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Nuevos Estatutos Colegiales

| Colegio Oficial de Enfermeria de

La Rioja acaba de estrenar sus nue-
vos estatutos. Como ya se informé a to-
dos los colegiados mediante circular
2/99, hubo un periodo de alegaciones
durante el cual el borrador de los mismos
estuvo disponible en el Colegio.
Transcurrido ese plazo, y sin haberse
constatado enmienda alguna, los estatu-
tos fueron aprobados democraticamente
en la junta general celebrada el dia 9 de
septiembre.

Este importante avance se produce
ahora gracias al desarrollo de la Ley
Autonémica de Colegios Profesionales,
sin la cual no era posible aplicar en
nuestro caso las competencias en materia
estatutaria que fueron transferidas en su
dia a las Comunidades Auténomas.

Consideramos positiva esta reforma
que aunque sigue emanando de la
Legislacion Basica del Estado, viene a
sustituir a unos estatutos centralistas algo
obsoletos y presconstitucionales que ca-
recian de todo dinamismo.

En cuanto a las novedades que pre-
sentan cabe destacar algunos detalles
que otorgan mas independencia al
Colegio, sin olvidar eso si, que el
Gobierno Regional posee el marco legal
dentro del cual debemos actuar.

A partir de ahora, por ejemplo, el pro-
pio Colegio tiene la facultad de aprobar y
rectificar sus estatutos si lo considera
conveniente. Esto nos concede un mayor
grado de autonomfa.

Establece también que las cuotas co-
legiales subiran cada afio lo estrictamen-
te estipulado por el IPC, a excepcion de

los casos en que la Junta General, como
6rgano soberano y participativo de todos
los colegiados, crea oportuno alguna va-
riacion extraordinaria por votacion de los
presentes.

A titulo mas genérico los estatutos
contemplan otros aspectos interesantes
tales como la posibilidad de formar co-
misiones como la Deontologia (existente
ya en nuestro Colegio) y otras, siempre a
criterio de las inquietudes de los enfer-
meros. Otra novedad importante es la
definiciéon de la Enfermerfa como profe-
sion, donde es l6gico que no pueda faltar
un marco amplio de funciones, que no
de tareas, con el que podamos identifi-
carnos y a la vez no limitar nuestra ex-
pansién y desarrollo en las mdltiples
disciplinas que son y seran objeto de
nuestro oficio. En este sentido, el Colegio
de La Rioja, buscando la unidad nacio-
nal, ha adoptado el modelo de funciones
del Colegio de Tenerife, el cual nos ha
parecido bastante adecuado.

Todo esto podria pecar de abstracto e
irrelevante si no fuera por que va a con-
tribuir al enriquecimiento del Colegio y
de la profesién por la que vela. Prueba
de ello es la incesante actividad que no
dejamos de desarrollar y que se materia-
liza en ocasiones con acontecimientos
de talla internacional, como el 1.* Con-
greso Iberoamericano de Geriatria y
Gerontologia que se celebrara en el proé-
ximo abril.

Importantisimo acontecimiento que
marcara 1999, seguin gustos, el final o el
principio de un milenio.

Editorial



Segana de Responsabilidad Civdl

La organizacién Colegial de Enfermeria
tiene concertado con Zurich Internacional el
siguiente seguro de Responsabilidad Civil:

* Tomador del seguro: Consejo General de
Diplomados en Enfermeria de Espana en
representacién del conjunto de los Cole-
gios de Espafia.

* Asegurados: Se
entienden por
asegurados los
colegios.

Riesgos cubiertos: Los derivados de los
dafios corporales causados a terceras per-
sonas a consecuencia de faltas, errores,
omisiones o negligencia involuntarias co-
metidas por él mismo en el desarrollo
propio de su actividad profesional como
Enfermero. Cualquier especialidad de En-
fermeria Fisioterapeuta o Podélogo.

1ales

e POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
cobertura 200 millones

* PROGRAMA ANUAL DE FORMA-
CION CONTINUADA
Cursos gratuitos y Activida-
des Cientificas

e BECAS
Convocatoria Anual

¢ PREMIOS CIENTIFICOS
Convocatoria Anual

 ASESORIA LABORAL
Y JURIDICA
Consultas gratuitas, Temas Pro-
fesionales, Pleitos juridicos,
25% descuento

* BIBLIOTECA
Uso exclusivo en el Colegio

Noticias Coleg

\
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Hofatio def toleglm
13 Juio Sept:embre
Lunes Vierme™

Octubre-Junio
De 9%a 14 h.
Lunes a Viernes

W /Dé17a19h,

Este certificado tiene validez, en tanto la p6-
liza se halle en vigor, para todos los colegiados
del Estado, siempre y cuando estén al corriente
de sus obligaciones con su colegio Provincial.

En caso de siniestro:

* Pondré el hecho en conocimiento de su
Colegio inmediata-

Garantias: Desde 1 de Enero de 1998 se mente.
establece una garantia maxima por el siniestro
de pesetas 200.000 pts.

e No debera declarar
nunca sin abogado,
ni firmar nada.

* Si es citado por el Juzgado, exija que le
informen si lo hacen como “imputado” o
como “testigo”.

* Los servicios juridicos de la Organiza-
cion (exclusivamente) le daran las ins-
trucciones precisas personalizadas a los
afectados y designaran abogados y peri-
tos si fuese necesario.

¢ VIDEOTECA
e SALON DE ACTOS

e SALON SOCIAL

e PUBLICACIONES
Crénicas de enfermeria
y Enfermera actualidad

o AULA INFORMATICA
en horario de oficina

e SALA DE REUNIONES
Previa Peticion

¢ SERVICIO DE COMPULSA
GRATUITO

4.

* B.O.E.y B.O.R.
e INFORMACION GENERAL

En horario de atencién al publico




EMERGENCIA ANTE

UNA HERIDA POR ASTA DE TORO

M2 Carmen Carcedo Barrio. Col. n® 2.488
Elisa Jiménez Ridruejo. Col. n® 2.479

“Es preciso buscar primero nuestra seguridad:
los héroes muertos no pueden salvar vidas.”

N. L. Caroline, 1987.

INTRODUCCION

La cifra media de asistencia por ano en tem-
porada de encierros es de 15,3 casos. La edad
de los lesionados oscila entre 15 y 63 afos. La
mayor morbilidad se encuentra en las edades
comprendidas entre los 25 y 20 afios, volviendo
a aumentar la

HISTORIA DEL CASO

JuAN Ruiz, de 25 afos de edad, sufre una he-
rida por asta de toro en los encierros de San
Fermin, complicandose con un traumatismo cra-
neo-encefdlico y traumatismo abdominal grave.

El paciente se encontraba en la calle Estafe-
ta, cuando fue

incidencia a
partir de los 40
anos.

Hay un pre-
dominio abso-
luto del sexo
masculino.

Es importan-
te sefialar que
las heridas mas
importantes
son en miem-
bros inferiores,
especialmente
en los muslos.

cogido por un
toro de la gana-
deria “Miura”.

Como pri-
mera lesién,
sufrié una heri-
da ascendente
por asta de toro
en ingle dere-
cha, elevando-
lo en el aire
unos dos me-
tros. De aqui
cay6 al suelo
sufriendo un

Las trayec-
torias iran ligadas al angulo de cogida, a los gi-
ros de ser levantado y a los movimientos de
defensa al ser liberado. Segiin estos mecanis-
mos, la trayectoria podra ser Ginica o mdiltiple.

