU/54/89 (H3N2)

* A/SINGAPO-
RE/6/86 (HIN1)

*B/YAMAGA-
TA/16/88

* Agente conserva-

S| se vacund dor: Tiomersal (DCl),
39,28 0.05
* Excipiente: c.s.p.
Gréfico 1 0.5 ml
Campaiia de N.2 total de N.2 Personas incluidas
vacunacion vacunados en consulta de
Enfermeria
1990-91 966 1.200
1991-92 1.509 1.317
1992-93 1.967 1.690
HYGIA. Revista de Enfermeria N.? 26 5
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La encuesta se realizé en cada
C.E. a cada paciente durante las
citas programadas, durante los
meses de octubre (1992), noviem-
bre (1992), diciembre (1992) y
enero (1993).

En lo encuesta, los datos toma-
dos hacen referencia al sexo, la
edad y si presenté o no reaccién
después de haberle aplicado la
vacunacién. En caso de presentar
reaccién, dividmos ésta en:

~ reaccion leve: cuando aparece
enrojecimiento en la zona de pun-
cién y/o prurito moderado;

~ reaccién grave: cuando aparece
fiebre y/o inﬁomccién y endureci-
miento de la zona de puncién y/o la

rsona debié permanecer encama-
da debido a los sinfomas gripales.

il. RESULTADOS

Detallamos los datos obtenidos
través de los profesionales de
Enfermeria en las distintas consultas.

ESTUDIO DE LAS REACCIONES DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL

]

-9

EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA
Nombre Pacientes Reaccion Total
profesional Por sexo Por edad Sin  leve Grave
Pacientes
H M <60 >61
D. Velazquez 25 34 07 52 43 14 02 59
M. Gollego N SR T
M2 J. Rivera 35 31 10 56 59 05 02 66
M.* H. Moreno 27 59 19 67 62 18 06 86
J. Marfin 14 36 17 33 40 10 00 50
I. Velasco 19 16~ 0% %300 003 e 35
F. Reina 42 58 28 72 97 03 00 100
A, Porfillo 70 72 32 Hoa 32 20 01 142
R. Pérez 25 25 07 43 43 01 06 S0
A. Cominero 12 27 18 21 34 03 02 39
Total oo vy S [ [l ¢ R 84 21 664
Englobando a todos los pacientes
inclui(?os en las C.E. del Centro de Salud

Cobertura de vacunacién en Residencia a personas imposibilitadas
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de Arahal, tenemos que la poblacién
vacunada en dichas consultas, por sexo
y por edad corresponden a los gréficos
2y 3.

POBLACION CONSULTADA
POR SEXO

HOMBRES
42,92

MUJERES
57,08

Gréfico 2
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e «Las reacciones de
tipo adverso a la
vacuna son minimas»

POBLACION CONSULTADA
POR EDAD

> 61 onos
75,75

< 60 afios
24,25

Grafico 3

En cuanto a si presenté o no
reaccion, y dentro de ésta si fue leve
o grave, obtenemos el gréfico 4.

REACCIONES
VACUNACION ANTIGRIPAL

SIN REACCION
84,19

REACCION
GRAVE
3,16

¥ REACCION LEVE
12,65

Grdfico 4

e «Actualmente, la
respuesta de la
poblacién es
insuficiente hacia la
vacunacion
antigripal»

Podemos separar las personas consultadas en cada C.E.:

- Por sexo:

CONSULTAS DE ENFERMERIA
vacunacion antigripal

Personas consultadas (por sexo)

[o2]
o

~!
o

al i

[02)
o
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J

o
o
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S
o
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W
o

n
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104 !
02 !
Equipos de enfermeria
B Hombres [ ] Mujeres
~ Por edad:
CONSULTAS DE ENFERMERIA
vacunacion antigripal
Personas consultadas (por edad)
120
100 -
80 -
60 -
40 E
20
o.‘i TL

Equipos de enfermeria
. Personas <60 afios. D Personas > 61 afios.
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~ si presentd o no reaccion post-vacunal y qué fipo de reaccion
CONSULTAS DE ENFERMERIA
vacunacion antigripal

Reacciones
140

120 5

100

40

Equipos de enfermeria

. Sin reaccién. . Reaccién leve. D Reacciones graves

e «Pese a la
voluntad de
la poblacion,
existe una
respuesfa
insuficiente
hacia la
vacunacion
antigripal»

Grupos de riesgo en espera de la vacunacién en Sala
de Vacunas
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IV. DISCUSION.
COMENTARIO

De los datos obtenidos nos encon-
tramos que, en la poblacién estudia-

* &l 57.08% son mujeres.
* el 42.92% hombres.
* el 75.75% son mayores de 61

oﬁos,r
* el 24.25% menores de 60 afios.

Todo ello no ha influido en cuanto
a que se haya presentado o no reac-
cién post-vacunal.

De la poblacién vacunada en C.E.
(664 personas) sélo aparecié reac-
cion en el 15.81% (105 personas),
siendo el 12.65% del total (84 perso-
nas) las que presentaron reacciones
leves, y el 3.16% del tofal (21 perso-
nas) las que padecieron reacciones
graves. El resto, 84.19% (559 perso-
nas) no presentd reaccion.

V. CONCLUSION

Pensamos que la poblacién
incluida en las C.E. debe realizéarse-
le la vacunacién antigripal, ya que
el porcentaje que presentd reaccién
adversa es minimo, a lo que deben
sumarse los beneficios que de por si
puede aportar la propia vacuna.

Para llevar esta conclusién a
cabo, nos proponemos hacer una
CAMPANA INFORMATIVA, acla-
rando dudas en la poblacién, e
insistiendo en los beneficios que
puede aportar la vacunacién anti-
gripal.

Esta campaiia consistira en:

- motivar a las personas en las
C.E;

- charlas en el Hogar de
Ancianos;

— charlas/mensajes informativos
en radio/TV local;

- carteles anunciadores...
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ENFERMERIA: SU NACIMIENTO
COMO PROFESION REGLADA

Autor: Carmelo Gallardo Moraleda. ATS/D.E.

Sala de enfermas

INTRODUCCION

La «profesién de Enfermeria»
que hoy conocemos como tal ha
surgido en fechas relativamente
recientes por la unién de tres esta-
mentos dzgicodos a ocupaciones
sanitarias, y que entre todos ellos
abarcaban los diferentes aspectos
de una misma actividad profesional.

Pero, con anterioridad al ejer-
cicio de esos actos, conformaban
otras tantas ramas profesionales
claramente diferenciadas entre si,
ya que distintas eran las materias

aprendizaje, las éreas de actua-
cién, las funciones laborales y el
marco legal en que se desenvolvian,
cunquee?os mutuas inferferencias
hicieran que —en la préctica- las
lineas divisorias no estuvieran tan
definidas como era de desear.

El inicio o nacimiento de la
Enfermeria como profesién o, lo que

es lo mismo, como actividad sani-
taria reglamentada, hay que
centrarlo, por tanto, en el momento
en que se crean de modo oficial las
primeras carreras auxiliares
médicas, las cuales se irdn estructu-
rando a través del tiempo por dife-
rentes reglamentaciones y por las
respuestas que en cada momento
surgen de sus miembros.

PANORAMA Y
ANTECEDENTES
INMEDIATOS

El cuadro existente cuando tal
acontecimiento se produce estd
compuesto por un abigarrado
panorama de oficios y profesiones
sanitarias, de cuyos principales

rotagonistas, en lo que a esta
Eistorio se refiere, podemos signi-
ficar los siguientes:

Africa Gil-Martin Yuste. ATS/D.E.
Elena Jaldén Garcia. ATS/D.E.

A) BARBEROS

Separados de los cirujanos en
1728, ya que la cirugia comienza a
transformarse en una verdadera
ciencia moderna (1), pero que
seguia jugando un papel importante
en ausencia de ofros profesionales
més cualificados (2).

B) SANGRADORES

Autorizados legalmente por Real
Cédula de Felipe V el 29 de febrero
de 1717 (3) y que venian a sustituir
a los cirujanos sangradores (4).
Cubrian las funciones de realizar
flebotomias, el uso de sanguijuelas
y el ejercicio de dentista (5) junta-
mente con los barberos, hasta que a
éstos se les prohibe todo ejercicio
sanitario por Real Orden de 16 de
mayo de 1826 ().

C) CIRUJANOS MENORES

Paso obligatorio para poder
acceder a la categoria de cirujano
(7). Tienen a su cargo la cirugia
menor y actian como ayudantes de
los cirujanos.

Por Real Cédula de 6 de mayo
de 104 se les autoriza a tener
barberias, lo que da lugar a
conflictos con los barberos.

D) COMADRONAS O PARTERAS

Mujeres experimentadas y de
«moral intachable», autorizadas
para atender aquellos partos en los

ue no era necesaria la presencio
jel Médico o en ausencia del mismo

(8).
E) ENFERMERAS/OS

Conjunto compuesto en casi su

HYGIA. Revista de Enfermeria N.° 26 9
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totalidad por personal religioso o
mujeres piadosas y que eran
responsables de los «cuidados» de
los enfermos (9).

F) MOZOS Y SIMILARES

Conocidos, también, con el
nombre genérico de «enfermeros»,
realizaban las funciones mas desa-
gradables o que necesitaban mayor
esfuerzo fisico y por razones de
recato... (10).

CREACION OFICIAL DE LAS
CLASES DE AUXILIARES
SANITARIOS

El «Plan de Olavide» (1768),
surgido tras el «Informe de los
Estudios» de Carlos Mayans, que le
fue encargado por Carlos Ill en
1767, ificard sustancialmente la
enseiianza en Espafa (11).
Posteriormente, como consecuencia
de la «Reforma llustrada» (1785), el
panorama sanitario general sufrira
una gran afectacién, sobre todo el
sistema hospitalario (12), con la
consiguiente repercusion en el
aspecto profesional.

Pero serd durante el reinado de
Isabel Il cuando se van a producir
las Reglamentaciones que mas van
a contribuir a su clarificacién y la
aprobacién definitiva de los
«Auxiliares Médicos», es decir,

Practicantes y Matronas.
PRACTICANTES
Por el «Plan de Fermin

Caballero» de 10 de octubre de
1843, se regulo la docencia de la
Cirugia menor, que pasa a ser
funcién de los «Practicos en el Arte
de Curar».

En el nuevo Plan de Estudios de
17 de septiembre de 1845, de
Pedro José Pidal, se prevé la regla-
mentacién de esas actividades,
repartidas hasta entonces entre
algunos de los pertenecientes a ese
grupo de los llamados «subal-
ternos».

La esperada Reglamentacién
llega en 1846, por Real Orden de
29 de junio, creando el titulo de

Claudio Moyano

«Ministrante» y que podia obtenerse
después de haber practicado dos
afos en un hospital de mas de cien
camas, reunir una serie de requisitos
y aprobar el correspondiente
examen. Tras eso, quechcn autori-
zados para «sangrar, aplicar medi-
camentos al exterior, poner caus-
ticos y cauterios, extraer dientes,
limpiar la dentadura, ejercer el Arte
de Callista y vacunar»,

La creacién de estos Ministrantes
o «Cirujanos Menores» plantea una
serie de conflictos, tanto con los
sangradores como con los ciru-
janos, por problemas de identifica-
cién y de funciones.

En cuanto a los primeros, el
problema queda resuelto por una
Real Orden de 24 de junio de
1847, posibilitando la convalida-
cién a los Sangradores que tuvieran
titulo, otorgado por el
Protomedicato de Navarra con
fecha anterior al 10 de junio de
1845. Tanto a ellos como a los que
no convalidaron el titulo secies
faculta para poner vacunas «con
acuerdo de un profesor de
Medicina o Cirugia», por Real
Orden de 24 de enero de 1853,
como ya tenian reconocido los
Ministrantes, pero advirtiendo que
serd asi «hasta tanto se organice
definitivamente esta profesion»

10 HYGIA. Revista de Enfermeria N.° 26

La solucién prevista llegaria tras
la publicacién de la «Ley Orgénica»
el 28 de noviembre de 1855, que
abre las puertas a la creacién de
Practicantes y Matronas como
consecuencia légica ante las necesi-
dades requeridas por la nueva
situacién sanitaria que se habia
creado.

Este hecho sucederia el 9 de
septiembre de 1857 por una Ley de
Instrucciéon Publica, entonces
firmada por el ministro de Fomento,
Claudio Moyano Samaniego.

Pero esta ley y el posterior
Reglamento de 21 J:a noviembre de
1861, regulando la ensefianza de
esa carrera, provocaran de nuevo
la reaccién opositora, en muchos
casos virulenta, de los Médicos, que
consideraban esa decisién innece-
saria e inoportuna, ya que las nece-
sidades podrian haber sido
cubiertas satisfactoriamente por las
treinta y cinco clases diferentes de
facultativos que entonces existian
(13).

Es obligado pensar que ademas
de esas razones, posiblemente
validas, existiera un cierto miedo a
ir perdiendo funciones y privilegios,
como poco antes habia sucedido
con los Cirujanos, a quienes se les
privaba de un medio de vida como
era el tener Barberias, por Real
Orden de 1 de octubre de 1860,
como consecuencia del enfrenta-
miento que vienen manteniendo con
los Barberos.

Y para justificar ese argumento,
diremos que ya por entonces estos
nuevos profesionales, que se sienten

reconocen como los sustitutos y
ﬁerederos de los Sangradores y de
los Cirujanos Menores o
Ministrantes (14), han ido asocian-
dose en sus Organizaciones o
Colegios (15), algunos de los cuales
ya gozaban de una importante
infraestructura en la que contaban
incluso con publicaciones propias
(16). Esto les dotaba de una fuerza
que les permitia hacer frente a cual-
quier reivindicacién justa, llegando
hasta denunciar los casos de intru-
sismo amparados por los propios
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Hospitales y consiguiendo que se
publicase una Real Orden en contra
de esas practicas el 28 de mayo de
1866.

Como la razén de la fuerza esté
casi siempre del lado de los més
poderosos, un Real Decreto de 7 de
noviembre de 1866, firmado por
Manuel de Orovio, suprime la ense-
fianza de la Carrera de Practicante
y creando en su lugar a los
«Facultativos Habilitados de
Segunda Clase».