La puerta de entrada suele ser pequefia, an-
fractuosa e irregular, pero es la penetracién del
cuerno siguiendo los distintos trayectos, lo im-
portante de estas heridas.

fuerte golpe
contra las vallas en la cabeza, quedando incons-
ciente en un primer momento, recobrando la
consciencia a los tres minutos. Acto seguido fue
atropellado por el resto de la manada, sufriendo
diversas lesiones abdominales.

El paciente es atendido inmediatamente por
nuestro equipo de emergencias, trasladandole al
hospital mas préximo en cuanto se le estabilizé.
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Cronica Cientifica

Durante el traslado sufre una parada cardfa-
ca debido al shock hipovolémico, causado por
la hemorragia de la arteria femoral.

Siguiendo el modelo de MEGACODE, las ta-
reas estaban distribuidas de la siguiente manera:

* Médico: lider y via aérea.
e D.U.E.: vias, administracion de farmacos y
monitorizacion.

¢ Auxiliar de transporte sanitario: control de
la hemorragia y apoyo a quien lo necesite.

CRONOGRAMA

8:05h.

Nos avisan por radio de una cogida de toro
a un joven de 25 afios en la calle Estafeta.

Nosotros nos encontramos con la UVI Movil
en la curva de la calle

incomprensibles; hemorragia grave en ingle de-
recha, ya que valoramos una pérdida de sangre
entre 1500 y 1750 cc. (30-35%).

Presenta:
e Traumatismo craneoencefalico con hun-
dimiento del hueso temporal.

e Traumatismo en extremidad inferior derecha
con desgarro muscular y rotura de arteria fe-
moral.

e Traumatismo abdominal sospechandose
de graves dafos internos (rotura de ba-
Z0o,...)

PLAN DE ACTUACION

8: 07 h.

Comprobamos que empieza a recuperar la
consciencia; su respiracion es profunda e hipo-

Mercaderes a 40 segundos
del lugar del suceso. Lle-
gamos todo el equipo for-
mado por un médico, una
enfermera y el auxiliar de
transporte sanitario.

8: 06 h.

Encontramos a Juan tras
las barreras, junto a sus
amigos que le sacaron del
recorrido del encierro.

A nuestra llegada nos
cuentan que sufrié una co-
gida por un toro que le ha
dejado inconsciente y acto

seguido, ha sido pisoteado
por varios cabestros.

VALORACION INICIAL

Observamos que presenta piel fria, sudorosa
y pélida; hundimiento del hueso temporal, por
lo que se supone fractura cerrada; diversas he-
ridas faciales, anisocoria; emision de sonidos

6

ventila; pulso carotideo taquicardico; relleno
capilar mayor de 3 segundos.

Estabilizamos el cuello traccionando y colo-
camos collarin cervical modelo Philadelphia;
ya que consideramos que todo enfermo con le-
siones por encima de la clavicula, puede pre-
sentar afectaciéon en columna cervical, que
s6lo se descartaran con radiografia lateral de
cervicales hasta C-7 y nunca con una explora-
cion neurolégica aunque sea normal.
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Observamos que la via aérea estd permea-
ble. Colocamos una cénula de Guedel para
preservar la via aérea.

8: 08 h.

Comenzamos a ventilar con mascarilla y
ambu unido a reservorio con O, a 10 litros al
50%.

Aparentemente expande simétricamente los
dos hemitérax por lo que descartamos lesiones
toracicas.

Mientras tanto la D.U.E. canaliza dos vias
venosas periféricas de grueso calibre (abocath
14) y administramos un sedante: Etomidato y
relajamos con Anectine.

ANTE UN TRAUMATISMO
CRANEOCEFALICO ES IMPERATIVO INTUBAR
AUNQUE HAYA RESPIRACION ESPONTANEA

Y ESTE CONSCIENTE.
ASI SE ESTA PREPARANDO PARA UN
POSIBLE Y CASI SEGURO DETERIORO
RAPIDO DE LA FUNCION NEUROLOGICA.

8: 10 h.

Una vez sedado y relajado procedemos a la
intubaciéon oro traqueal, para aislar definitiva-
mente la via aérea y ventilarle.

Al mismo tiempo, otro compariero se encar-
ga de controlar la hemorragia, colocando un
vendaje compresivo provisional.

A continuacién colocamos las palas y moni-
torizamos para conocer el ritmo en que se en-
cuentra; observando una taquicardia sinusal y
los siguientes parametros: FC: 120; FR: 30
(Respirador); TA: 100/50 y a los 5 min. descien-
de a 90/40 ; Sat O2: 98%.

8: 13 h.

Extraemos dos muestras de sangre, una para
laboratorio (hemograma, coagulacién, urea, so-
dio, potasio, glucemia, equilibrio acido-base,

creatinina y GTP) y otra para el banco de san-
gre, para hacer las pruebas cruzadas.

Reponemos la volemia mediante cristaloi-
des, tipo suero fisiologico.

Perfundimos segln el grado de hemorragia,
calculandose que el volumen de cristaloides ha
de ser tres veces las pérdidas de sangre estima-
das.

Puesto que ha perdido alrededor de 1L. de
sangre, le perfundiremos aproximadamente
unos 2500-3000cc de suero fisiolégico.

SIEMPRE QUE EXISTA UN TRAUMATISMO
CRANEOCEFALICO, ESTA
CONTRAINDICANDO LA ADMINISTRACION
DE SUERO RINGER LACTATO, YA QUE
SUPONDRIA PARA EL PACIENTE UN
AUMENTO DE LA PRESION
INTRACRANEAL (PIC).

Ponemos un bolo de farmacos vasoactivos.
En el caso del shock hemorragico el farmaco
de eleccion es el Etomidato con el que conse-
guiremos una doble accién:

* A dosis bajas: mejorar el retorno venoso y
efecto diurético

* A dosis altas: mejoramos la T.A. en el
shock.

Por tanto utilizaremos dosis altas, mayores
de 10 microgramos.
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Crénica Cientifica

TRASLADO A LA UVI MOviL

Procedemos a trasladarle a la UVI Mévil para lo
cual, le colocaremos en una camilla de cuchara.
Para ello debemos mantener el cuerpo en bloque:
Una persona se ocupa de traccionar la cabeza
manteniéndola alineada; otra traccionara ambas
piernas y otro ayudard a girarle también en blo-
que (una mano en cadera y otra en hombros) para
poder asi colocar la primera parte de la cuchara.
Se le voltea y se repite el mismo proceso para la
segunda parte.

EVITAREMOS LOS MOVIMIENTOS DE
FLEXION QUE SON LOS MAS
FRECUENTEMENTE NOCIVO

Le subimos a la UVI Movil donde le conec-
tamos al respirador, al mismo tiempo que le
realizamos la valoracion neurolégica. En este
momento presenta un Glasgow de 8 (RV 2,
AO 2, RM 4)

ESCALA DE GLASGOW

eléctrica y de pulso carotideo. Estamos ante una
PARADA CARDIACA, no cardio-respiratoria.
Puesto que la funcién respiratoria esta cubierta,
no sera preciso sincronizar masaje y respiracion

8: 16 h.

Comenzamos a realizar el masaje cardfaco
a una frecuencia aproximada de 80 latidos por
minuto.

Localizamos el punto de presion, siguiendo
el recorrido de la linea subcostal. Colocamos la
base de la palma de la mano, dos dedos por
encima del apéndice xifoides. Entrelazamos los
dedos con la otra mano y comenzamos asi el
masaje cardiaco externo, deprimiendo el ester-
non de 2 a 3 cms.

8: 17 h.

Transcurrido un minuto de iniciar las manio-
bras, observamos que adn no presenta pulso ni
actividad eléctrica en el monitor.

Ponemos adrenalina
1/10.000 1V // 10 micro-

A. APERTURA OCULAR B. RESPUESTA VERBAL.

. RESPUESTA MOTORA

gramos/Kg. y continua-

4=Espontanea. 5= Orientada 6= Obedece a 6rdenes.

3= A la orden 4= Confusa. 5= Localiza el dolor.

2= Al dolor. 3= Palabras inapropiadas. 4= Retira al dolor.

1= Ninguna. 2= Palabras incomprensibles. 3= Flexién: decorticacion.

1= Ninguna.

2= Extensién: descerebracién

1= Ninguna.

La disminucién del nivel de conciencia sa-
bemos que es debida a una lesion cerebral pro-
gresiva, pero también a intoxicaciones
farmacolégicas o alcoholicas. Esto puede inter-
ferir en nuestra valoracion de la lesion neurol6-
gica. Descartaremos en urgencias una
intoxicacién, pero por el momento no se sos-
pecha de su presencia.

NO TRANSPORTAR PARA SALVAR,
SINO SALVAR
Y DESPUES TRANSPORTAR

Una vez dentro de la ambulancia, desnuda-
mos a Juan cortando las ropas. Realizamos una
valoracién completa de la cabeza a los pies.

En la mitad de la reevaluacion, la enfermera
observé en el monitor ausencia de actividad

8

mos con el masaje
cardiaco.

8: 19 h.

Al tercer minuto ad-
ministramos 80 cc de

Bicarbonato y seguimos
con el masaje cardiaco, viendo que a las 8:19
min. presentaba pulso.

FARMACOS PROTOCOLIZADOS EN LA

RCP-AVANZADA
¢ Adrenalina ¢ Lidocaina * Sulfato de magnesio
* Atropina e Bicarbonato * Benzodiazepinas

Sale de la parada con una asistolia leve, pe-
ro ha disminuido su nivel de consciencia:
Glasgow 6 (RV 1; AO 2; RM 3).

Bajo estricta vigilancia le trasladamos rapi-
damente al Servicio de Urgencias del hospital
mas préximo, previo aviso de nuestra llegada.

Durante el trayecto, realizamos una breve
valoracién secundaria, donde observamos que
sigue semi-inconsciente, hemiparesia contrala-
teral con hipertonia y Babinski positivo.



En la cabeza, hundimiento
del hueso temporal izquierdo
y diversas heridas faciales.

Descartamos traumatismo
toracico.

Observamos mediante pal-
aciéon, abdomen duro en ta-
la; hemorragia en periné

(por lo que desestimamos el
sondaje vesical, ya que po-
dria presentar desgarro de ve-
jiga y el sondaje esta
contraindicado).

No presenta deformidades
en extremidad superior e infe-
rior, por lo que se descarta lu-
xaciones y fracturas, pero hay
hemorragia grave en ingle derecha y dafios
musculares.

EN LA SALA DE URGENCIAS

8: 23 h.

Llegamos por fin al Servicio de Urgencias
del hospital, donde todo el equipo estaba pre-
parado para recibir a Juan. Se le saca de la
UVI-Movil ventilandole con ambd.

Se realiza la transferencia al mismo tiempo
que narramos brevemente cuadl ha sido nuestra
actuacion y el desarrollo del traslado.

Juan pasa al Box n° 1, asumiendo el equipo
de urgencias todas las tareas a partir de este
momento.

El equipo le conecta al respirador y le moni-
torizan, al mismo tiempo que le trasfunden
concentrados de hematies, con el fin de mante-
ner un hematocrito alrededor del 30% y un ni-
vel de hemoglobina sobre 10 gr/dl.

EL VALOR DEL HEMATOCRITO,
INICIALMENTE PUEDE SER ENGANOSO Y LO
QUE PRIMARA ENTONCES SERA LA CLINICA.

El intensivista realiza una valoracién de to-
dos los procedimientos efectuados por el equi-
po de la ambulancia.

Viendo que el resto de las lesiones han sido
correctamente estabilizadas, procede a conti-
nuacién a examinar mediante palpacioén, per-
cusion y auscultacion el abdomen.

Clinicamente presenta un abdomen agudo,
por lo que le realizé una puncién de lavado
peritoneal (PLP), diagnosticando con seguridad
hemorragia intraabdominal (hemoperitoneo).

Se sospecha de una rotura de bazo, ya que
ésta es la causa mas frecuente de hemoperito-
neo en este tipo de mecanismos lesionales.

Acto seguido le canaliza una via central
(subclavia derecha) para poder obtener los pa-
rametros de presion venosa central (PVC).

Se le realiza una gasometria arterial para va-
lorar su equilibrio acido-base.

A continuacion, se le realizan rayos X de
craneo y cervicales (AP y L), torax y pelvis, pa-
ra descartar posibles lesiones que han pasado
desapercibidas y al mismo tiempo, comprobar
la correcta colocacion de la via central.

EL ESTUDIO RADIOLOGICO DEBE SER
SISTEMATICO Y ESTA OBLIGADO EN EL
POLITRAUMATIZADO SEMI O INCOSCIENTE

Se le realiza TAC craneal para valorar lesion
neurolégica.

Entretanto, a Juan se le ha terminado la per-
fusion del concentrado de hematies. Después
se le perfunde plasma fresco congelado (se op-
ta por el plasma, siempre que haya repuesto
anteriormente cerca del 50% del volumen de
sangre perdida).
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Crdnica Cientifica

Se reciben los resultados de las radiografias
y del TAC, diagnosticando firmemente fractura
del hueso temporal y lesién de la arteria me-
ningea media con hematoma epidural.

Se descartan fracturas a otros niveles.

Respecto a la colocacion del catéter en sub-
clavia, precisa ser retirado 3 cms. para un Opti-
mo emplazamiento. Una vez corregido, se
toma la PVC, siendo esta de 6 (signo de la de-
pleccion de liquidos).

DEBEREMOS PRESTAR ATENCION EN LOS
DESEQUILIBRIOS ELECTROLITICOS, PUESTO
QUE SI NO SON CORREGIDOS PUEDEN
OCASIONAR ALTERACION DEL NIVEL DE
CONCIENCIA Y SER CATALOGADOS
ERRONEAMENTE COMO UN DEFICIT
NEULOLOGICO.

Se reciben también los resultados de la ga-
sometria, diagnosticando alcalosis respiratoria
(pH 7°6; pO, 98; pCO, 25; E.B. +2; FR 30).

Se procede a valorar la necesidad de anal-
gesia; su expresion facial refleja dolor. Se le ad-
ministra Morfina subcutanea.

Se le pone también profilaxis antitetanica
(vacuna y gamma-globulina) y medicacion pre-
operatoria (antibioterapia segiin protocolo de
cada hospital) y se le deriva a quiréfano para
una intervencion de urgencia.

EN QUIROFANO

Se le realizo:

e Reconstruccion de la arteria femoral y de
la masa muscular afectada.

e Drenaje del hematoma epidural y ligadura
del vaso sangrante.

e Laparotomia exploratoria, donde se diag-
nosticé rotura de bazo con hemoperitoneo
y desgarro vesical. Se procedi6 a extirpar
el bazo y drenar hemoperitoneo con un
drenaje aspirativo tipo Redon.

Asimismo se repar6 la vejiga colocando una
derivacion urinaria provisional, tipo CAMEY I,
para favorecer la cicatrizacion de la herida.
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EVOLUCION POSTOPERATORIA

A continuacion se le
traslada a la UCI para estric-
ta vigilancia de su evolucion.