Pero poco después, el 28 de
agosto de 1867, se prohibe ejercer
a los Sangradores que no tuvieran
el titulo je Practicante, y como
consecuencia de la Revolucién de
1868, que trajo consigo la liberali-
zacién de la ensefianza, se vuelve @
restablecer los estudios de
Practicantes por Real Orden de 27
de octubre de ese aiio. Y ello en
base a que «es de reconocida nece-
sidad que al lado de los Profesores
de Medicina exista aquella Clase
para que les auxilie en la parte
puramente mecanica y subalterna
de la Cirugia».

A causa de estas dos Oltimas
disposiciones, los Practicantes van a
formar Asociaciones o Colegios con
ese nombre (17), donde analizarian
la Real Orden de 6 de octubre de
1877, publicada tras dos afios de
experiencia con los Cirujanos
Dentistas (4 de junio de 1875), en
la que se establece que «los titulos
de Practicante que se expidan en lo
sucesivo no habilitaran para
ejercer el Arte de Dentista».

MATRONAS

La Carrera se crea por el articulo
41 de la misma Lley que aprobaba
la de Practicante.

En la Reglamentacién de 1861
se les exige a las aspirantes tener
mas de veinte afios, frente a los
dieciséis de los Practicantes, y ser
casadas o viudas.

El titulo les autoriza para «asistir
a partos y sobrepartos naturales,

ero no a los preternaturales o
roboriosos» Igualmente pueden

atender «como meros auxiliares del
Médico a las embarazadas, partu-
rientas o paridas».

A las Matronas que fenian fitulo
otorgado por el Protomedicato de
Navarra hasta el dia 10 de junio de
1845, se les otorga el poder
cambiarlo por el que se iba a crear,
previo pago de cien reales, por Real
Orden de 25 de octubre de 1854.

Tras la Reglamentacién de la

Carrera, en noviembre de 1888,
por las mismas causas que concu-
rrian en el caso de la ofra carrera
auxiliar, habré un paréntesis sin
mayores afectaciones. Pero el 31 de
enero de 1902 las Matronas
sufriran en duro golpe con la autori-
zacién a los Practicantes para
poder asistir a los partos normales
(18). Pero a cambio, el 10 de
agosto de 1904 se autoriza a la

Una entraiable fotografia: la pionera espaiiola de los aiios veinte ejerciendo su labor.
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mujer a acceder al titulo de
Practicante (19).

LA TERCERA VIA:
ENFERMERAS

La presencia de la mujer enfer-
mera, en su mayoria religiosa,
experimenta un avance en la Glfima
mitad del siglo XIX, debido, princi-
palmente, a dos acontecimientos: la
epidemia de célera (1855-1885) y
la guerra de Africa (1859-1860).

Dado que con ellas no podian
cubrirse todas las demandas, una
Real Orden de 6 de julio de 1864
dispone la «creacién de un Comité
a ﬁpr? de que se instruya y organice
Secciones de Enfermeras vy
Voluntarios de la Clase Civil para
rrocuror socorro a los heridos en
os campos de batalla», lo que do
lugar a la aparicion de las
«Secciones de Seforas de Caridad»
y «Los Hermanos de Caridad o
Enfermeros Voluntarios», que se
formaban o través de textos breves
y de carécter religioso (20).

Tras la aprobacién de los
Estatutos de la Cruz Roja Espaiiola,
por Real Orden de 31 de julio de
1868, que sustituye a las
«Asociaciones de Socorro a los
Heridos, aparecen las «Secciones
de Damas de la Cruz Roja» (21).

Lo necesidad de estas profesio-
nales era cada vez més real y urgia
la reglamentacién legal de su ense-
fianza. Un paso decisivo se dio con
la creacién en 1895 de la primera
Escuela de Enfermeras de Espaiia,
llomada «Santa Isabel de Hungria»,
por el Doctor Federico Rubio y Gali,
en Madrid (22).

En enero de 1904, una Ley de
Instrucciéon General de Sanidad
Publica, que supone un avance en la
organizacién de las profesiones sani-
farias, limita la de «Auxiliares» a las
de Practicantes y Matronas (23).

Pero, por fin, el 15 de mayo de
1915, el Conde de Collantes,
Ministro de Instruccién Piblica,
pone su firma a un Real Decreto por
el que se crea la profesién de
Enfermera. La Orden, que se
publica en Lo Gaceta del dia 21 de
ese mismo mes (24), provocard el
contencioso por parte de los

Dr. F Rubio

Practicantes, perdido finalmente, y
manifestaciones publicas en todas
las provincias, por considerar que
con esta medida se dividia ain mas
a las Clases Auxiliares. A cambio,
se pide insistentemente la creacién
del «Auxiliar Unico» (25).

Este mismo afo, la Escuela
fundada por el Doctor Rubio es
distinguida como «Real Escuela».
Con este estimulo, y en base a las
necesidades existentes, se dio paso
a la aparicién de ofras Escuelas y a
diferentes Cuerpos de Enfermeras,
en ocasiones un tanto de forma

incontrolada (26).

BIBLIOGRAFIA

José E. Lassarte Calderay. Tesis doctoral:
«La Prensa de los profesiones auxiliares sani-
tarias en Andalucia. Estudio socioprofesional
(1916-1936)». Facultad de Medicina.
Universidod de Cadiz.

(1) Luis de Goenechea Alcala-Zamora.
«El Hospital de Mujeres de Cadiz». Public.
Uriach, 3° Ep. n® 24.

(2) Luis de Goenechea. Opus Cit.

(3) Antonio Orozco Acuaviva. «Notas
pora la Historia de lo Enfermeria Gaditana»,
Escuelo Universitario de Enfermerio.
Universidad de Cadiz. 1983.

(4) «la Teoria de los Cuatro Humores».
Public. Uriach. n® 36.

(5) Antonio Orozco Acuaviva. Opus Cit.

Luis de Goenechea. Opus Cit.

José Ignacio de Arana y Arrumio.
«Practica y ensefianza meédicas en el

Guadalupe Medieval». Public. Uriach. n® 18.

12 HYGIA. Revista de Enfermeria N.° 26

(6) Los datos y fechas referidos a Reales
Ordenes que se recogen sin nimero de
llomadas estan tomados, al igual que éste,
de:

«Formulario Enciclopédico. Legislacion
Sanitaria». Tercer Volumen. Barcelona, 1892.

{7) Antonio Orozco Acuaviva, «Francisco
Canivell y lo Asamblea Amistosa Literaria de
Jorge Juan». Public. Uriach. n® 27,

{8) Luis de Goenechea. Opus Cit.

(9) Silvia Garcia Barrios y Elena Calvo
Claro. «Historia de la Enfermerio». Univ. de
Méloga, 1992.

Igual que en lo llemada anterior, existen
abundantes referencias en la Prensa profe-
sional de los Practicantes entre os afios 1916-
1930.

{10) Abund. Refer, en Prensa Prof.

(11) Francisco Aguilar Pifal. «El Plan de
Estudios de Candido M? Tringueros: 1768».
Univ. de Barcelona. 1984.

(12) Alvar Martfinez Vidal. «Lo vincula-
cién de Andrés Piquer al Hospital General de
Valencio». Public. Uriach. n® 20.

(13) A. Alberrocin Teulén. «La titulacién
médica en Espaiia durante el siglo XIX»,
Cuadernos de Historia de la Medicina

Espafiola n® XI.

(14) «El Practicante Almeriense». Abril,
1929. Pagina 10.

(15) «El Practicante Gaditano». Marzo,
1924. Pégina 5.

(16) Antonio Checa Godoy. «Historia de
la Prensa Andaluza». Publicaciones Blas
Infantes, 1991.

(17) «El Procticante Almeriense».
Octubre, 1928.

Portuda Estatutos afio 1928.

(18) Antonio Orozco Acuaviva. «Notas
para la Historia...».

«El Practicante Gaditano». Enero, 1917.
Pagina 3. Febrero, 1917, Pag.16.

(19) Silvio Garcia y Col. Opus Cit,

Antonio Orozco. Opus Cit.

(20) Luis S. Granjel. «Nicasio Landa,
Médico Militer Ochocentista». Public, Uriach.
n® 16.

(21) Luis S. Granjel. Opus Cit.

(22) Antonio Orozco A. Opus Cit,

{23) Antonio Orozco. pus Cit.

Silvia Garcia y Col. Opus Cit.

(24) José E. Lassarte Calderay. Tesis
doctoral. Recomendada consulta.

(25) Carmelo Gallardo, Elena Jaldén y
Vicente Villa. «la Enfermerio Sevillana. El
Colegio y su Historia (1900-1930)».

Public. Colegio Enfermeria Sevilla. Abril,
1993,

[26) Carmelo Gollardo, Elena Jaldon y
Vicente Villa. Opus Cit,



B = e ]

061: ACTUACION DE ENFERMERIA
EN ACCIDENTES DE TRAFICO

Autores: Pablo Gordillo Fernandez. D.E.
Alfonso Yanez Cartizo. D.E.

Equipo Emergencia Sanitaria «061» (Sevilla)

INTRODUCCION

En Espafia mueren anualmente
9.300 personas por accidentes de
trafico, de las cuales 1/3 corres-
ponden a individuos menores de
veinficinco afios, y ademds resultan
heridos més de 170.000 (un 30%
de ellos, graves). El 65% de las
muertes se producen en el transcur-
so de la primera hora y el 60%
antes de tener la posibilidad de
ingresar en el hospital. A esto se le
ha llamado «la hora vital», en la
que pueden llegar a disminuirse
tanto la muerte como la paraplejia
en un 25%.

Pero si ademas pudiéramos
obviar el sufrimiento humano que
conlleva el accidente de tréfico y
cuantificasemos el coste econémico
subsiguiente, observariamos que
alcanza un gasto del 2% del PIB.
Estos datos justifican por si solos la
creacién de equipos méviles preco-
ces, coordinados y activos en el
lugar del accidente. En este estudio
se prefende divulgar las actuaciones
realizadas en accidentes de tréfico
por los Equipos de Emergencias
Sanitarias del 061 de Sevilla en sus
nueve primeros meses de funciona-
miento (abril-diciembre de 1992).

Nuestro protocolo de actuacién
se basa en:

~ Valoracién y estabilizacién del
paciente «in situ»,

— Evacuacién y transporte en el
medio 6ptimo para la continuidad
del tratamiento «in itinere».

~ Revisién y andlisis que permi-
tan la formacién continuada.

OBJETIVOS

— Establecer patrones de riesgo y
acién diana.
- Divulgar la actuacién de Enfer-

Accidente de moto. Traumatismo craneoencefélico y traumatismo cervical, hacien-
do el enfermero canalizacion venosa perisférica.

meria en el medio prehospitalario
(accidentes de tréfico).

- Revisién de nuestros sistemas
de recogidas de datos para consta-
tar la validez de los mismos.

MATERIAL Y METODO

El material se ha extraido de los
archivos del Centro de Comunica-
ciones de Urgencias (CCU) de Sevi-
lla, revisando un total de 2.503 his-
torias clinicas, de las que 501 han
sido accidentes de trafico, siendo
éstas la base de nuestro trabajo.
Hemos establecido los siguientes
parémetros de estudio:

Edad, sexo, tipo de accidente,
dia de la semana, hora, valoracién
del Glasgow, tipo de traumatismos,
fracturas abiertas y cerradas, locali-
zacién de heridas, canalizacién de
vias, inmovilizaciones, efc.

La metodologia utilizada fue la
revisién y anotacién de los datos

para su posterior proceso informé-
tico en una base dz datos (Dbase-3
plus). Los gréficos han sido realiza-

os con el programa Harward
Grafic.

RESULTADOS

1. Relaciéon edad-sexo (gréfico n® 1)

Hemos dividido las edades en

intervalos de diez afios, excepto
entre los 0-15 y 59-99, debido a su
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baja incidencia. El hecho més signi-
ficativo es que entre los 16 y 25
afios se triplica el nomero de acci-
dentes (212), de los cuales 155 fue-
ron varones y 57 mujeres. A su vez,
de estos 155 casos de varones, el
82% iban en motocicletas y el 17%
en automovil.

De las 57 mujeres de este grupo
de riesgo, el 76% conducian motoci-
cletas y el 24% automéviles.

2. Tipo de accidente (grafico n® 2)

La mayor incidencia corresponde
a motoristas, con un 45% sobre el
total de accidentes. Los de coche
suponen el 35%, mientras que los
atropellos el 17% (generalmente
personas mayores).

3. Dia de la semana (gratico n® 3)

El viernes, con 87 accidentes, y
el sébado, con 78, son los dias con
mayor siniestrabilidad.

Hemos de destacar que nuestro
campo de actuacién en UVI-mévil
abarca unas cronas de llegada al
lugar de 20 minutos méx., por lo
que la incidencia en domingo, dia
aprovechado por la familia para
salir al campo o playa, con 54
casos, se veria notablemente incre-

mentado si contabilizaramos los
accidentes producidos en carretera,
fuera del @mbito urbano y periferia
4. Hora (gréfico n® 40

Es entre las 21 y las 24 horas,
con 79 intervenciones, el intervalo
horario con mayor tasa de acciden-
tes. Significativo es observar cémo
entre las 1 y 4 de la madrugada no
disminuyen proporcionalmente el
nimero de accidentes respecto del
volumen de circulacién en esas
horas. Las causas hay que buscarlas
en la ingesta de olcohccj y no respe-
tar las normas de circulacién.

5. Tipo de traumatismo (gréfico n® 5)

El traumatismo mas frecuente es
el TCE, con 134 casos asistidos.
Hemos de destacar que como TCE
se ha englobado tanto el traumatis-
mo craneal como el encefdlico. Res-
pecto a los traumatismos de colum-
na que podian llevar asociado una
lesién espinal, nos encontramos con
16 casos de T. cervical, 37 de dor-
sal y 3 de lumbo-sacro.