Se le realiza una revision
neurol6gica minuciosa, que
servira como base para compa-
rar cambios posteriores de los
signos vitales.

Juan permanecio en la UCI durante 10 dias,
donde evolucioné favorablemente.

Se le traslado a la planta de Cirugia, donde
estuvo ingresado 37 dias mas, recibiendo todo
tipo de cuidados postoperatorios.

Tras dicha estancia fue dado de alta, propor-
cionandole informacién sobre su evolucioén,
ademas de los cuidados que deben ofrecerle en
su Centro de Salud. '

CONCLUSION

A continuacién, representamos gréaficamente
la importancia de una pronta reaccion para
elevar el porcentaje de supervivencia ante una
parada cardiorrespiratoria.

% supervivencia
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Existe una relacion directamente proporcio-
nal entre dichos parametros.

Asi pues, nuestra actuacion ha de ser rapi-
da, serena y coordinada, ya que de ello, de-
pende la vida del paciente.

RECOMENDACIONES

—

. No hacer mayor dafo del que
existe.

2. En primer lugar, valorar
y tratar las urgencias vi-
tales, asegurando la per-
meabilidad de la via
aérea, control de respira-
cién y circulacion.

3. No pasar al siguiente esta-
dio sin haber resuelto el an-
terior.

4. No olvidar que el enfermo es
un proceso dindmico y por
tanto deberemos reevaluar sus
constantes vitales, estado neu-
rolégico, etc... frecuentemente.

5. Si durante la exploracion, el paciente pre-
senta problemas urgentes nuevos o ante-
riormente resueltos, volver a realizar el
protocolo asistencial desde el principio.

6. Tras resolver los problemas vitales, pasa-
remos a la valoracién secundaria, en la
que se realiza un analisis pormenorizado
de la cabeza a los pies en busca de posi-
bles lesiones para su tratamiento.

ANEXOS

VALORACION DEL POLITRAUMATIZADO

A. RECONOCIMIENTO PRIMARIO

Via aérea.

Ventilacion.

Circulacién y control de las hemorragias.
Mini-Examen neurolégico.

Desvestir al paciente.

*

B. RESUCITACION

* Solucionar problemas vitales segin se
vayan identificando.

Monitorizacién electrocar diografica.
Explorar orificios y colocar sondas.
Aporte de oxigeno.

Canalizar vias para reposicién de liquidos.

e e o o

C. RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

* Cabeza y craneo.
* Columna cervical.
* Lesiones maxilo-faciales.
* Torax.
* Abdomen.
* Periné y recto.
* Examen neurolégico.
¢ Radiograffas y laboratorio.

mnca

1"

PRINCIPIOS ETICOS
PROFESIONALES DE LA
ENFERMERIA DE EMERGENCIAS

ien

C

1. Conservar la vida.

2. Aliviar el dolor.

3. Promover la salud.

4. Evitar dafios innecesarios.

5. Respeto a la persona.
color, religion, estado o sexo.

7. Confidencialidad.
8. Disciplina y trabajo en equipo.

Onica

Cr

9. Seguridad para si mismo y los demas.
10. Generosidad en la ayuda.

CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS

Tiro I: LEVE.

e Pérdida de 750 ml. (15%)
* Mecanismos compensadores: activa los
depésitos de reserva

(Bazo e higado).
F.C. < 100.

T.A. normal.

F.R. 14-20.
AnNsioso, nervioso.

11



Tiro 1l: MODERADA.

Pérdida de 750-1500cc (15-30%)
Compensacion :AF.C. ;+F.R. con respira-
ciones mas profundas.

F.C.> 100 y ¥la amplitud.

e T.A.normal o baja.
e FR.:20-30.
e Intranquilo.

Tipo 111: GRAVE.
e Pérdida de 1500-2000 (30-40%)
e FC>120y *amplitud.
e T.A. baja.

Crénica Cientifica

A2

* F.R. 30-40 con respiracion superficial.
e Sudor frio, palido, obnubilado, confuso
y muy débil.

Tiro 1V: MASIVA.

e Pérdida > 2000 (40% 6 mas).shock hi-
povolémico.

e F.C. > 140 vy tan débil que puede no
notarse.

* T.A. muy baja.

¢ FR.> 35y muy superficial.

¢ Confuso o en coma; verdadero peligro
vital.
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PROGRAMA CIENTIFICO

7-8-Abril-2000

3 Simposio Nacional sobre Ulceras por Presion

VIERNES 7-ABRiL- 2000

08:00 h. Salida de autobuses desde Hoteles “Puntos de En-
cuentro”.

08:00 - 09:00 h. Entrega de Documentacién.

SAatA A

09:30 - 10:00 h. Acto de Apertura.

10:00 - 11:00 h. Conferencia Inaugural:

DESARROLLO DE NUEVOS MATERIALES EN EL TRATAMIENTO DE

LAS HERIDAS CRONICAS.

PRESENTA: J. Javier Soldevilla Agreda (Director GNEAUPP).

* Mrs. CAROL DEALEY: Research Fellow. Department of
Nursing. Queen Elizabeth Hospital. Birmingham. U.K.

11:00 - 11:30 h. Café. Defensa de Posters.
11:30 - 13:00 h. 22 Conferencia:

SITUACION ACTUAL DE LAS ULCERAS POR PRESION EN ESTADOS

UNipos v EL REINO UNIDO.

PRESENTA: Joan-Enric Torra i Bou (Subdirector GNE-

AUPP). Enfermero. Consorci Sanitari de Terrassa.

* Mrs. NANCY BErGsTROM: Professor of Nursing and Inte-
rim Associate Dean of the Graduate Nursing. Program
at the University of Nebraska Medical Center. USA.

e MRr. DAviD GRrAY: Tissue Viability Nurse. Aberdeen,
Scotland. U.K.

13:00 - 14:00 h. Comunicaciones.

13:30 - 14:00 h. Visita a la Exposicién Comercial.
14:00 - 15:30 h. Almuerzo de Trabajo.

15:30 - 17:00 h. 12 Mesa Redonda:

INVESTIGACION, LEGISLACION Y ETICA APLICADO A 1AS ULCERAS

POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS.

PRESENTA Y MODERA: Javier Iruzubieta Barragan.

Profesor de Enfermeria Comunitaria. Escuela Universita-

ria de Enfermeria de Logrofio. Universidad de La Rioja.

¢ JoAN-ENRIC TORRA | Bou: Enfermero. Consorci Sanitari
de Terrassa. Subdirector GNEAUPP.

o JosE Luis MONZON MARiN: Médico Especialista en Me-
dicina Intensiva.

Complejo Hospitalario “San Millan”, Logrofio Magister
en Bioética. Universidad Complutense de Madrid.
Presidente de Comité Asistencial de Etica del Complejo
Hospitalario “San Millan - San Pedro”. Miembro del Co-
mité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) de La Rioja.

¢ José ANTONIO SAN SEBASTIAN DOMINGUEZ: Adjunto de
Enfermeria. Unidad de Calidad. Hospital de Cruces.
Barakaldo (Bizcaia).

17:00 - 17:30 h. Descanso.

17:30 - 19:00 h. Comunicaciones.

21:00 h. Salida de autobuses desde Hoteles “Puntos de En-
cuentro”.

14

21:30 h. Cena de Bienvenida. Gran Restaurante “Imperial
Monte Sol”.

SALA B

10:00 - 11:00 h. Comunicaciones.

11:30 - 14:00 h. Comunicaciones.

15:30 - 17:00 h. Taller: “NUTRICION Y ULCERAS POR PRESION”.

17:00 - 19:00 h. Comunicaciones.

AulA 1

Simposios - Talleres Paralelos.

SABADO 8-ABRiL- 2000

SALA A
09:00 h. Salida de autobuses desde Hoteles “Puntos de En-
cuentro”.
09:30 - 10:15 h. 32 Conferencia:
ULcErAS VASCULARES Y PIE DIABETICO. TERCER MILENIO.
PRESENTA: Miguel Aizpdn Ponzan: Ex-Vicepresidente
Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia.
o MARIA MiGUEzZ VAzQuEez: Enfermera. Consultorio de
Zaldibia (Guiptzcoa). Servicio Vasco de Salud.
2SORAYA LiIZUNDIA SANCHEZ: Enfermera de Atencién Pri-
maria. Igorre (Guiptzcoa). Servicio Vasco de Salud.
e FLENA SAENZ SAENZ: Enfermera de Atencion Primaria. Ber-
gara (GuipGzcoa). Servicio Vasco de Salud.
10:15 - 11:30 h. 22 Mesa Redonda:
ULceras POR PRESION. TERCER MILENIO.
PResENTA: Emilia Sanchez: Responsable del Plan de
Salud de Catalufia. Servei Catala de la Salut.
eFRANCISCO JAVIER ORTiz DE FRUTOS: Médico adjunto.
Servicio de Dermatologia. Hospital 12 de Octubre.
Madrid. Profesor Asociado de Dermatologfa.
¢ SERGIO JUAN JORDAN: Enfermero. Supervisor de Unidad
de Crénicos. Hospital Vazquez-Dfaz. Huelva. Presi-
dente Asociacién ULCESUR.
e FERNANDO MARTINEZ CUERVO: Enfermero. Residencia de
Tercera Edad del ERA. Gijon (Principado de Asturias).
11:30 - 12:00 h. Café. Defensa de Pésters. Visita a la Expo-
sicion Comercial.
12:00 - 13:00 h. Presentacion: LiBRO BLANCO DE Las ULCERAS
POR PRESION EN ESPANA.
e J. JAVIER SOLDEVILLA AGREDA: Enfermero. Hospital de La
Rioja. Director GNEAUPP.
o JOAN-ENRIC TORRA | Bou: Enfermero. Consorci Sanitari
de Terrassa. Subdirector GNEAUPP.
13:00 - 14:00 h. Comunicaciones.



program‘a Docente 1999/2000

Cursos Financltanos

Hospitalizacion a domicilio

SEMANA DEL 8 AL 12 DE NOVIEMBRE DE 1999

La enfermeria en la cirugia mayor ambulatoria
SEMANA DEL 13 AL 17 DE DICIEMBRE DE 1999

Cuidados paliativos y tratamiento del dolor
SEMANA DEL 17 AL 21 DE ENERO DEL 2000

Autocontrol emocional en situaciones dificiles
SEMANA DEL 7 AL 11 DE FEBRERO DEL 2000

Manejo del paciente politraumatizado en el ambiente rural
SEMANA DEL 21 AL 25 DE FEBRERO DEL 2000

La enfermeria ante el paciente de alto riesgo
SEMANA DEL 6 AL 10 DE MARZO DEL 2000

PREINSCRIPCIONES LAS LISTAS DE
ADMITIDOS A
En la Sede Colegial desde las PARTIR DEL

9h. del dia 20 de octubre y
hasta las 14h. del dia 22 de
octubre en horario de
atencioén al pablico.

DiA 27 DE
OCTUBRE EN LA
SEDE COLEGIAL

FORMALIZACION DE MATRICULAS

Los solicitantes que hayan obtenido plaza en
un curso deberan formalizar la inscripcion
entre el lunes y el miércoles de la semana
anterior al comienzo del curso, perdiendo los
derechos en caso contrario.

edo) edo) b

CURSO DE CUIDADOS INTEGRALES AL PACIENTE OsTOMIZADO Y ULCERAS POR PRESION

SEMANA DEL 15 AL 19 DE NOVIEMBRE DE 1999
Patrocinado por B/BRAUN Medical S.A.

1. Dirigido a

Enfermeras/os que trabajen con ostomizados y
pacientes con riesgo de Ulceras por Presion,
bien en Atencién Primaria, o en Especializada.

2. Motivos
Actualizacion de conacimientos
Diferenciar materiales y técnicas a emplear

3. Ndmero de alumno/as

Grupo méaximo de 60 personas, de las que 15
plazas seran destinadas a Atencién Primaria. Se
dara prioridad a que, al menos, asista un
representante por Centro de Salud

Las plazas de este curso seran concedidas por riguroso orden de solicitud

iales
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Noticias Colegiales

BASES COMUNES PARA TODOS LOS CURSOS

Todos los cursos se concederan segin el orden de llegada y primera opcién escogida,
no otorgandole un segundo curso hasta que todos los peticionarios tengan uno asig-
nado del total del programa. Se escogeran también 10 reservas por curso que no contabiliza-
r4n como curso asignado. Pueden hacerse solicitudes en cuantos cursos se desee. Estas
deberan ser presentadas en la Sede Colegial en el plazo establecido, admitiéndose un impre-
so de solicitud por persona (No es necesario que sea la interesada).

La Matricula es gratuita. Los alumnos deberan depositar una fianza de 20.000 Pts.
(Metalico o talén bancario), que sera devuelta una vez finalizado el curso si se han cumplido
los requisitos del mismo y una fotograffa tamano carnet.

Los cursos seran impartidos por la Escuela de Especializacion en Ciencias de la Salud y
estan refrendados por la Universidad Complutense de Madrid. Es obligatoria la asistencia al
90% de las horas lectivas y la presentacion de un trabajo final.

Los cursos se impatrtiran de lunes a viernes en horario de 16 a 22 h.
Los cursos no financiados solamente se celebraran si hubiera n® de alumnos suficientes.

Llamar por teléfono para confirmar la imparticion del curso

OO

FINANCIACION EN IBERCAJA

Menores de 25 aiios Restos del colectivo,
crédito Joven crédito familiar
12 meses; 24.759 Pts./mes 12 meses; 24.792 Pts./mes
18 meses; 16.822 Pts./mes 18 meses; 16.855 Pts./mes
24 meses; 12.857 Pts./mes 24 meses; 12.890 Pts./mes

La organizacioh se reserva el derecho
de cambiar las condiciones de [os cursos
si lo consideran oportuho

[



Solicitud N2 ...,

programa Docente 1999/2000
Cursos No Financlapos (Preinscripcion)

TiTULO DE EXPERTO UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA DE URGENCIAS

SEMANA DEL 29 DE NOV. AL 3 DE DIC. DE 1999 SEMANA DEL 24 AL 28 DE ABRIL DEL 2000
SEMANA DEL 24 AL 28 DE ENERO DEL 2000 SEMANA DEL 8 AL 12 DE MAYO DEL 2000
SEMANA DEL 14 AL 18 DE FEBRERO DEL 2000 SEMANA DEL 29 DE MAYO AL 2 DE JUNIO DEL 2000
SEMANA DEL 20 AL 24 DE MARZO DEL 2000 SEMANA DEL 19 AL 24 DE JUNIO DEL 2000
CARGA LECTIVA MATRICULA ESTRUCTURA HORARIA
25 créditos académicos (250 horas) 285.000 Pts. Una semana al mes en horario de
175 horas Tedrico-practicas tarde.
25 horas Taller practico e Comienzo: Noviembre de 1999
50 horas Trabajo Fin de Curso ¢ Finalizacioén: Junio del 2000

TALLER PRACTICO

Simulaciéon de accidentes. Para ello se dispondra de una U.V.l. mévil equipada con la tecnologia
mas avanzada. Posibilidad de realizar guardias con el SAMUR de Madrid.