Cabe recordar que son las sec-
ciones medulares a nivel cervical las
que producen en su mayoria tetra-

lejia, mientras que a nivel dorsal y
Ejmbcr producen paraplejia. A su
vez, los traumatismos en miembros
inferiores (MM.II) suman 54 casos,
al igual que los torécicos. Respecto
al resto de traumatismos destacan
los de miembros superiores
(MM.SS), con 54 casos, y los de
abdomen y pelvis, con 9 cada uno.
A todos estos traumatismos se les
aplicé la inmovilizacién preventiva
mas adecuada en espera de ser
confirmada, tras radiologia, una
posible fractura en el medio hospi-
talario.
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6. Fracturas (Gréfico n® 6)
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Se contabilizan en este aparta-
do las fracturas diagnosticadas «in
situ». El mayor porcentaje corres-
ponden a las de MM.II, con 68
casos, de las que 54 eran cerradas
y 14 abiertas. Le siguen en frecuen-
cia las de MM.SS, con 36 casos
(33 cerradas y 3 abiertas). Todas
las fracturas faciales asistidas eran
abiertas (10), mientras que todas
los de pelvis fueron cerradas. De
las 7 craneales, 4 eran cerradas y
3 abiertas. Adadir que para las
inmovilizaciones, el equipo cuenta
con férulas neumdticas tetracame-
rales, colchén de vacio, asi como
collarines cervicales, tabla espinal y
camilla de tijeras, que facilita una
correcta evacuacion y transporte.

7. Heridas (Grafico n® 7)

El mayor nimero de heridas se
localizaron a nivel de cara y cré-
neo, con 64 z 67 casos, respectiva-

mente. Las heridas en MM.II, en
nimero de 49, suponen el 25% del
total, mientras que las de MM.SS,
con 31, contabilizan el 16%.

¢ ~
8. Glasgow

Un parédmetro que nos puede
servir para establecer estadios de
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gravedad y evolucién en
nuestro medio es la escala de
Glasgow. En ella se valora la
respuesta motora (de 1 a é),
respuesta verbal (de 1 a 5) y
la apertura de ojos (de 1 a
4). De esta forma la puntua-
cién minima seria de 3 y la
méaxima de 15.

A nuestra llegada al lugar
del accidente vZ?oramos:

- 16 casos de Glasgow
igual @ 3.

-22,entredy7.

-11,entre8y 11.

- 334,entre 12y 15.

DISCUSION

Consideramos de vital
importancia el comienzo de
la asistencia sanitaria «in
situ», tanto por las vidas que
se pueden salvar como por la
gran cantidad de secuelas
que se evitan. En esta nueva

Comienzo del tratamiento, curas locales durante
el trayecto al hospital dentro de la UVI-movil 061.

forma de asistencia prehospita-
laria la Enfermeria juega un
papel incuestionable con el ini-
cio de cuidados y aplicacién
de técnicas propias de nuestra
carrera profesional. Es de des-
tacar, por ejemplo, cémo el
30% de los pacientes precisa-
ron la canalizacién de vias
venosas en el propio lugar del
accidente.

Asi mismo, Enfermeria tam-
bién interviene directamente en
el rescate e inmovilizacién del
accidentado, en su valoracién
inicial y seguimiento y en la
aplicacion de técnicas (no
especificamente nuestras) en
caso de varias victimas, efc.

RESUMEN

Tras la revisién de 2.503
historias clinicas, que compren-
den el periodo abril-diciembre
de 1992, se activd a los equi-
pos de emergencias en 501
ocasiones para asistir acciden-
tes de trafico (1 de cada 5).
De ellos, més de 1/3 corres-
pondieron a j6venes entre 16
y 25 aiios. El dia de mayor sinies-
trabilidad es el viernes y el intervalo
horario mas frecuente entre las 21 y
24 horas. Respecto a los traumatis-
mos predomina el TCE, seguido de
los de MM.II, siendo estos Gltimos
donde mayor nomero de fracturas
se producen.
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RECEPCION Y CUIDADOS
INMEDIATOS EN POSTOPERATORIO
CARDIOVASCULAR INFANTIL

Autores: *Concepcion Rodriguez Pérez. ATS/D.E.

Toda suerte de cuidados al postoperatorio.

INTRODUCCION

Dada la complejidad del enfermo
cardiovascular y la cantidad de
aparatajes y conocimientos que han

e manejarse en forno suyo, con-
ducen al personal sanitario a situa-
ciones de tension y estres. Si esto es
asi, se aumenta mas adn la in-
quietud del profesional cuando este
paciente es pedidtrico, ya que
tienen menor tiempo copocijod
de resistencia ante rcs adversi-
dades; por todo ello, hemos inten-
tado senalar los materiales necesa-
rios para realizar una buena y ré-
pida recepcion de estos pacientes,
asi como aprender a identificar y a

**Aurora Ortega Vega. ATS/D.E.
**Cecilia Ruiz Ferrén. ATS/D.E.

***José A. Moreno Asensio. ATS/D.E.

*U.C.I. Reina Sofia (Cérdoba)

**U.C.I. Pediétricos H. Virgen del Rocio (Sevilla)

actuar ante las prioridades que su
cuidado impone.

PREPARATIVOS PREVIOS
AL INGRESO DEL PACIENTE

En primer lugar, asegurar que no
existe ningin impedimento para
que se rec?ice la intervencién qui-
rorgica: fiebre o deterioro del es-
tado del paciente... Una vez ini-
ciada la intervencién contactamos
con quiréfano para tomar algunas
datos muy Utiles para la prepara-
cién de su recepcion: edad, peso,
patologia y tipo de intervencion.

Una vez oﬁ:enidos, comenzamos
los preparativos del aparataije:
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*** Urgencias H. Osuna (Sevilla)

1.- Respirador: Servo 900 C o
Heardine segin la edad y peso del
paciente. Siempre serdn respira-
dores volumétricos y deben fener las
tres fases del destete, es decir:

a) Fase Controlada.
b) Fase asistida-controlada.
c) Fase Asistida.

2.- Monitor de pulso: Comprobar
su perfecto funcionamiento y que
esté dotado de funciones que per-
mitan el control de FC., FR., curva
de PA. y a veces para una segunda
curva de presion (para auricula iz-
quierda o art. pulmonar), a su vez
también puede dar datos sobre la
PV.C.

3.- Cépsula de presion arterial:
Servira para monitorizar de forma
constante la PA. y PV.C. del nifio.
Esta capsula requiere una prepara-
cién especifica; para ello se nece-
sita:

a) Bolsa de suero glucosado al
5% para purgar todo el sistema,
ademas de una bolsa de presién.

b) Heparina; se ufilizara un mg.
por cada 100 cc. de 5.G. 5%.

¢) Kit de monitorizacién:

~ Sistema desechable de presion.

- Cable adaptador al monitor.

- Cépsula o transductor al mo-
nitor.

Una vez purgado el sistema se
aportara al mismo una presién de
300 mmHg. con el manguito. Este
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proceso va encaminado a evitar
cualquier tipo de burbujas de aire
en el sistema y sobre todo en el
transductor, ya que ésto falsearia los
datos hemodinamicos obtenidos.
Llegado a este punto f)rocedemos

a calibrar la capsula a la altura de
la auricula derecha del paciente.
Asi quedara la capsula unida por
un lado a la arteria y por otro a
una via central para control de la
PV.C.

El «kit» de monitorizacién posee
un intraflé o vélvula que regulara
un flujo de entrada de 3cc./h. de
suero Leporinizcdo.

4.- Preparacion de una segunda
capsula si fuese necesario.

5.- Preparacién de dos tomas de
vacio con dos aspiradores, uno
para aspiracion continua que se co-
necta al drenaje pleural (PLEUR-
EVAC) y ofro para aspiracion de se-
creciones y para mantenimiento de
la permeogilidod de la via aérea.

6.- Sondados de aspiracién de
varios calibres.

7.- Urinémetro para conectar a
sonda vesical y controlar la diuresis.

8.- Ambi0 y mascarilla que se
adapten al nifio y conexién a toma
de oxigeno.

9.- Manguito de P.A. y frasco
vacio para S.N.G.

10.- Pulsiosimetro.

Ademés, informaremos del no-
mero de vias y localizacién de las
mismas; para elegir las vias cen-
trales defferritorio superior para
tomar datos hemodinémicos
(P.V.C.) y las del inferior para la
administracién de drogas vasoac-
tivas no interrumpiendo asi el paso
de las mismas, con lo cual ten-
dremos un mayor control de la dosis
administrada.

11.- Preparacién de las drogas
vasoactivas: dopamina, dobuta-
mina, Nittroprusiato... en bombas o
perfusores de infusién continua.

El profesional de Enfermeria
debe extremar sus acciones
tras la intervencion.

12.- Preparacién del resto de las
perfusiones y mantenimientos de las
vias.

13.- Preparacién de la analitica
que se realizara al ingreso asi como
la peticion de Rx de torax de con-
trol.

14.- Ataduras y ferulas para la
inmovilizacién del nifio a su lle-
gada.

15.- Se ha de tener siempre
cerca y comprobado material de ur-
gencia inmediata: desfibrilador,

carro de parada y aparato de
E.C.G.

16.- Marcapasos externo.

RECEPCION DE U.C.I.-P. DEL
PACIENTE INTERVENIDO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

La recepcion tiene una finalidad:
controlar y estabilizar al paciente
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en el menor tiempo po-
sible; para ello sefiala-
remos un orden aproxi-
mado, seglin prioricf:des:

1.- Proporcionar so-
porte ventilatorio conec-
tando el respirador y com-
probando Eueno ventila-
cién del paciente.

2.- Necesitar datos he-
modindmicos: se conecta
la arteria a la capsula de
presion y ver en monitor si
describe una buena curva
y €l valor de la misma (lo
cual nos daré el primer
dato sobre el estado he-
modinémico).

3.- Monitorizar la fre-
cuencia cardiaca y respi-
ratoria.

1
Aspecto de una U.C.I. de Hospital Infantil.

4.- Conexion del Pleur-
Evac y comprobacion de
la permeabilidad de los
tubos pleurales.

5.- Conexion de las perfusiones y
sueros prescritos a las vias venosas.

6.— Conexiéon de la sonda vesical
a urinémetro.

7.- Colocacién de pulsiosimetro
para obtener datos continuamente
sobre la saturacién de oxigeno.

8.- Marcapasos externo. Se
tendré preparado y se conectard si
asi se nos indica.

9.- Control de la temperatura cor-
poral.

10.- Tomar los primeros controles
hemodinédmicos. Al comienzo cada
media hora y se irdn espaciando
cuando el estado del paciente lo
permita. Las constantes que se con-
trolaréan serén:

— Frecuencia cardiaca.

— Frecuencia respiratoria.

~ Tensién arterial.

~ Presién venosa central,

— Temperatura.

- Medicién del drendje pleural.

— Diuresis.

- Anotacién de los parametros

del respirador y los cambios que en
él se realicen.
Todo ésto se registraré en la gra-

fica diaria de U.C.I.

11.- Cursaremos peticién de Rx
de torax post-intervencion.

12.- Extraeremos y cursaremos la
analitica normal en este tipo de in-
tervenciones y que consistira en:

- Gasometria arterial.

~ Bioquimica completa con osmo-
laridad.

- Estudio de coagulacién com-
pleto.

13.- Realizaremos E.K.G. de con-
trol.

Hasta aqui seria la actuacion inme-
diata ol ingreso. Posteriormente, se ha
de tener un especial cuidado en:

14.- Mantener permeable la via
aéreq.

15.- Mantener permeables los
drenajes pleurales asi como ob-
servar defenidamente la cantidad y
calidad de lo drenado ya que
puede dar datos sobre todo dos im-
portantes complicaciones:

- Dehiscencias de suturas (san-
grado abundante).
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~ Posibilidades de taponamiento
cardiaco (escaso o nulo sangrado).

16.- Diuresis, de especial interés
en pacientes infantiles donde el con-
trol de liquidos tanto insstilados
como eliminados ha de ser exhaus-
tivo.

CONCLUSION

La finalidad de una buena recep-
cion es tener al paciente controlado
y estabilizado en el menor tiempo
posible y una buena forma de con-
seguirlo es siguiendo un orden de
prioridades. A su vez un buen se-
guimiento del post-operatorio inme-
diato puede prevenir complica-
ciones importantes como son el
«shock» hipovolémico y el tapona-
miento cardiaco.
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7. INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es
presentar la metodologia emplea-
da en nuestro hospital para la ob-
tencién, concentracion y criopreser-
vacion de médula ésea de cara al
trasplante autélogo de la misma,
asi como la presentacion de los re-
sultados obtenidos en 45 M.O. co-
rrespondientes a 41 pacientes afec-
tos de hemopatias malignas.

El trasplante autélogo médula
ésea (TAM.O.), procesada y crio-
preservada, es un procedimiento fe-
rapéutico empleado en el tratamien-
to de pacientes con leucemia, tumo-
res solidos e incluso numerosas
afecciones congénitas.

En los dltimos afos, la investiga-
cién de las enfermedades hematolé-
gicas, su desarrollo y pautas de tra-
tamiento, ha evolucionado enorme-
mente experimentando Oltimamente
un auge espectacular. Actualmente,
gracias al trasplante de M.O., asi
como més recientemente de Stem-cell
periférica (1,2), se han abierto nue-
vas espectativas de vida para todos
aquellos pacientes afectos tanto de
leucemias y linfomas como de ofras
neoplasias no hematolégicas.

Asi, el TAM.O. ha conseguido
una carta de naturaleza propia
entre los métodos terapéuticos em-
rleodos en el campo de la hemato-
ogia, representando una alternativa
al trasplante alogénico, del que
como sabemos muy pocos enfermos
pueden beneficiarse (25%) por ca-
recer de donante histocompatible
(3).

La médula 6sea extraida puede
conservarse a 4° C, pero 48-72
horas, sin embargo si queremos
conservarla durante mas de 72
horas hay que criopreservarla (4),

FOVGTA TGRS, | s e SR S

TRANSPLANTE AUTOLOGO
DE MEDULA OSEA (T.A.M.O.

lo que evidentemente conlleva un
planteamiento completamente distin-
fo en cuanto a infroesh‘ucfuro, per-
sonal especializado, coste economi-
co, efc..

Iniciales clave: TAM.O. -
C.MN.n.-C.FU.-GM. -M.0.

- Trasplante Autélogo de Médula
Osea (TAM.O).

Autor: Aurelio Freire Martin. D.E.

(Serv. de Hematologia y Hemoterapia.