N¢ de Colegiado N¢ de Teléfono

NOMDIE Y QPEIIAOS......rn s

IR GV IR B D) GDS
PREPARACION DE OPOSICIONES PARA EL ACCESO DE DIPLOMADOS EN ENFERMERIA Y A.T.S. AL INSALUD

SEMANA DEL 22 AL 26 DE Nov. DE 1999 SEMANA DEL 28 DE FEB. AL 3 DE MARZO DEL 2000
SEMANA DEL 10 AL 14 DE ENERO DEL 2000 SEMANA DEL 13 AL 17 DE MARZO DEL 2000
SEMANA DEL 31 DE ENERO AL 4 DE FeB. DEL 2000 SEMANA DEL 15 AL 19 DE MAYO DEL 2000

CARGA LECTIVA MATRICULA ESTRUCTURA HORARIA

20 créditos académicos (200 horas) ~ 90.000 Pts. ~ Una semana al mes en horario de tarde.
150 horas Tedrico-Practicas e Comienzo: Noviembre de 1999

50 horas Estudio * Finalizacién: Mayo del 2000

METODOLOGIA

* Exposiciones teoricas. e Comentarios y discusiones grupales
* Elaboracioén de tests presenciales en aula. sobre los tests y examen realizados.
e Simulacién de examenes parciales. e Simulacion de examen final, tipo test y

evaluacion del mismo.

N¢ de Colegiado N2 A TEIEFONO ...t

Nombre y apellidos

Preinscripcion hasta el 22 de octubre ¢ Matricula: 2, 3 y 4 de Noviembre

3

Noticias Colegiales
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Solicitud N2

PETICION CURSOS 1999-2000

Colegiado/a N2 ... Nombre

Apellidos

(DT el Te 8 T O A N.2

P OB ACION oottt Provincia

C.P. Teléfono e et

CURSOS

CURSO DE CUIDADOS INTEGRALES AL PACIENTE OSTOMIZADO Y ULCERAS POR PRESION

Solicitud N2
[] At. Primaria

[ ] Otros (At. especializada-socio-sanitarios)

Preinscripciéon Seminarios Informatica
[] Basico [ ] Experto

[] Avanzado [] Internet

Conforme con las bases
Firmado

Se comunicara la fecha de realizacién de los seminarios a partir de Enero del 2000

4




14:00 - 16:00 h. Almuerzo de Trabajo.
16:00 - 18:00 h. 32 Mesa Redonda:
ESTRATEGIAS DE PREVENCION ACTIVA EN ULCERAS POR
PRESION.
PRESENTA ¥ MODERA: Carmen Blasco Garcia: UFISS. Hos-
pital “Germans Trias Pujol”. Badalona.
PReVENCION EN UCI.
¢ PiLAR 1BARS MONCASI: Supervisora UCI, Hospital Ro-
vira i Virgili. Lleida.
PREVENCION EN QUIROFANO.
e PILAR JURSCHIK GIMENEZ: Profesora Tit. Enfermeria
Médico-Quirtrgica. EUE. Universidad de Lleida.
PREVENCION EN LA COMUNIDAD.
o ELias HERRERO NARVAEZ: Enfermero. CAP Anton de
Borja. Rubi. Consorci Sanitari de Terrasa.
PREVENCION EN CENTROS SOCIO-SANITARIOS.
e ANA ORrBEGOZO ARAMBURU: Coordinadora de Enferme-
ria, Fundacion Maria Calvo. San Sebastian.

18:00 - 18:30 h. Descanso.
18:30 h. Acto de Despedida: “SAPO PRODUCCIONES”.

(Sala B)

SALA B
09:30 - 11:30 h. Taller:

“DESBRIDAMIENTO, ULCERAS POR PRESION Y HERIDAS CRO-

NICAS”.

o ELENA SANTAMARIA ANDRES: Enfermera Supervisora,
Servicios de Dermatologia y Cirugia Pléastica, Hospi-
tal de Bellvitge. Barcelona.

* MaRria ALos-MONER: Médico Adjunto, Servicio de Ci-
rugfa Plastica, Hospita de Bellvitge. Barcelona.

12:00 - 14:00 h. Comunicaciones.
16:00 - 18:00 h. Comunicaciones.
Auta 1

Simposios Talleres-Paralelos.

I JORNADAS NACIONALES

DE LA S.E.E.G.G.

Jornada de ‘Encuentro Iberoamericano

DomiNGO 9-ABRIL- 2000

10:00 h. 12 Salida de autobuses desde Hoteles “Puntos de
Encuentro”

10:00 - 14:00 h. Rutas Turisticas por La Rioja
Opcién: 1“Ruta de los Monasterios” “Ruta del Vino”

13:00 h. 22 Salida de autobuses desde Hoteles “Punto de
Encuentro” hacia Santo Domingo de La Calzada.

14:00 h. Almuerzo de Hermandad en Santo Domingo de
La Calzada. Meson “El Peregrino”.

16:30 - 18:30 h. Asamblea General Ordinaria y Electoral
Extraordinaria de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontoldgica.

Salén de Actos de Ibercaja. Santo Domingo de La Cal-
zada.
18:30 - 19:30 h. Acto Solemne de Declaracion de Santo
Domingo de La Calzada como Patrén de la Sociedad
Espariola de Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica. Ca-
tedral de Santo Domingo de La Calzada.
® RvDO. PARROCO CATEDRAL DE SANTO DOMINGO. ABAD DE
LA COFRADIA DEL SANTO.

® PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA
GERIATRICA Y GERONTOLOGICA.

Conferencia Prologo: LA VEEZ A TRAVES DEL ARTE.

® MAGDALENA SANTO TOMASs: Prof. Tit. Fundamentos de
Enfermerfa. EUE. Universidad de Valladolid. Licencia-
da en Historia del Arte.

20:30 h. Salida de autobuses hacia Logrofio.

Lunes 10-AsriL- 2000

08:00 h. Salida de autobuses desde Hoteles “Puntos de En-
cuentro”.
08:00 - 09:30 h. Entrega de documentacion.
SalA A
09:30 - 11:30 h. 1% SIMPOSIO IBEROAMERICANO DE FORMACION EN
ENFERMERIA GERONTO-GERIATRICA:
PRESENTA Y MODERA: Misericordia Garcia Herndndez: Vi-
cepresidenta SEEGG.
REPESENTANTES DE:
- CHILE
o ILTA LANGE HAENSGEN: Directora de la Escuela de En-
fermeria. Universidad Catélica de Chile.
- COLOMBIA
* LEONOR LUNA TorRres: Enfermera. Mg. en Educacion
de Adultos y Desarrollo Comunitario. Coordinadora
Grupo. Vinculada a la Universidad Nacional de Bo-
gota. Facultad de Enfermeria.
- CUBA
® CARIDAD LLANES BENTANCOUR: Enfermera. Facultad Ca-
lixto Garcia. La Habana.
- ESPANA
® ANA PascuAL PErez: Profesora de Enfermeria Geritrica.
Directora del Departamento de Enfermeria. Universi-
dad del Pafs Vasco. Leioa.

15
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Crénica Cientifica

- MExico

« EisA CORREA MUROZ: Enfermera. Facultad de Estudios
Superiores “Zaragoza”. Universidad Nacional Auto-
noma de México.

- PORTUGAL

o MARIA ARMINDA DA SitvA MENDES CARNEIRO DA COSTA:
Directora Escola Superior de Enfermagem “Cidade do
Porto”.