Criopreservacién y médula ésea.
Hospital «Virgen del Rocio»)

Las caracteristicas de los pacien-
tes quedan expuestas en la Tabla 1.

La obtencion de la médula ésea
se efectué en quiréfano (siempre el
mismo) bajo anestesia general y
mediante aspirados en crestas ilia-
cas anteriores y posteriores (foto 1),
calculando un volumen de extrac-

cién de 15 a 20 ml/Kg. del pacien-

1. Puncién y extraccion de la MO en crestas iliacas posteriores

- Células Mononucleares

(C.M.N.n.).
- Médula Osea (M.O.). (*)

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. OBTENCION DE LA MEDULA
OSEA

Desde Junio de 1988 hasta Abril
de 1991 se han extraido en nuestro
servicio un total de 45 M.O. para
TAMO..

te, para tratar de obtener un nime-
ro minimo de células nucleadas de
3-4x 10 8/Kg.

La técnica ge extraccion seguida
por nosotros ha sido la de Thomas,
utilizando los trécares, agujas y je-
ringas de éste tipo (foto g), sin que

(*) CFU: Unidad Formadora de Colonia
CFU: Unidad Formadora de Colonia-
Granulocitica
CFU-GM: Unidad Formadora de Colo-
nia-Granulomonocitica.
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2. Trocares y jeringas utilizados en la extraccion de MO.

existan diferencias notables con lo
publicado anteriormente por ofros
autores (5).

Se utiliza un equipo de recolec-
cién y filtracién (foto 3) de un sélo
uso ( Baxter),por el que pasamos la

édula ésea obtenida para ser fil-
trada por gravedad en filtros de
500, 300 y 200 micras (foto 4), en
orden decreciente y en el propio
quiréfano. Una vez realizado ésto,
se traslada al laboratorio de médula
ésea para su posterior procesa-
miento.

2.2. CONCENTRACION DE LA
MEDULA

La concentracién de la médula
ésea obtenida en quiréfano, la ha-
cemos persiguiendo unos objetivos :

1.- Reduccién de volumen
2.- Eliminacién de hematies
3.- Eliminacién de granulocitos

Fundamentalmente empleamos un
método automético para la concen-
tracién de M.O., que creemos cum-
ple perfectamente estos objetivos.

* El primer punto nos interesa
mucho, ya que efectivamente se re-
duce el VOLUMEN a congelar; lo
que conlleva una serie de ventajas
como son el menor espacio a ocu-
par en el contenedor y la menor
cantidad de agente crioprotector a
infundir.

* En cuanto a la ELUMINACION
de hematies, es importante hacer
notar que éstos se hemolizan en el
proceso de congelacién y pueden
producir hemoglobinuria en el re-
ceptor.

* La reduccién de granulocitos es
fundamental ya que también se des-
truyen durante el proceso de conge-
lacién/descongelacién, y conducen
a la formacién de agregados con

pérdida de viabilidad celular. (6)(7)

Para la concentracién de M.O.
hemos utilizado dos métodos:

a) En é casos, un método de
doble centrifugacién en bolsa, utili-
zando centri&gas convencionales
del Banco de Sangre, con una pri-
mera centrifugocién invertida, a
700 g. durante 7 minutos y a 20°
C. de temperatura, y previa retirada
de la masa roja hasta unos 3 em.
de la capa leucoplaquetar; una se-
gunda centrifugacién en posicién
vertical a 2.000 g. durante 8 minu-
tos y a 20° C. de temperatura.

b) En los restantes casos hemos
utilizado un método automatico me-
diante el separador de células de
flujo continuo CS-3.000.(foto 5).

Este separador procesa el mate-
rial meduf;c: mediante el acople de
un equipo o kit de aféresis de un
solo uso, siendo un sisfené: c¢|arrodo
compuesto por una serie de clamps,
tubos y unas bolsas de tronsfergn-
cia, separacién y recoleccién,
donde se van a depositar por centri-
fugacién las células, segin su densi-

El método de concentracién que
empleamos en nuestro servicio cons-

ta de dos fases :

1%, Fase. Que consiste en la ELI-
MINACION del plasma he moliza-
do. La M.O., dado la forma de ex-

3. Bolsa de recogida de MO y filtros de 500, 300 y 200 micras.
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traccién que tiene, se acompaia
siempre de una hemélisis mas o
menos importante lo que hace que
la seleccion de células no sea buena.

4. Filtrado por gravedad de la MO en el
propio quiréfano

En nuestro servicio hemos dise-
fiado un programa que nos permite
realizar ésta eliminacién dentro del
separador, con lo que reducimos la
manipulacién sobre la médula ésea
obtenida.

Para ello realizamos lo que se
denomina un PLASMA COLLECT de
la cantidad de plasma hemolizado
que previamente hemos calculado
existe en la médula ésea por el he-
matocrito.

Este plasma se va depositando
en una de los bolsas de transferen-
cia (PL-732) que lleva el
sistema. (foto 5)

Una vez alcanzado el punto final
de ésta fase, se desconecta la bolsa
de M.O. del separador y se lleva a
la cémara de flujo laminar donde se
le afiade una cantidad de plasma
isogrupo e irradiado igual a la de
plasma extraido.

Después de ésto, se conecta la
bolsa nuevamente al separador ce-
lular y realizamos la 22, fase que es
la de concentracién propiamente
dicha.

24, Fase. Para ésta fase utiliza-
mos el programa n°.1 o de recolec-
cién de plaquetas pero modificando
el programa bésico. El volumen
procesado es de cinco veces el volu-
men de M.O. existente.

Una vez realizado el paso por el
separador estas cinco veces, se
efectoa un proceso de REINFUSION
automética, que a modo de resu-
men diremos que lo que hace es de-
volver a la bolsa de médula ésea los
componentes sanguineos que que-
doro?\oen el kit degoféresis.qute c:)ro'
ceso de reinfusién es importante |le-
varlo a cabo puesto que si por cual-
juier razén hay un mal rendimiento

el proceso habria que repetir la
concentracion.

El volumen del concentrado final
es de 200 ml., por médula, aunque
en algunos casos se estimé oportuno
reducir el volumen a 100-125 ml.,
mediante centrifugaciones con con-
trol manual, en el propio separador.

Por Gltimo el concentrado obteni-
do se coloca en agitacién suave du-
rante unos minutos para una perfec-
ta homogeneizacién y posteriormen-
te se extraen los controles pertinen-
tes, (control para recuento en autoa-
nalizador y para cultivo medular)
bajo campana de flujo laminar, co-
locando un punto de inyeccién en la
propia bolsa concentroga.

espués de ésto, el concentrado
medular se coloca a 4° C. (hielo pi-
cado) hasta su posterior congela-
cién.

2.3. CRIOPRESERVACION

Para la criopreservacion de célu-
las vivas, se necesita una VELOCI-
DAD DE CONGELACION CON-
TROLADA (3), porque de ello de-
pende la viabilidad celular.

La técnica de congelacién utiliza-
da por nosofros consiste en mezclar
volumen a volumen (a partes igua-
les) la suspensién medular con una
solucién crioprotectora que contiene
el 80% de plasma isogrupo vy el
20% de DMSO (Dimetilsulfoxido)
que es el agente crioprotector
usado, para que al final resulte
siempre una concentracién de
DMSO del 10 %, que es la que ha
demostrado ser la ideal.(foto 6)

Hay que tener un cuidado espe-

5. Separador celular CS-3000 de flujo
continuo utilizado en la concentracion
de la MO

cial en la adicién de la solucién
crioprotectora a la M.O., debiendo
hacerlo muy lentamente para favo-
recer el equilibrio osmético (noso-
tros lo hacemos a razén de 10
ml./min.), y ademés lo haremos a
4°C. (hielo picado), porque a tem-
peraturas superiores el DMSO resul-
ta ser muy toxico para las células.

La suspensién medular asi prepa-
rada, se introduce en bolsas espe-
ciales de congelacién de Teflon-
Kapton, (Gcm%ro) (foto 7) y des-
pués de sellarlas mediante un sella-
dor térmico, (foto 8) se secan muy
bien y se colocan sobre planchas de
aluminio para conseguir mejor ho-
mogeneizacion del contenido medu-
lar g mejor difusividad térmica.

osteriormente se depositan en
un congelador programado por mi-
croprocesador ogryoson BV-10)
(foto 9) que en sintesis realiza un
programa de congelacién que oca-
siona un descenso térmico de
1°C./min. hasta -60°C., y de 5°C.
/min. hasta -120°C..

Finalizado éste programa que
viene a durar una hora y media, se
trasladan las bolsas a un contene-
dor de Nitrégeno liquido a -196°C.,
(foto 10) donde se conservan hasta
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su posterior descongelacion cuando
se realice el trasplante al paciente.

Junto con las bolsas también con-
gelamos 2 6 3 alicuotas que nos sir-
ven para realizar en los dias poste-
riores a la congelacién y previa-
mente al trasplante, controles de re-
cuento y viabilidad celular mediante
tincién con azul tripan, asi como
cultivo in vitro de CFU-GM.

Esto nos orienta sobre la criopre-
servacion y nos permite, al menos
teéricamente, hacernos una idea de
los resultados en las bolsas.

3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en las
M.O. procesadas se detallan a con-
tinuacion.

El Volumen Medio Extraido ha
sido de 1.298 ml., con un promedio
de células totales de 4.31 x 10
8/Kg. y un rango que va desde
1.82 a 6.66.

Los resultados obtenidos con uno
y otro método de concentracién

usados, quedan reflejados en la
tabla 2.

La reduccién de volumen parece
algo mejor con el método de doble
centrifugacién, pero hay que tener
en cuenta que er;étodo automético
incluye un mayor nimero de casos,
con mayor variabilidad y ademas
algunas de las M.O. que hemos
procesado corresponden a pacien-
tes pedidtricos en los que la reduc-
cién de volumen es siempre menor.

En cuanto a la reduccién de he-
maties, si existe una diferencia clara
entre uno y ofro método con resulta-
do notablemente mejor con el méto-
do automético.

En lo que se refiere a la recupe-
racién de células totales, no se
puede comparar, puesto que el mé-
todo automdtico consigue un con-
centrado medular con una alta puri-
ficacién de células mononucleadas
(C.M.N.) (80%), y por ello la recu-

racion de céiuros totales, proba-

lemente puede parecer muy baja.
Sin embargo, como podemos ver en
la tabla go la recuperaciéon de
C.M.Ns. es muy alta, y ésto precisa-
mente es lo que perseguimos y real-
mente lo que nos interesa.

Con respecto a la congelacién,
los controles realizados en el mate-
rial criopreservado, tanto en las ali-
cuotas como en las bolsas, en aque-
llos casos en los que el enfermo se
ha trasplantado, ofrecen una recu-
peracion celular de 86.8 %, con
una viabilidad de 80 % y una recu-
peracion de CFU-GM de 108 %.

4. DISCUSION

De los resultados, se puede decir
que referente a la obtencién y crio-
preservacién, practicamente no
existe diferencia notable con otros
centros de trabajo.(8)

En cuanto a la concentracién, di-
remos que los dos métodos utiliza-
dos por nosotros cumplen los objeti-
vos marcados a priori, y pueden ser
utilizados con éxito en cualquier
centro. El método manual resulta
méas asequible a cualquier hospital y
aungue tiene mayor manipulacién
puede resultar Otil para un porcen-
taje de M.O. en los que no sea ne-
cesario un concentrado celular de
gran pureza. El método automatico,
sin embargo, requiere fundamental-
mente un equipamiento méas compli-
cado y costoso pero tiene la ventaja
de ofrecer un concentrado con una
alta purificaciéon de C.M.N.s.. y una
baja contaminacion de hematies y
granulocitos, por lo que resulta de

ran utilidad en aquellos casos en
os que haya que realizar frata-
miento in vitro de la MO..

Ademas, la recuperacién de
C.M.N.s. con el mismo, es mejor
que lo que hasta ahora se ha descri-
fo con este separador celular. La ma-
yoria de los trabajos publicados en
éste senfido no consiguen recupera-
ciones superiores al 75 %,(9) y ade-
mas fienen una mayor manipulacién
de la médula ésea. Nuestro método
consigue recuperaciones de
C.M.N.s. superiores al 80 % en
menor tiempo y con menor manipu-
lacién.

Podemos finalizar diciendo que
si bien el trasplante autélogo de
M.O. , a diferencia del alogénico,
requiere una tecnologia deo?oboro-
forio que puede parecer complicada
y sobre todo tediosa por su larga
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6. Division de la suspension modular
obtenida, en bolsas

duracién, una vez puesta a punto y
llevada acabo por personal espe-
cializado convierte dicho trasplante
en una realidad posible en muchos
hospitales y que puede beneficiar
como ya se mencionaba al principio
a un alto porcentaje de enfermos
con neoplasias hematolégicas y no
hematolégicos.

Son precisamente éstas Gltimas
las que probablemente presentan un
mayor porcentaje de éxitos en éste
trasplante, sobre todo aquellas que
siendo quimio y radiosensibles, no
presentan infiltracién medular.

Creemos muy conveniente pre-
sentar nuestra metodologia de fra-
bajo para que sea conocida por
todos aquellos relacionados con la
oncohematologia y poder ofrecer
esta alternativa a un gran nomero
de pacientes para los que ello
puede representar una mejor espec-
tativa de vida.
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7. Introduccion de la bolsa de MO en
una camara de congelacion progra-
mable por microprocesador
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CONCURSO N° 26

SEGUNDO PREMIO

Autor: Myriam Garcia-Cascén
Sanchez

Titulo: «Una infancia diferente».
Coleg.: 9.438.

Mégquina: Canon EOS-600.

CONCURSO FOTOGRAFICO

TEMA: MOMENTOS NAVIDENOS

(ENERO-FEBRERO-MARZO)

HYGIA n.2 27

CONCURSO FOTOGRAFICO
PERMANENTE DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA.

1. TRIMESTRE ANO 94

El plazo de presentacion finalizara el préximo 25 de

febrero de 1994.
BASES:
Premios:  1.8" Premio: 50.000 ptas.

2.2 Premio: 25.000 ptas.
3.©" Premio: 10.000 ptas.

Formato: 18x24 cm. color, enmarcada en cartuling
blanca de 2 cm. de margen (22 x 28 con marco).
Cada participante sélo podra presentar 2 fotografias
como maximo, aunque se optara sélo a Unico premio,
cada una de las cuales iré en sobre cerrado e
identificada en su reverso con el titulo de la

composicion. En sobre aparte cerrado, iré el nombre y
el nomero de colegiado (imprescindible teléfono de
contacto) y méaquina con la que ha realizado la
fotografia y sin 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 tendrén de rlozo una semana
para entregar los negativos. Tanto los negativos como
todas las fotografias presentadas pasarén a ser
propiedad del Colegio, que podra hacer uso de ellas,
sin carécter lucrativo y especificando el autor de la
misma. El fallo del Jurado seré inapelable.

La presentacién a dicho concurso supone la aceptacion
de ﬁ:s presentes bases.

24

HYGIA. Revista de Enfermeria N.© 26




Autor: D. José Luis Santos
Serrano

Titulo: «;Suefio o realidad?».

Coleg.: 2.545.

Méquina: Olympus-OM-1.

DESIERTO: Como se aprecia en la pagina anterior, el Primer Premio relativo al Concurso fotografico del presente trimestre ha quedado
desierto. El Jurado encargado de calificar el contenido de los originales fotogréficos que los profesionales remiten a esta redaccién no
encontrd en su libre decision, calidad suficiente como para otorgar la primera distincion en esta aparicién trimestral, de HYGIA.,

- D. José Luis Ramos Molino (Seguros Caudal) - D. Fco. Javier Garcia Moreno (N.2 Coleg. 11.249)
~ D. Eduardo Javier Pomares Fuertes (Banco Popular) - D.? M.? Angeles Garcia Murillo (N.2 Coleg. 11.497)
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FIABILIDAD EN RESULTADOS DE CULTIVOS
EN CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR

RESUMEN

En este trabajo se pone de mani-
fiesto la influencia negativa que
fiene sobre los resultados analiticos
obtenidos en muestras de flujo cer-
vical la mala conservacién y el re-
traso en su procesamiento.

PROLOGO

La creacion de las Consultas de
Enfermeria y el trabajo con Diag-
nésticos de Enfermeria han sido el
punto de partida hacia unas funcio-
nes propias de nuestra Profesion
constituyendo la base para planifi-
car y llevar a cabo tareas indepen-
dientes, haciendo posible que la
mejora en la calidad osistencial no
dependa sélo del Facultativo sino
también del Sector Enfermeria.

Al mismo tiempo, el deseo de lo-
grar el reconocimiento de la ENFER-
MERIA como CIENCIA nos conduce,
inevitablemente, por el camino de la
METODOLOGIA. Dichas funciones

ropias unidas a esta metodologia
ﬁon posibilitado el disefio, realiza-
cién y evaluacion del trabajo inves-
figacion que exponemos a continua-
cion,

INTRODUCCION

La labor se desarrolla en una
Consulta de Planificacion Familiar
de Segundo y Tercer Nivel. Dentro
del Protocolo habitual de Consulta,
se realiza un cultivo de flujo cervical
de cada paciente, de cuyo resultado
se deriva la posibilidad, o imposibi-
lidad, de realizar ofro fipo de prue-
bas o utilizar algunos métodos con-
traceptivos.

Un cultive positivo puede dar
lugar a las siguientes pautas:

Usuarias de DIU:
~ No insercién hasta comprobar

Autora: M.2 Rosario Rejon Garcia. D.E.

(Consulta Planificacién Familiar. Hospital General, Jaén).

Mesa exploratoria y colposcopio donde se
ha reclizado la lomyo de muestras.
(Foto Carmen Rueda).

después del o de los tratamientos
que el cultivo se ha negativizado.

- En caso de recidivas, que no
ceden a tratamiento, retirada del
DIU.

Pacientes de esterilidad o

infertilidad:

— Imposibilidad de realizar Histe-
rosalpingografia y Microle-grado.

Pacientes para bloqueo

tubarico:

- No se practica intervencién
hasta la errotficocién de la infeccion.

Con esta descripcion tratamos de
hacer ver la importancia que tienen
los resultados de esta prueba en
nuestro trabajo.

Déndose un porcentaje muy alto
de infecciones, observando que las
pacientes, en una gran mayoria, se
mantenian asintomaticas y las ex-
ploraciones ginecolégicas eran nor-
males, hicimos un pequefio estudio
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preliminar donde se observé que
todos los cultivos que se hacian en
Consulta a partir de las 11 horas
daban resuﬁodos ositivos en un
nimero muy elevado comparativa-
mente con los que se realizaban
antes de esa hora.

Puestos en contacto con el Servi-
cio de Bacteriologia, nos informa-
mos que su sistematica de trabajo
consistia en procesar las muestras
que llegaban hasta las 11 horas en
el mismo dia, mientras que, a partir
de esa hora, se dejaban a tempera-
tura ambiente para procesarlas al

dia siguiente.
Creyendo que esta positividad en
los resultados podia deberse a una

mala conservacién de muestras o
retraso en el procesamiento, se dise-
i6 el siguiente estudio para tratar
de comprobar estadisticamente la
apreciacion empirica.

METODOLOGIA

Para el estudio estadistico se ha
seleccionado aleatoriamente, de
entre las pacientes que acuden
antes de las 11 horas a la Consulta
de Planificacién Familiar del H.G.E.
de Jaén, una muestra de 80 items.
La poblacién de referencia es la de
lo zona de influencia de la Consul-
ta, mientras que el andlisis de datos
sera comparativo.

De cada paciente que forma
parte de la muestra se toman dos
cultivos de flujo cervical exactamen-
te i%uales a los que denominamos
{a) (b):

(a) Muestras enviadas antes de
las 11 horas.

(b) Muestras enviadas después
de las 11 horas, (es decir, al dia si-
guiente).

Para efectuar el andlisis estadisti-
co se utilizaran técnicas descriptivas
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y, posteriormente, técnicas no para-
métricas.

RESULTADOS ESTADISTICOS

Con los resultados de los andlisis
remitidos por el Laboratorio de Bac-
teriologia se puede efectuar el si-
guiente ANALISIS ESTADISTICO
DESCRIPTIVO (arriba indicado):

Graficamente, estos resultados se
presentarian de la siguiente forma:
Tombién se construye una tabla
de contingencia 5x5 de las muestras
enviadas antes de las 11 horas por
las muestras enviadas después de
las 11 horas, (al dia siguiente):
Para el ANALISIS ESTADISTICO
INFERENCIAL se utiliza el test de
NcNemar para la significacién de
los cambios, que es particularmente
apropiado para los disefios de
«antes y después» en los que cada
persona es usada como su propio
control y en la medida tiene la fuer-
za de una escala nominal y ordinal.
Se aplica pues en estudios en que la
gente podria funcionar como su
propio control y en los que la medi-
cién nominal se usaria para seialar
el cambio de «antes» a «después».
Para probar la significacién de
cualquier cambio observado con este
método se elabora una tabla de con-
fingencia 2x2 que representa al pri-
mer y al segundo conjunto de res-
puestas de los mismos individuos. Tal
tabla de contingencia ha resultado
ser, para nuestro caso, la siguiente:

DESPUES 11 H.

Tabla de valores para muestras enviadas antes de las 11 H.
FRECUENCIAS
Cand. A E. Coli F.F Negativo Otras TOTAL
8 5 5 50 12 80
Tabla de valores para muestras enviadas antes de las 11 H.
PORCENTAJES
Cond. A EColi F.F Negativo ~ Ofras  TOTAL N
10.00 6.25 6.25 62.50 1500 100.00 80.00
Tabla de valores para muestras enviadas después de las 11 H.
FRECUENCIAS
Cand. A E. Coli FF Negativo Otras TOTAL
8 23 6 23 20 80
Tabla de valores para muesiras enviadas antes de las 11 H.
PORCENTAJES
Cand. A E.Coli F.F Negativo ~ Otras  TOTAL N
10.00 2875 7.50 28.75 25.00 100.00 80.00

servarse en el grafico que hemos siﬁuienfe), lleva a que disminuya

denominado «representacion con-
junta comparativa», se ve empirica-
mente y de inmediato que la pre-
sentacion del cultivo de flujo cervi-

alarmantemente (del 62.50% al
28.75%), el nomero de resultados
negativos, al mismo tiempo que se
observa un aumento también alar-

cal después de las 11 horas (al die mante (desde el 62.50% al

MUESTRAS ENVIADAS ANTES
DE LAS 11 H.
F.F,

MUESTRAS ENVIADAS ANTES DE LAS 11 H.

8

—
5 f—

,3
Cond A E Coli FF. Negotivo Otras

ANTES 11 H. | No combic | Cambio
No infectado 23 27
Infectado 20 10

Al aplicar el estadistico test de
McNemar se encuentra que existen
diferencias significativas (p<0'01), y
por tanto rechazamos la hipétesis
nula de «no diferencias antes y des-
pués».

ANALISIS DE RESULTADOS

En principio, y.como puede ob-

MUESTRAS ENVIADAS DESPUES MUESTRAS ENVIADAS DESPUES DE LAS 11 H.

DE LAS 11 H.

E Coli
0% <]

30+

Cond. A 20
‘0% 1
15 ]

04

Otros 54
25%

0

dedA ECh FF Otros

Representacion grafica de los resultados del presente trabajo
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28.75%), de E. Coli ademés de au-
mentar, aunque menos significativa-
mente, otros grupos de gérmenes.

Otros resultados experimentales
se deducen de la tabla de contin-
gencia 5x5 que se presenta a conti-
nuacién del gréfico anterior. Toman-
do, por ejemplo, los individuos que
en la muestra (a) presentan resulta-

bacteriolégico negativo (NEGA-
TIVO=62.50% en la tabla de POR-
CENTAJES), observamos mirando la
tabla de PORCENTAJES POR FILAS
que, después de las 11 horas (al dia
siguiente), el 6% presentan Candi-
diasis, el 28% presenta E. Coli, el
6% Flora Fecor el 14% presenta
algon otro tipo de infeccion, mien-
tras que sblo el 46% mantiene su
negatividad.

Por Gltimo, el test de McNemar
nos indica claramente, p>0.01, que
existen diferencias significativas entre
el «antes» y el «después»; es decir, la
mala conservacién de las muestras
de flujo cervical y refraso en su pro-
cesamiento da lugar a una alteracién
en los resultados de los andlisis.

CONCLUSIONES

a) Se demuestra empiricamente la
alteracién de resultados analiticos en
las muestras de flujo cervical mal
conservadas y con un procesamiento
retardado.

b) Se demuestra cientificamente
que dicha conclusién experimental
puede generalizarse a toda la pobla-
cién; es decir, al conjunto de mujeres
usuarias de la Consulta de Plonilﬁca-
cién Familiar del Hospital General de
Especialidades de Jaén.

c) El resultado anterior puede ha-
cerse extensivo sin preocupacién al
conjunto de mujeres usuarias de
Consultas de Planificacién Familiar o
cualquier Consulta relacionada con
temas ginecolégicos en donde se
lleve a cabo la toma de muestras de
las que se ha ocupado este estudio,
supuesto que las condiciones am-
bientales se mantengan similares.

d) A la vista de lo anteriormente

sto, observamos que la fiabili-
dad de los resultados de culfivos no
procesados el mismo dia de su reco-

REPRESENTACION CONJUNTA COMPARATIVA

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

(o]

= i Z
2 ==
(= s |
-1] L.'.; » ." ;’_’.‘
Cand. A.E.Coli F.F. Negativo Ofras
Il Después 11 H. Antes 11 H.

Tabla de muestras enviadas antes de las 11 (Filas) por muestras
enviadas después de las 11H. (Columnas)

Cand.A
E. Coli
Bk
Negafivo
Oftras
TOTAL

FRECUENCIAS
Cand A E.Coli F.F  Negativo Otras
5 0 0 0 3
0 5 0 0 0
0 2 3 0 0
3 14 3 23 7
0 2 0 0 10
8 23 é 23 20

TOTAL

8
5
5
50
12
80

Tabla de muestras enviadas antes de las 11 (Filas) por muestras
enviadas después de las 11H. (Columnas)

CAND. A
E.cou
F.F
Negativo
Otras
TOTAL

N

N

8.00
5.00
5.00
50.00
12.00

Cand. A
E. Coli
Bt
Negativo
Otras
TOTAL

N

8.00
5.00
5.00
50.00
12.00

PORCENTAJES
CandA E.Coli F.F Negativo Ofas TOTAL
6.25 .00 .00 .00 375 10.00
00 625 .00 .00 .00 6.25
000 280 375 .00 .00 6.25
328" VS0 375 28.75 8.75 62.50
.00 2.50 .00 .00 12.50 15.00
10,00 2875 7.50 28.75 25.00 100.00
8 23 6 23 20 80
Tabla de muestras enviadas antes de las 11 (Filas) por muestras
enviadas después de las 11H. (Columnas)
PORCENTAJES POR FILAS

CandA EColi F.F Negativo Otras TOTAL
62.50 .00 00 .00 37.50 | 100.00
.00 100.00 .00 .00 00| 100.00
00 40.00 60.00 00 00| 100.00
600 2800 6.00 46.00 14.00 | 100.00
00 250 .00 00 12.50 15.00
1000 2875 7.50 2875 25.00 100.00
8 23 6 23 20 80

28 HYGIA. Revista de Enfermeria N.° 26




Material basico de consulta
utilizado para la recogida de
muestras.

| iy

AR
Bl

-

& .f. :r- 7|

gida es cuando menos dudosa, por lo
cual creemos que seria necesario un
cambio en el planteamiento de recep-
cién y procesamiento de muestras.

RESULTADOS

A. la pauto seguida frente a culfi-
vos positivos antes del estudio que
nos ocupa, era la siguiente:

1. Cultivo positivo, implica trata-
miento.

2. Después de una semana de ter-
mi tratamiento, nuevo control.

3. Si el nuevo culfivo es positivo,
implica tratamiento y nuevo control;
y asi sucesivamente.

A partir del estudio realizado y de
las conclusiones obtenidas, se cam-
bié la pauta de actuacién con las
usuarias frente a los resultados de los
cultivos:

Con todas las pacientes de culfi-
vos positivos que se mantenian asin-

e La mejora en la
calidad asistencial
en este ferreno es,
también, una
parcela donde debe

influir Enfermeria

tomdticas, con exploracién ginecolé-
gica normal y si su culfivo habia sido
tomado después de las 11 h., se to-
maban dos actitudes dependiendo
del germen:

i) Se ponia tratamiento y se la ci-
taba en el préximo ciclo, sin nuevo
control, para seguir su proceso.

ii) Se seguia con el proceso direc-
famente.