11:30 - 12:00 h. Café. Defensa de Posters. Visita a la Ex-
posicion Comercial.
12:00 - 13:00 h. Conferencia Inaugural:

LA PROYECCION DE LAS ENFERMERAS EN LA SOCIEDAD DEL

Sigto XXI.

PresenTA: J. Javier Soldevilla Agreda: Presidente de la

Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Geronto-

logica.

o ROSA BLASCO SANTAMARiA: Profesora Titular. EUE. Uni-
versidad de Barcelona.

13:00 - 13:30 h. Acto Inaugural
14:00 - 16:00 h. Almuerzo de trabajo.
16:00 - 17:00 h. 12 Conferencia.

VALORACION ENFERMERA EN EL ANCIANO.

PreseNTA: Cristina Castanedo Pfeiffer: Profesora Enfer-

meria Geritrica. Universidad de Cantabria.

o M. Luz FERNANDEZ FERNANDEZ: Prof. Titular. Fundamen-
tos de Enfermerfa. EUE. Universidad de Cantabria.

17:00 - 17:30 h. Descanso.

17:30 - 19:00 h. 12 Mesa Redonda.
VALORACION GERIATRICA INTERDISCIPLINAR.
PRESENTA Y MODERA: Pilar Torres Egea. Profesora Enfer-
merfa Geritrica. Universidad de Barcelona.

e OLGA DiAz DE DURANA: Enfermera. Responsable Cen-
tro de Dfa de Psicogeriatria. Residencia Txagorritxu.
Vitoria.

o Jesus PErREz MuRoz: Médico Geriatra. Servicio de Ge-
riatria. Hospital de La Rioja.

o MARiA Rios Garcia: Trabajadora Social. Asociacion
de Voluntariado en Geriatria. Zaragoza.

o PiLAR DURANTE MoOLINA: Terapeuta Ocupacional. Ser-
vicio Regional de Salud CCAA de Madrid. Profesora
del CEU. Talavera de La Reina. Universidad Castilla-
La Mancha. Profesora Asociada. Facultad de CC. de
la Salud. Universidad Rey Juan Carlos I. Madrid

20:45 h. Coral “SANTA MARiA DE LA REDONDA”. Iglesia de

San Bartolomé. Logrofio.

SatA B

09:30 - 11:30 h. Comunicaciones.

12:00 - 13:00 h. Comunicaciones.

16:00 - 17:30 h. Taller: “NUTRICION Y ENVEJECIMIENTO”.

17:30 - 19:00 h. Comunicaciones.

AuULA 2

09:30 h. Examen Convocatoria Diploma SEEGG en Enfer-
meria Gerontolégica.

Auta 1

Simposios - Talleres Paralelos.

MARTES 11-ABRit- 2000

09:00 h. Salida de autobuses desde Hoteles “Puntos de En-
cuentro”.

16

09:30 - 11:30 h. 22 Mesa Redonda:
TERMINALIDAD Y VEJEZ: CUIDADOS PALIATIVOS.
PRESENTA Y MODERA: Marilia Nicolds Duefias: Profeso-
ra Enfermeria Geriatrica. E.U. Enfermeria “Puerta de
Hierro”. Madrid.
o AssUMTA GARCiA GONzALEz: Prof. Tit. EUE. de la Co-
munidad de Madrid.
ALFONSO M. GARCiA HERNANDEZ: Prof. Tit. EUE. Uni-
versidad de La Laguna.
FINA VERNET AGUILO: Enfermera. PADES. Derecha Ei-
xample (MUTUAM). Barcelona. Prof. Enfermerfa Ge-
ristrica. EUI Sant Joan de Deu. Barcelona.
11:30 - 12:00 h. Café.
12:00 - 13:15 h. 42 Conferencia:
Los CUIDADORES INFORMALES.
PRESENTA Y MODERA: José M. Mayan Santos: Catedratico
de Enfermeria Geriatrica. Universidad de Santiago de
Compostela.
- FAMILIA
o DRA. PALOMA RAMOs GuzMAN: Presidenta de la Fe-
deraci6n Espafiola de Asociaciones de Familiares
de Enfermos de Alzheimer (A.F.A.F.).
- VOLUNTARIADO
e D. JoAQuiN PErez GiL-DELGADO: Director del Departa-
mento de Actividades y Servicios. Cruz Roja Espafio-
la. Oficina Autonémica de Madrid.
13:15 - 14:00 h. Comunicaciones.
14:00 - 15:30 h. Aimuerzo de Trabajo.
15:30 - 17:30 h. 1% SIMPOSIO IBEROAMERICANO DE INVESTIGA-
CION EN ENFERMERIA GERONTO-GERIATRICA.
PRESENTA Y MODERA: Misericordia Garcia Herndndez:
Vicepresidenta SEEGG.
REPRESENTANTES DE:
- CHILE
e ILTA LANGE HAENSGEN: Directora de la Escuela de
Enfermerfa. Universidad Catolica de Chile.
- COLOMBIA:
o LEONOR LUNA TORREs: Enfermera. Mg. en Educacion
de Adultos y Desarrollo Comunitario. Coordinadora
Grupo Académico Anciano. Vinculada a la Univer-
sidad Nacional de Bogota.
- Cusa:
o CARIDAD LLANES BENTANCOUR: Enfermera. Facultad
Calixto Garcfa. La Habana.
- EspaRA: Colegio Oficial de Enfermerfa de La Rioja.
o AMANDO DE MiGUEL RoDRiGUEZ: Catedratico de So-
ciologia. Universidad Complutense de Madrid.
19:30 h. Ceremonia de Clausura.
27:00 h. Salida de autobuses desde Hoteles “Puntos de En-
cuentro”.
21:30 h. Cena de despedida: Gran-Restaurante “Imperial-
Monte Sol”.
SALA B
09:30 - 11:30 h. Comunicaciones.
12:00 - 14:00 h. Taller: “INCONTINENCIA EN EL ANCIANO”.
15:30 - 18:45 h. Comunicaciones.
Auta 1
Simposios - Talleres Paralelos.




Mwmm
TIPOS DE INSCRIPCION LA CUOTA INCIUYE
« TIPO A: 3% Simposio Nacional sobre Ulceras + Documentacién
B por Presion (7-8-Abril-2000) + Cafés, almuerzos de trabajo

« Cena de bienvenida
+ Diploma de Asistencia.

l_ * TIPO B: VI Jornadas Nacionales de la
Sociedad Espariola de Enfermeria
Geriatrica y Gerontologica
(9-11-Abril-2000)

» Jornada de Encuentro Iberoamericano (9-Abril- 2000) (Ruta Turistica,
Almuerzo de Hermandad)

» Documentaciéon

* Cafés, almuerzos de trabajo

« Cena de clausura

« Diploma de Asistencia.

I_ « TIPO C: 1¢. Congreso Ibeoamericano de
Enfermeria Geriatrica y Gerontologica.
(3% Simposio Nacional UPP/ VI Jornadas
Nacionales S.E.E.G.G.),

(7-11- Abril 2000)

» Jornada de Encuentro Iberoamericano (9-Abri-2000) (Ruta Turistica,
Almuerzo de Hermandad)

» Documentacién

+ Cafés, almuerzos de trabajo

+ Cena de bienvenida y clausura

+ Diploma de Asistencia.

NOTA: “RUTA TURISTICA”

Para inscripciones tipo B y C, elija entre una de las dos opciones:

O Ruta de los Monasterios
[0 Ruta del Vino.

Las salidas estan previstas para las 10 horas del dia 9 de Abril desde los Hoteles “Punto de Encuentro”.