Es pues evidente que como conse-
cuencia se ha ido una dismi-
nucién en las Lista de Espera, al no
existir la obstruccion de las recidivas.

B. Es obvio también que el cam-
bio de pauta de actuacién frente a
cultivos positivos, ha hecho disminuir
el nimero de peticiones de cultivos
por recidivas, lo que ha | apa-
rejado un chorro econémico impor-
tante si tenemos en cuenta que el
coste de cada cultivo es de 1.552
ptas. aproximadamente, (sin incluir
mano de obra, sélo: Torundas, Pla-
cas, Reactivos, efc.). La disminucién
de culfivos por recidivas se puede ci-
frar en un 89'3%.

C. Actualmente en nuestro Hospi-
tal, el horario de recepcion y proce-
samiento de las citadas muestras se
ha ampliado.

D. Hacer patente que la Investiga-
cién en Enfermeria no sélo puede
conducir a mejorar la calidad asis-

tencial, sino a raciondlizar los recur-
sos e incluso a restringir el gasto sa-
nitario.

Como aportacién final es impor-
tante resaltar que esta «mala conser-
vacion de muestras», no es una ac-
tuacién fercermundista, como podria
parecer, sino que es un hecho fre-
cuente y comin en todos los Servi-
cios de Bacteriologia donde se traba-
ja en un sélo turno ya que la conser-
vacién de estas muestras se hace a
iemEerofuro ambiente, debido a que
en frigorifico podrian desaparecer
determinados gérmenes y en estufa
E’odrion aumentar ofros, por lo que

Onica actuacion posible para go-
rantizar la fiabilidad de resultogos
seria procesar en horas cercanas a
lo recogida de muestras, o al menos
en el mismo dia.
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PARTERAS Y MATRONAS: SU
INSTRUCCION EN EL SIGLO XVII (1. pore)

Autores: *"Manuel J. Garcia Martinez
*Juan Ignacio Valle Rocero

** Antonio M.2 Claret Garcia Martinez

*D.E., H. Virgen del Rocio. Sevilla..
**Ldo. Geografia e Historia.

INTRODUCCION

El interés por regular
legalmente la profesion de
partera data de varios
siglos, quedando constancia
de ello en distintos docu-
mentos: cédulas reales, cir-
culares, pragmaticas (l). Esta
preocupaciéon se haciao
extensible, también, a la for-
macién de la futura profe-
sional, dado que de su
impericia en la préctica dio-
ria se derivaban lesiones, a
veces irreversibles, cuando
no la propia muerte de la
parturienta o del nifio.

Asi surge la idea de edi-
tar, bajo 3 reinado de Fer-
nando VI, mediados el XVIII,
un libro de texto, un manual
oficial, de facil comprensién,
en forma de cartilla, y que
se titulé Cartilla nueva, util,
{ necesaria para instruirse
as Matronas, que vulgar-
mente se llaman Comadres,
en el oficio de Partear. Esta
tarea fue encomendada por
el Protomedicato (2) al doc-
tor don Antonio Medina,

N

S

CARTILLA

NUEV 4,

UTIL,Y NECESARIA
para instruirse las Matronas , que
vulgarmente se llamanComadres,

en ¢l oficio de Partear.

MANDADA HACER

DON ANTON10 MEDIN 4,
Medico de los Reales Hospitales , de la Real
" Familia de la Reyna nuestra Seiora | y Bxa=

minadoy del mismo Tribunal.

m “ ‘7830 .‘ -‘_{'-

CON LAS LICENCIAS NECESARIAS. = .
- B Madrid : En casa de Antonio Delgado

Entre las distintas acecio-
nes que la Real Academia de
la Lengua establece del tér-
mino «cartilla», entresaca-
mos la siguiente: cualquier
\ tratado breve y elemental de
alguna profesién, oficio o
arfe. Estas concisas palabras
definen muy bien, a nuestro
juicio, la obra que ahora
presentamos, pues se frata

un pequefio volumen que
recoge sucintamente aquellos
conceptos basicos sobre dis-
~| tintas materias (anatomia,
fisiologia, partos...) que la

N ALY %+ | aspirante a partera debia

POR §L|[; E‘: LM'fd‘i{caltg Y 3.5 ! 1 conocer perfectamente. Estos
¢l Protho- ] \::;};/ confc;cimiegfos se plasmcbon

en forma de preguntas y res-

ALDOCTOR vestas breves para su mas

geil asimilacién y memori-
zacién. Ello es explicable si
se tiene en cuenta el nivel
cultural de las matronas de
la época, por lo general
deficiente, y cuyo ejercicio
profesional se basaba funda-
mentalmente en lo practica
més que en la teoria.

$ El objetivo que nos hemos

~ | plonteado en el presente tra-

v
()

s R0

como queda reflejado en la
propia obra.

En cuanto al periodo de
vigencia de esta Cartilla, y por la
di?erencio de tiempo entre las dos
ediciones que conocemos, freinta y
cinco afios, se puede deducir que
dicho manual Fue empleado por
espacio de al menos cuarenta afios,
hasta précticamente princirios del
siglo XIX, ya que en la Real Cédula
de 6 de mayo de 1804 se vuelve a
encargar a las autoridades acadé-

30

micas correspondientes la confec-
cién de un nuevo libro de texto para
la instruccién de las parteras. Pode-
mos afirmar, por lo tanto, que la
publicacién de la Cartilla nueva,
util, y necesaria... fue una conse-
cuencia directa de la promulgacion
de la ley de 21 de julio de 1750, en
la que se establece de nuevo la obli-
atoriedad de pasar examen a las
turas parteras.
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Pon.odo de la obra analizada: Cartilla Nueva... Ao 1785.

ajo es, pues, analizar el
contenido de este manual
para matronas del siglo
XVIIl, e ilustrarlo con algunas apor-
taciones legales que hacen alusién
directa al mismo.

MATERIAL Y METODO

La edicién de la Cartilla nueva,
otil y necesaria.. .que hemos anali-
zado es la del afio 1785, impresa
en Madrid, localizada en la Biblio-
teca Nacional (Madrid).
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Las ilustraciones que acompaiian
el texto se han exiraido, en su gran
mayoria, de esta obra. El método
seguido ha sido el estudio y andlisis
de las distintas partes que compo-
nen el libro: Préf:)go y cuatro Capi-
tulos, destacando aquellos

mas tarde. En cuanto a su obrag,
ademas de la Cartilla nueva, atil
necesaria..., compuso un Curso QC
Cirugia (Madrid, 1750), para los
alumnos de dicha carrera (4)

Capitulo Tercero: «Del estado de
preiez», 26 preguntas.
CaJ)eitulo Cuarto: «En que se
trata del Parto», 26 preguntas.
El contenido queda estructurado,
pues, en 77 preguntas sobre las
materias reseiiadas anterior-

aspectos que puedan pare-
cernos de mayor interés para
el conocimiento de la obra.

Agradecemos a la Biblio-
teca Universitaria de Sevilla y
a la Nacional de Madrid las
facilidades para la localiza-
cion del material.

UNAS PALABRAS

DOCTOR ANTONIO
MEDINA

Nos consta, y asi esta
recogido en la portada de lo
Cartilla, que la realizacién
de la misma fue encargada
por el Real Protomedicato a
don Antonio Medina, a la
sazén médico de los Reales
Hospitales, de la Real Familia
de la Reina y examinador del
Tribunal de dicha institucién,

Al ostentar el cargo de
protomédico (etimolégica-
mente del pref. proto = pri-
mero, y médico, el primero y
principal de los médicos;
médico del rey que componia
el Tribunal del Protomedica-
to), el doctor Antonio Medina

y que para este efeéto se forme
una Cartilla, porla qual se ins-
truyan para el examen ; .y no
mereciendo en este la aproba-
cion.; queden privadas con gra-.
ves penas de exercer dicho ofi-
SOBRE EL AUTOR: ciol

. En cumplimiento de esta
Rea] ;resolucion , ha mandado el
Tribunal publicar esta Cartilla,
que contiene lo mas. principal
que debe saber una Matrona,, las
circunstancias que deben asistir-:
la, y la obligacion en que por
razon- do oficio se cod;;j_frq.yc._
Toda en methodo de. p:;cgl}l.l-.
tas, y respuestas , y con la po-

sible brevedad , y claridad s por

mente.

Resulta curioso el propio
titulo del libro: Cartilla
nueva... Ello puede sugerir-
nos la existencia de otra
anterior, sobre la que se
aportan nuevos datos. No
obstante, nos inclinamos a
pensar, mas bien, tras verifi-
car la edicién primera, con
el mismo fitulo, que el térmi-
no nueva hace alusién a la
innovacién, a la idea de edi-
tar por primera vez un
manual para la formacién
de las parteras o matronas y
que sirviera de texto para
superar posteriormente el
correspondiente examen.

El autor, doctor Meding,
emplea repetidas veces a lo
largo de la obra la compara-
cién de términos, asi como la
asociacién de ideas, para
dar a conocer el contenido.
Ello, sin duda alguna, favo-
recfa el aprendizaje a estas
mujeres que aspiraban a
ejercer la profesién en un

turo més o menos inmedia-

que to. Prescinde de los concep-

ejercié gran influencia en las  En el Prélogo de la Cartilla, el doctor Medina, autor de la misma,

tos superfluos y de aquéllos

distintas reformas educativas hace referencia a la resolucién del Reo_l Protomedicato de exami- ofros que, segun el, no fenia
tendentes a la regulacién de nar nuevamente a las Matronas a partir de 1750

los estudios médicos y demas
profesiones sanitarias.

Intervino muy directamente en la
elaboracién de un plan de ensefan-
zas muy completo para establecer,
dentro de los ﬁospitcles generales y
del Hospital de la Pasién de
Madrid, un Colegio o Academia de
Medicina préctica. No sabemos la
razén, pero la ejecucién de tan
noble pensamiento no se llevé a
cabo (3).

Obtuvo los honores de Médico
de Camara el 2 de julio de 1791,
como Decano de fo Audiencia

Médica del Tribunal del Protomedi-

cato, jurando dicho cargo once dias

ANALISIS DEL CONTENIDO

La obra que estudiamos, Cartilla
nueva, otil y necesaria..., es un
volumen de reducido formato, en
tamaiio de octava, de 90 paginas
en total, 12 de las cuales compren-
de el Prélogo. Se halla dividida en
cuatro ccpitulos; sus titulos, asi
como el nimero de preguntas con
sus respectivas respuestas, son los
siguientes:

Prélogo.

Capitulo Proemial: 8 B;e?:ntas
Capitulo Segundo: « Ana-
tomia», 17 preguntas.

por qué conocer la matrona

y que entraban a formar

parte del conocimiento del
cirujano. Recuérdese que el trabajo
desarrollado por la matrona se
incluia, en esa época, como rama
subalterna de la Cirugia.

PROLOGO

Varias ideas son las que recoge
el doctor Medina en el prélogo de
la Cartilla.

La primera de ellas, constituyen-
do ello un elemento muy empleado
en los libros impresos en el siglo
XVIIl, es un comentario de fipo reli-
gioso, en este caso sobre la senten-
cia biblica parirén las mugeres sus
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hijos con dolores; para que
estos dolores y sufg?mientos
fuesen tolerables, encontré
la oyudog consuelo de
estas profesionales, las
matronas, cuya necesidad
tiene casi igual antiguedad
a la del mundo.

Continta el autor de la
Cartilla con un somero
recuerdo histérico, citando |
algunas de las parteras ||
famosas de la antigiiedad:
lo que asistié el parto de |,
Raquel, o aquella ofra que ||
atendié el gemelar de Tha-
mar; Agnodice, que ejercié
en Grecia, y que haciéndo-
se pasar por hombre, una
vez descubierta por el Sena-
do ateniense, logré conven-
cer a los miembros de esta
venerable institucion para
que en adelante esta profe-
sion fuera realizada sélo

r mujeres.
poAbdndcndo en este

unto nos recuerda que con
lo més madura reflexion y
prudencia se establecié por
costumbre y por ley, fuese

para las Matronas

timidéz del vulgo aprehende,
P. Qué prendas deberd tener
una Matrona para profesar cl
Arte de Partear?
R. Lo primero, ha de empre-
. hender este exercicio quando se:
. halla en una edad proporciona-
da:, para poder emplear el espa-
cio de algunos afos en la Theo-
rica, y reglas de la Pradtica; por-
que si quando y4 vieja lo inten--
ta , se le ha pasado el tiempo
oportunio de aprender , su en+
tendiiniento ; y sentidos se hallan
ya débiles para ello, y sus corpo-:
rales fuerzas insuficientes.
Lo segundo’ ,no se deben ad-
mitir 4 este exercicio las muy jo-
veneés 3 ni las doncellas, sino es!

A o

en

un método para dirigirlo y
correrlo en los trabajos y
riesgos de sus parfos.

omo podemos observar
se habla ya de un cuerpo
doctrinal de conocimientos,
de una formacién y de un
método a emplear, conceptos
que de alguna forma inten-
tan llenar a esta profesion de
un contenido cientffico.

Sobre el objeto de este
Arte se responde que la
muger en el estado de pre-
nez, hasta el fin de su puer-
perio 6 sobreparto. No se
especifica el tiempo que
durarfa el periodo denomi-
nado puerperio, pero es
curioso destacar que entre
las funciones de la matrona
se contemplaba la prestacién
de cuidados durante el
embarazo y en el citado
puerperio, y no limitarse sélo
al hecho material de la asis-
tencia al parto.

A la pregunta de ;Qual
es el sugeto que lo debe
exercitar?, cuestion que se
plantes en el Prélogo 3e esta

el partear peculiar exerci-
cio de las mugeres |...).

drones o parteros en Espa-

fia, nos dice el doctor Medina que
hasta el siglo XVII se desconocian, y
que sélo por abuso cohonestado
con la impericia y desconfianza de
éstas (las matronas), en desprecio
del mayor recato, se han introduci-
do los hombres cominmente a
practicarlo |...).

Sobre la importancia de la ins-
truccién de las parteras, y dado que
sélo en Castilla, por medio de una
Real Pragmatica, se habfa suspendi-
do el examen a las mismas, el Real
Tribunal del Protomedicato, en vista
de las nefastas consecuencias de
esa medida, recurre al Rey y se con-
sigue gue todas las Mugeres que
viven de este oficio, y las que en
adelante le hubiesen de exercer,
sean examinadas, asi en Theérica
como en Practica por el Protomedi-
cato, y que para este efecto se
forme una Cartilla por la qual se
instruyan para el examen |...).

Entre las cualidades recomendadas para ser una buena matrona,
figuraba el de comenzar estos estudios a una edad «proporcio-
Al hablar de los coma- nado.

Fruto de ello fue la Cartilla
nueva, Util y necesaria... que ahora
les presentamos y que contiene lo
mas principal que debe saber una
matrona, las circunstancias que
deben asistirla y la obligacién en
que por razén de oficio se constitu-

ye.
CAPITULO PROEMIAL

Abarca este primer Capitulo 10
paginas de la Cartilla y 8 preguntas
con sus respuestas. La mayor parte
del mismo ﬁuce referencia al Arte
de partear y a las cualidades, fisi-
cas y morales, que deben acompa-
far a las matronas.

La primera cuestion formulada es
la definicién del Arte de partear,
entendiéndose como tal aquella
doctrinal instruccion que ensena las
cosas necesarias para el conoci-
miento del objeto de este Arte, y
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obra, se contesia que por lo
regular y comin una Matro-
na en quien concurran las
necesarias prendas, debién-
dose dejar los partos dificul-
tosos, distécicos, a los cirujanos,
también denominados comadrones.
A continuacién se aborda, en
seis paginas, las cualidades que
debe reunir toda buena matrona. La
pregunta estd formulada, y como
vede verse no exenta de belleza
iteraria, del siguiente modo: ;Qué
prendas debera tener una Matrona
para profesar el Arte de Partear?
Doce deben ser las virtudes, esen-
cialmente, que ha de reunir la par-
tera. La primera de ellas es que ha
de iniciarse en este ejercicio en una
edad proporcionada..., porque si
quando ya vieja lo intenta, se le ha
pasado el tiempo oportuno de
aprender |...). No se deben admitir
las muy j6venes ni las doncellas, si
no es en el caso de destinarse por
suficiente tiempo, desde esta edad,
al lado de Matronas habiles 6 Ciru-
janos practicos |...).
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Deben tener una salud robusta
porque si son débiles 6 enfermi-
zas, no pueden folerar el trabajo
de trasnochar (...); son también
Z)ahébiles las excesivamente gor-

5.

Los requisitos, en cuanto a los
miembros superiores de la futura
partera, han de ser: no ha de
tener la mano callosa, ni disfor-
memente grande, como asimis-
mo no ha de tener los dedos 6 el
brazo encorbados é convulsos,
ni con ofro algun vicio de los que
quitan 6 debilitan el sentido del
tacto.

En cuanto al nivel cultural
recomendado: a de saber leer
escribir suficientemente, y ha
tener entendimiento capaz de
aprender lo que sus Maestros le
enseien (...).Otras cualidades
apreciadas, ya en el plano animi-
co, de gran importancia segon el
autor, y que debe poseer una
buena matrona, es que debe ser

lo, utiliza elementos bien cono-
cidos por las aspirantes: en las
doncellas es de la magnitud de
una nuez; en las casadas como
vna mediana calabaza |...).

Se definen los siguientes tér-
minos: Pelvis ésea (Espondiles
de los lomos, Hueso Sacro,
Rabadilla, Innominados -o sin
nombre, formados por el Anca,
la Cadera y el Pubis o Empeine-
), Matriz o Utero, Vaginag,
Vulva, Clitoris, Uretra, Ninfas e
Himen.

A continuacién vamos a
seleccionar algunos de ellos
transcribir su 3e|:inici6n teth?j
mente, con objefo de tener una
visién de la anatomia de hace
dos siglos y medio.

;Qué es Clytoris? Respues-
ta: Un cuerpo redondo del
tamano del extremo del dedo
pequeiio, semejante en la figu-
ra y substancia al miembro
viril, que se sitia en lo alfo de

vigilante y cuidadosa, de genio

taémen de sus mayores en sufi-

ciencia; debe ser misericordiosa

y buena christiana, g conf ada mas
i

en los auxilios de Dios que en los

de su Arfe; asimismo ha de ser de
d@nimo benigno, paciente y alegre
con modestia, porque la pusilani-
midad de las Parturientes se de
ne con estos agradables afectos.

' Se incide er} que n? debe &Izltor
al secreto profesional y concluye
este ramo cﬁ virtudes coz ve dege
ser templada, con especialidad en
el uso del vino, pues de lo contra-
rio se constituyen indtiles y perjudi-
ciales. Finaliza este Capitulo afir-
mando que el Arte de Partear es de
dos maneras: Teérico y Practico, y
que su ensenanza debe fundarse
en el conocimiento anatémico de
las partes de la generacién en la

muger (...).

CAPITULO II: «<DE LA ANATOMIA»
Dedicado integramente a la defi-

nicién de conceptos anatdmicos, se
recogen en este Capitulo, en un
total de 17 preguntas y sus respues-
tas, lo mas esencial sobre esta
materia. La primera de estas pre-

& . oo . Imagen de una matrona del siglo pasado. llustracion
dacil y propenso & admitir el dic- o, ycqida de la obra ¢la Comadre», Madrid, 1851.

guntas es ;Qué Anatomia debe
saber una Matrona para ser
buena?, respondiéndose lo siguien-
te: debe saber superficial y distin-
tamente la constitucién de is
huesosa y de las partes sitvadas en
el infimo vientre, que se llaman
Genitales.

Como autor de un curso de ciru-

Ejo J, por lo fanto, conocedor pro-

ndo de esta disciplina, el doctor
Medina dedica varias péaginas de
su Cartilla a explicar sucintamente
la composicién del aparato genital
femenino. De forma muy gréfica y
elemental, usando las comparacjo-
nes frecuentemente, va definiendo
una a una cada parte del aparato
reproductor.

Asi, por ejemplo, al hablar del
Utero o matriz, lo define con estas
palabras: es una entrafia hueca
compuesta de fres tinicas o telas
bien fuertes, de figura de una ven-
tosa, para que en ella se engendre,
aumente, y mantenga la criatura
hasta el tiempo del parto. Y sobre
el tamafio de este érgano, en vez
de emplear medidas para expresar-

la vulva. Este en las doncellas
es poco notable, pero con los
ardores de la venus se engran-
dece de sverte que algunas
veces ha sucedido estar pendiente
fuera de la vulva, y dar con este
motivo & creer erradamente la con-
version de muger en hombre.

¢ Qué son Nymphas? Respuesta:
Son dos carnosidades, como dos
crestas de gallo, que se sitban una
@ cada lado de la uretra, y unidas
por la parte de arriba, le forman al
Clytoris su cubierta.

El conocimiento anatémico era
importante no sélo para el ejercicio
diario de la profesién sino, ademés,
para elaborar los informes corres-

ndientes cuando la matrona era
ﬁgmodo a declarar ante un juez,
cosa al parecer no infrecuente en
aquellos tiempos: para fundar en él
(conocimiento anatémico) las
declaraciones que ante los Jueces
se les ofrezca hacer en las deman-
das de sospechosa virginidad,
estupro e impotencias. La estima y
reconocimiento social de la matro-
na, como puede verse, era impor-
tante.

(Continuara)
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EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA INFANCIA

Autores Enrique Martinez Crespo
Juan Agustin Morén Marchena. (Pedagogo)
Marta Hernandez Pozas. (ATS)
(Deleg. de Salud. Ayunt. Dos Hermanas).

Lo «salud» se constituye hoy en
dia como una cuestion social, comu-
nitaria. Ya no es simplemente la
ausencia de enfermedad. Presenta
numerosos ambitos de actuacioén,
entre los que destaca la labor edu-
cativa. Y de la misma forma que no
compete exclusivamente a los médi-
cos, la Educacion para la Salud no
debe recaer sélo en los maestros.
Los sanitarios pueden jugar en este
caso una labor importante.

La mortalidad infantil, hasta el

sado siglo, tenia como principa-
ﬁ; causas las enfermedades inm
ciosas y agudas, para dejar paso,
desde el comienzo del presente, @
los accidentes y patologias crénicas.
Este cambio se cf):be a la mejora en
higiene piblica, nutricién o en
medidas preventivas y terapéuticas
especificas.

La Organizacién Mundial de la
Salud senalé en 1958 los pilares
bésicos en la prevencién de acci-
dentes inf’ontiﬁas: epidemiologia,
legislacién y educacién. La respon-
sz%ilidcd depende, pues, de toda la
sociedad, en cada colectivo. Puede
decirse que las medidas socio-
ambientales son efectivas a corto
medio plazo, actuando principo(
mente sobre las causas externas y el
medio en que se ha producido el
accidente, pero la educacién indivi-
dual y colectiva si incide directa-
mente en el individuo. De ahi la
importancia de tratar esta proble-
matica desde un émbito sociopeda-
gégico. No puede decirse que sean
abundantes ros estudios sobre acci-
dentes infantiles. Ademaés, cada
investigacion estd realizada en un
contexto concreto y con unos pard-
mefros, cotas y taxonomias diteren-

tes: unos consi-
deran los mar-
genes de edad
6-14, 0-18...
otros sélo con-
sideran que un
hecho es «acci-
dente» cuando
deja alguna
consecuencia
fisica en 2-3
dias, etc. Sin
embargo,
podemos enu-
merar algunos
datos que coin-
ciden en diver-
sos estudios:

- Los acci-
dentes son la
primera causa
de muerte infantil en los paises
desarrollados y en gran parte de
paises en vias de desarrollo.

- En Espafia se estima que se
producen mas de 200.000 al afio.

— En los ochenta comienza a dis-
minuir la tasa de mortalidad por
accidentes en la infancia (12 muer-
tes por 100.000 habitantes), des-
censo no significativo estadistica-
mente que se produce desde 1951.

- La mayoria de los accidentes
son de caracter leve y se localizan
en la cabeza, miembros inferiores y
superiores.

= Un gran nimero de accidentes
se producen en presencia de adultos
(por lo que se desprende que la solu-
cién a los mismos no pasa por «ama-
rrar» a los nifios junto al adulto).

- El grupo de edad con mayor
tasa de mortalidad es el de menores
de un ado. El descenso de mortali-

lad por accidentes no es significati-

en menores de 5 afos.
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E43% ds los accidentes inknides ienen lugor-en el hogar, sobre fodo

vo en los grupos menores de un afio
y 1-4 (si en el grupo 5-9).

- La causa de accidentes que
porcentualmente ha aumentado es el
tréfico, disminuyendo la mortalidad
por ahogamiento, quemaduras, info-
xicaciones y sofocacién. Entre los O-
4 ahos casi la mitad de los acciden-
fes son caidas, seguido de intoxica-
ciones, fréansito, quemaduras y sofo-
cacién. A los 5-9 afios permutan sus
posiciones transito (aumenta con la
edad) e intoxicacion. Las heridas
son muy frecuentes.

- Los nifios se accidentan mas
que las nifias.

- En una ciudad, uno de cada
diez nifos ha tenido un accidente.

~ Entre 0-4 afios los accidentes
son més frecuentes en el hogar,
pero al aumentar la edad toma més

ligrosidad la calle. La mayoria de
ﬁ)es estudios sefialan que son mas
frecuentes en fines de semana y por
la tarde.
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Hisso Inadeamida de ko dlecididond 7 ko
de informacién provocan numerosos
accidentes domésticos,

Las causas de los accidentes
infantiles (por porcentaje), segin
diversas fuentes, se sitban en torno
a:

-Caida............... W 7 5 S
= ATONBIRD . oo esrbri st 12,2%
- Intoxicacion................. 10,7%
- Quemadura................ 6,3%
- Sofocacién mecanica .. 3,
-A"no* Sessaniian ],

- Ahogamiento.............. 0,7%
- Otros ............ e i
-Noconsta .........coue... 3,5%

En cuanto al lugar donde se pro-
ducen los accidentes, se suele distin-
guir el hogar, la calle y el colegio.
Aproximadamente, un 57% tienen
I'gggr en la escuela (caidas sobre

en el gimnasio y en las zonas
de juego y recreo), incluyendo el
trayecto hasta el mismo. El restante
43% corresponde al hogar (prefe-
rentemente en los menores de cinco
afios) y lugares poblicos.

Una investigacién reciente de la
OMS en diversos paises europeos
sobre los estilos de vida de los esco-
lares de alumnos de 11, 13 y 15
afios que cursaban 6° EGB, 87 EGB,
2° FP-1 y 2° BUP (encuesta de
marzo de 1991) sefiala que el 63%
de los alumnos declaran que han
tenido algin accidente con heridas
o lesiones que precisaron atencion

médica. Por lo que respecta al
periodo referido al Gltimo afo, el
33% sefalé que habian tenido al
menos un accidente que requirié
atencién médica, al «practicar
algon deporte» (casi el 25% de los
casos), «en el colegio», «en casa»,
«en la cadlle o enej parque» (entre
el 5% y 10%), «conduciendo una
bicicleta» (5%), o «conduciendo una
motocicleta», «de pasajero en
moto», «en coche», «atropellado
por vehiculos»... (menos del 5%).
Estos datos anteriores demues-
tran la importancia que presentan
los accidentes infantiles y sus conse-
cuencias. Por ello, la Delegacion de
Salud del Ayuntamiento de Dos Her-
manas (Sevilla) se planted la necesi-
dad de llevar a cabo un proyecto de
prevencion de los mismos, teniendo
en cuenta algunas de las considera-
ciones mencionadas: dirigida a
toda la poblacién (aunque priorita-
riamente a la infantil), actuar desde
una perspectiva social r educativa,
participacién de todos los estamen-
tos implicados (incluidos los espe-
cialistas sanitarios)... Asi se puso en
marcha en el presente afio el Pro-
grama de «Prevencién de Acciden-
tes en la Infancia» de tipo socioe-
ducativo, con un equipo de profe-
sionales multidisciplinar (sanitarios,
médicos, pedagogo...) que se basa
en un concepto de partida: los acci-
dentes infantiles pueden ser preveni-
dos, y por lo tanto, evitados. No
son F{uto del azar, sino de otras

EXCH0, AYUNTAMIENTO DE DOS HERMANAS
DELECALIGH DE SANOAD

Prevencion de accidentes

'TNF2NTILES.

e ST

Imagen de la Campaiia

causas y factores de indole personal
y socio-ambiental. Sirvan las lineas
anteriores para fundamentar el
mismo dentro del émbito de la Edu-
cacién para la Salud y que en ofro
irabajo se describira este programa,
partiendo de los objetivos marcados
y las distintas actividades llevadas a
cabo.

Dicho programa se desarrolla
actualmente y tendra continuidad en
préximos afios, pues debe conside-
rarse mas bien como un proyecto,
donde la prevencién de accidentes
es en cierta forma un proceso o
medio que pretende ser, en definiti-
va, un aspecto més de la vida salu-

dable.

Por Gltimo, sefalar que se adjun-
ta bibliografia centrada especifica-
mente en los accidentes infantiles.
En ellos podremos encontrar datos
estadisticos, consejos y recomenda-
ciones para prevenir los mismos,
pautas metodolégicas para llevar
este tema al ambito escolar...
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JEANNE MANCE

9. MATIVEL.
MW

«Conozcan todos que una mujer
sabe ejercer el valor y cursar los
ciencias»,

Maria de Laborda (1775)

James M. Redfield sugiere el cono-
cimiento de la cultura para interpretar
el relato; efectivamente, la cuestion de

la aventura debido a la herencia
indoeuropea se artficula en los valores
individuales sobre ejes, por lo general
polémicos, de inconcebible paciencia,
groseria en las gracias (tal como
Plauto previniendo, argiiia a Horacio)
y el hilo sentimental calificado por
Adolfo Bioy Casares; Esta trilogia
constituye la unidad de intencién en
las crénicas escritas por individuos en
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Autor: Gregorio Martinez Moran. D.E

(Hosp. «Virgen Macarena», Sevilla)

ocasiones ciegos y hurgadores
siempre en vidas de algin que ofro
apocrisiario (dignatario palatino),
heresiarca (promotor de herejia)
«miles gloriosus» (soldado fanfarrén),
purgopolinice (conquistador de forta-
lezas), y también como dice Mario
Bunge, en «la cara incruenta de la
mujer amante, solicita y laboriosa».
Sin embargo, a pesar de los destellos,
nunca en historios conexas de enfer-
meria, obviandose en la perspectiva
social el rigor, la riqueza de relacién
humana y?c innegable potencia inte-
lectual.

La aventura colonial en «Kanata»
(pais del Canadé) de tendencia
contradictoria y periodificada guarda
relacién de habitud de origen con
siberianos, inuit (hombres por exce-
lencia), islandeses, genoveses, portu-
gueses, espaiioles, ingleses y fran-
ceses; precisamente con éstos Oltimos
y en el siglo que se desgrané la voz
recondito, parte la ejemplar andanza
enfermera sin fantasias medievali-
zantes gracias a los cuidados y ense-
fianza de Marie Hobu, integrante en
1617 de una expedicion de Samuel
de Champlain, el llemado «padre del
Canadé» por efectuar a la fierra de
los cuatro inmensos conjuntos doce
viajes, el primero en 1603 y el Oltimo
en 1633.

Es el afio de 1606 significaito para
muchos por las ochenta platerios de
Lima y la construcciéon del acveducto
de México y para menos, el feliz
nacimiento de Jeanne Mance, hija de
acaudalados padres franceses,
educada en el Paris de la escrupulosa
disciplina formal por la advocacion
ursulina, aprende cuidados de enfer-
meria en 1638 con ocasién de una
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Instrumentos quirrgicos franceses del siglo XVII

plaga pestifera. En 1641 junto a dos
onicas mujeres y bajo el auspicio de
la filantropa Madame de Bullion se
une al grupo de los setenta colonos
de Paul Chomedey de Maisonneuve,
haciéndose a la mar al sobrepasar las
torres de la Chaine y Saint-Nicolas
del canal de ese ajetreado puerto de
la Rochela y recalar en Quebec,
centro neurélgico de la conquista
francesa en Norteamérica, pasando
su rudo invierno con las Hermanas
Agustinas que le proporcionaron
conocimientos cuasi enciclopédicos de
enfermeria y gobierno de hospital,
dada la dilatada experiencia sani-
taria de la orden, organizada por el
teocrético papa Inocencio IV en el
siglo Xlll para atender el Hétel Dieu
de Paris. El 17 de mayo de 1642
llega de la antigua ciudad india de
Hochelaga, participando activamente
en la fundacién de Fort Ville-Marie
(futura Montreal).

En 1643 por el impetuoso asalio
de tribus iroquesas de las «cinco
naciones» (coyuga, mohawk, oneida,
onondaga y séneca) en el que se
impuso ?o lucha cuerpo a cuerpo,
Jeanne Mance con energia y fole-
rancia, en un tabuco del fuerte impro-

visa un hospital, cuidando sola a
combatientes heridos por flecha, pella
y pélvora. Una vez restablecida la
ansiada y corta paz en el territorio
(por algo Charles-Louis de Secondat
Montesquieu sentencié: «la natura-
leza habia dispuesto sabiamente que
las tonterias de los hombres fueran
pasajeras»), en octubre de 1644
funda el Hotel Dieu de Ville-Marie en
una especie de blocao aspillerado,
cubierto y rodeado de empalizada
con foso, cumpliendo asi el dificil
encargo confiado por la generosa
Madame de Bullion y emplear con
maneras delicadas su tiempo de vida
cotidiana cuidando eficientemente
colonos, soldados e iroqueses
guerreros o no, estando dispuesta
para preparar hierbas medicinales,
vendar heridas, practicar la deseada
«saignée» (sangria) como primer
tratamiento sin ritualismo, curar tume-
facciones, tlceras y la temida necrosis
por exposicién a baja temperatura.
Justamente cuando Blaise Pascal
bajo el seudénimo de Montalte
termina de publicar en marzo de
1657 las «Dieciocho cartas provin-
ciales» atacando la Sorbona, los
jesuitas y los abusos de la casuistica,

la enferma Mlle. Mance
regresa a la metrépoli gala
sin deseos fragiles, aon del
ambiente esnobista de
color bistre, teniendo que
frecuentar circulos cultu-
rales con érea de validez
para conseguir la dadiva
del «Louis 3’or et soeur»,
Ya en 1660 con el nece-
sario dinero y la colabora-
cién de las hospitalarias
Sor Judith Moreau de
Bresolles, Sor Marie Maillet
y Sor Catarina Mace, todas
de la Sociedad de San José
de lo Fléche de Anjou, da
un importante y necesario
auge al Hétel Dieu, particu-
larizando la funcién asis-
tencial, la odministrativa y

la docente.

Esta pionera, cofunda-
dora de Montreal y consi-
derada la primera enfer-

mera profesional de América del
Norte, fallece en 1673 después de
treinta y cinco afios de fértil aporta-
cién al desarrollo de la enfermeria
postransicional. Su configuracién
para alejarse del olvido se cela en
Archives des Religieuses Hospitaliéres
de Saint-Joseph, Hétel Dieu,
Montreal.
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Novedades bibliograficas

BREVE SINOPSIS DEL
LIBRO

«La Enfermeria
Sevillana. El Colegio y
su Historia. 1200

1930
P.V.P. 1.900 ptas.

Se acaba de editar
«La Enfermeria Sevi-
llana. El Colegio y su
Historia 1990-1930»,

ICobeqioy s Mistonie

1900 1930

Es un intento por
ahondar y sacar a flote las raices de la
Enfermeria desde sus origenes mas remo-
tos, pero también mas Hcﬁ)les, hasta nues-
tros dias.

Este ::{r:‘\eer| e inicial tomodoborco una
época donde los pasos que dieron aque
lios «HISTORICOSF;ose dgsenvuelven entre
la orfandad, el pesimismo y la esperanza.
Los primitivos Practicantes, continvadores
de los Sangradores, tenian tan poco ba-
gaje cientifico ( reconocimiento social
como infinita ilusién por consolidarse
como estamento Util e importante cara a
la Salud de los ciudadanos.

Frente al poder de los Médicos, consa-
Rorodos desde mucho tiempo atrés, aque-

primitiva Enfermeria apenas si contaba
con la cerfeza de que un simple puiado
de hombres —apenas veinte, treinta en su
nicleo germinal- podia ir desarrollando
hasta oﬁcnzor lo que hoy en dia es la ac-
tual Enfermeria, un colectivo que, sélo en
Sevilla, agrupa a 6.500 personas.

El intento del Colegio de Sevilla esta
hecho en base a recuperar algo que no
ha contado hasta el momento presente,
Kero que se anloja ineludible a la hora de

ablar de futuro para esta profesion.
Cualquier actividad que ignora su pasado
estd condenada a perder el tren J:l, por
venir, Esto, que suele ser sistemdticamente
cierto, se iba a cumplir en lo que se refie-
re a Enfermeria si no llego a ser porque el
Colegio de Sevilla ha querido serrj pri
lmercé en Espaiia que ha puesto manos a
o obra para recuperar el fiempo que se
fue a partir de una modesta idea ogoreci-
da en las paginas del BOLETIN INFOR-
MATIVO,Ipublicacién mensual, edita el
propio Colegio.

Si Enfermeria busca su auténtico cami-
no, debe empezar a conocer quiénes fue-
ron sus «Maraiones», o «Jiménez Diaz»,
si vale el ejemplo. Con esa intencién apa-
rece este Libro, de unas generaciones de

bres y mujeres que dieron todo ol ser-
vicio a la salud de los ciudadanos a cam-
bio de muy poco. Sea llegada la hora de
hacerles justicia o través de 250 péaginas

que unos autores (Vicente Villa Garcia-
Noblejas, Carmelo Gallardo Moraleda,
Elena Jaldén Garcia), han querido publi-
car desde el Colegio.

'-:.""" Bl MANUAL DE
Medicin Clfiica | MEDICINA. CLINICA
[ N B, Muiioz — LF. Villa
| 1.000 paginas
| P.V.P. 6.695 ptas.
Este excelente
| Manual de Medicina

| ——t—

i

_ A

= Clinica contiene un

i %“ conjunto de protocolos
|

muy Otiles para el
{ diagnéstico y trata-

" miento de las princi-
les enfermedades médicas a las que el
cultativo se enfrenta en su quehacer dio-
rio. La informacién que aporta, precisa y
rigurosa, contribuye a hacer mas agil e
proceso de toma de decisiones del clinico.

La segunda edicién de este Manual de
Medicina Clinica constituye una importan-
te mejora con respecto a la primera al ha-
berse enriquecido, ampliado y actudliza-
dol considerablemente el contenido origi-
nal.

TECNICAS DE

. DIAGNOSTICO

| EN VIROLOGIA

| Julio Coll Morales

BOGIA | 345 péginas
P.V.Ig.)%g.890 pfas.

El autor de esta
obra, Julio Coll
Morales, es Doctor en
Biologia por la
Universidad
Complutense  de
Madrid y Ph. D. en
Biologia por el Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT).

Ha sido director de investigacién y

consultor de varias compaiiias espaiiolas
de biotecnologia y acuicultura, dedican-
dose principalmente a la docencia de
pos?roduo s y al desarrollo de técnicas
de diagnéstico y vacunacién.

Técnicas de Diagnéstico en Virologia
es un libro practico y de aplicacién. Es otil
tanto al clinico (sanidad animal, vegetal y
humana) como al estudiante, divulgador e
investigador. Este trabajo expone en un
marco global los tecnologias que se em-
plean y la situacion actual de investiga-
cién de las que se podrian utilizar en el
campo del diagnéstico virolégico.

ALIMENTACION
INFANTIL

M. Hernéndez
Rodriguez

440 paginas
smemaon | P.V.P. 5.800 pas.
INFANTIL|  Desde la aparicién

de la primera edicién
,‘% de esta obra el interés
b de los médicos, del

resto del personal sa-
nitario y de la socie-

W s S o

dad en su conjunto
por todo lo relacionado con la alimenta-
cién infantil se ha incrementado notable-
mente.

Por eso, y a pesar del deseo de que
este libro se mantenga dentro de los limi-
tes de un manual basico sobre la alimen-
tacién del nifio normal y el tratamiento
dietético de los procesos mas comunes, ha
sido necesario ampliarlo y adoptarlo a la
situacion actual.

Los cambios han afectado sobre todo
a las dos Oltimas secciones: la alimenta-
cion del nifio en situaciones patolégicas y
las técnicas especiales de alimentacion.

De esta forma, ain conservando su
orientacién inicial de libro basico de ali-
mentacién infantil, dirigido al pediatra y
al médico general, poege ser Ol a los es-
pecialistas en nutricion clinica que deseen
conocer con mas amplitud los problemas
nutricionales del nifio y adolescente.

Telf. (91) 431 24 82

Ediciones DIAZ DE SANTOS, S.A.
¢/. Juan Bravo, 3.2 A
28006 Madrid

Fax: (91) 575 55 63
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CAUDAL

de Enfermeria SEGUROS

- SEGURO DE AUTOMOVILES |

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.

Reparacion de urgencia en carretera.
Repatriacion del vehiculo por averia en el ex-
tranjero.

Servicio a los asegurados en caso de inmoviliza-
cion del vehiculo por averia o accidente.

Retorno del vehiculo reparado «in situ» o 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 poéliza.
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 13 00




«EL ANCIANO TERMINAL»

[l JORNADAS NACIONALES

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE ENFERMERIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA

ORGANIZACION:

g SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA GERIATRICA
Y GERONTOLOGICA

g ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN
ENFERMERIA DE SEVILLA

LERARD P
NreewaL we

SEVILLA, 5 AL 7 DE MAYO DE 1994
INFORMACION:
ATECSAL - TELEFONO Y FAX: (95) 457 84 76