CUOTAS DE INSCRIPCION
Antes del 17 Diciembre 1999 Después del 17 Diciembre 1999
Socios S.E.E.G.G.** A B C A B C
Miembros numerarios 33.500 pts. | 37.000 pts. | 68.000 pts. || 38.000 pts. | 41.000 pts. | 73.000 pts.
GNEAUPP** 201,34 € 222,57 € 408,69 € 228,38 € 246,41 € 438,74 €
No socios 38.000 pts. | 41.000 pts. | 73.000 pts. || 43.000 pts. | 46.000 pts. | 78.000 pts.
No miembros 228,38 € 246,41 € 438,74 € 258,44 € 276,47 € 468,79 €
Estudiantes* 25.000 pts. 29.000 pts. 51.000 pts. 25.000 pts. | 29.000 pts. 51.000 pts.
150,25 € 174,29 € 306,52 € 150,25 € 174,29 € 306,52 €

* No incluye cena de bienvenida y/o clausura. Adjuntar copia Carnet de Estudiante.
** Pertenezco a la S.E.E.G.G./G.N.E.A.U.P.P. con el nimero de miembro

*DeSCUentOS

Et Cougrese en lntonuet

http://www.arrakis.es/~seegg/ibero

del 20% para &

olegiad

*La oferta especial para colegiados en La Rioja sélo sera valida para las inscripciones que

se realicen directamente en la Sede Colegial antes del 17 de Diciembre de 1999.
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LA REANIMACION CARDIOPULMONAR
EN LA MUJER GESTANTE

Luis A. Pevidal Rodriguez. Col. N® 1350
Oscar Montoya Repes. Col. N® 2075

1. Reanimacion cardiopulmonar en [a gestante;
peculiaridades

Podemos afirmar que la gestacion es un proce-
so fisiologico y no una enfermedad, por tanto, las
posibilidades de que una embarazada sufra una
parada cardiopulmonar son escasas, sobre todo si
pensamos que son mujeres jovenes y sanas.

A diferencia de otros perfodos en la vida de la
mujer, en el embarazo debemos tener presente
que tratamos a dos pacientes, en vez de uno. La
supervivencia fetal siempre dependera de la g
materna.

Las causas de parada cardiopulmonar du-
rante la gestacion difieren de las del estado
no gravido. Las més frecuentes son: trauma-
tismo, embolismo pulmonar, hemorragia e
hipovolemia, embolismo de liquido amnidtico,
cardiopatia congénita o adquirida, complicaciones
del tratamiento tocolitico, taponamiento cardiaco e
infarto agudo de miocardio. Otros autores sefialan
ademas: anafilaxia, envenenamiento, lesiones por
rayo, accidentes cerebrovasculares, septicemia, e ia-
trogenia.

Los traumatismos son la causa principal no obs-
tétrica de muerte fetal. Algunas investigaciones indi-
can que la prevalencia de traumatismos
significativos en la gestacién es de un 6-7%, siendo
la causa mas frecuente los accidentes de trafico, de-
bido a que en la actualidad una elevada proporcion
de mujeres conducen. Le siguen en frecuencia, las
caidas, heridas penetrantes, traumatismos no pene-
trantes y quemaduras. Dependiendo de la gravedad
de las lesiones, los resultados difieren en cuanto a
la mortalidad maternofetal: desde 1,9% de morta-
lidad materna y 10,0% de mortalidad fetal, hasta
un 10% de las gestantes y 60% de los fetos. Se
puede observar seglin los datos anteriores que el
riesgo fetal es muy superior al de la madre.
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Bowman y Cols. Realizan una afirmacion bien
cierta: “la principal causa de muerte fetal es la
muerte materna”.

El hecho de que el personal de urgencias pueda
encontrarse ante una parada cardiopulmonar en una
mujer embarazada, le crea la necesidad de tener co-
nocimientos basicos sobre fisologia maternofetal y
habilidades necesarias para afrontar esta emergencia
vital por partida doble (madre y feto). La coordina-
ciéon de la asistencia a la gestante en esta situacion

puede ser un problema, ya que la cantidad de per-
sonal aumenta con respecto a una reanima-
cion cardiopulmonar en una persona no
gestante, tal como, matronal, ginecélo-
go, neonat6logo, anestesista... y mas apa-
§ rataje: ecografo, cardiotocografo, etc... El
problema radica en que hay escaso perso-
nal de emergencias entrenado en obstetricia
y pocos obstetras entrenados en emergencias.

2. Modicaciones fisiolégicas mas
importantes en la gestacion

Los cambios mas importantes acontecen a par-
tir del segundo trimestre. Los cambios que debe-
mos tener en cuenta para la reanimacion
cardiopulmonar son los siguientes: a nivel cardio-
vascular, aumenta el gasto cardiaco (40%), el vo-
lumen sanguineo (1.600cc de plasma), llega hasta
5-7 litros y aumenta también la frecuencia cardia-
ca (unos 15-20 pulsaciones por minuto: 80-95
ppm) y disminuyen las resistencias vasculares sis-
tématicas (daré lugar a hipotension), la presion ve-
nosa central (2-7 mm Hg, en el tercer trimestre), la
hemoglobina (11 g) y el hematécrito (34%), con lo
que se producira una hemodilucion. Esta hemodi-
lucién mantendra un flujo uteroplacentario ade-
cuado. El flujo sanguineo uterino aumenta desde



un 2% (sin embarazo) hasta un 20-30% del gasto
cardiaco total (tercer trimestre), hasta 500 ml de san-
gre por minuto. La comprensién aortocava por el
atero gravido disminuye el gasto cardiaco. La TA
disminuye en el primer y segundo trimestre y vuelve
a sus valores normales durante el tercer trimestre. A
nivel respiratorio aumenta el consumo materno de
0, (10-20%) vy existe leve taquipnea. Existe una
mayor predisposicién a la disminucién de la PO, du-
rante la hipoxia. A nivel hematolégico existe un es-
tado de hipercoagulabilidad con el consiguiente
riesgos de problemas tromboembélicos. Los leuco-
citos alcanzan valores hasta de 18.000/mm? en el
tercer trimestre. A nivel gastrointestinal: aumenta la
produccién de acido géstrico, existe relajacion del
esfinter esofagico y aumenta el tiempo de vacia-
miento gastrico. Existe riesgo de fleo, vomitos y
broncoaspiracion si se procede a induccién anesté-
sica o existe inconsciencia.

3. Consecuencias de [a parada cardiopulmonar

En cuanto a las consecuencias maternas, en gene-
ral, es admitido por muchos autores que el trata-
miento de la parada cardiopulmonar ofrece
mejores resultados cuando
la RCP basica (sin ningln
tipo de equipamiento) se ha
instaurado en los primeros g
cuatro minutos de evolu- §
cién y la RCP avanzada §
(precisa de equipamiento y
formacién especificos),
antes de los ocho minutos. ‘e :
Si se inicia RCP en los cua-

tro minutos tras la parada, existe buen prondstico
neurolégico materno; si se comienza entre cuatro y
seis minutos tras la parada, es de esperar lesion
neuroldgica y si se inicia tras seis minutos de para-
da, el dafio cerebral materno es seguro. En cuanto
al feto, a partir de cuatro minutos de anoxia fetal,
aparece dafo cerebral (la reserva de oxigeno del
feto se ha estimado en dos minutos), aunque otros
autores lo aumentan a seis y 10 minutos. Por tanto,
el tratamiento expedito inicial dard unas mayores
posibilidades de supervivencia.

Acerca de las consecuencias sobre la perfusion
uteroplacentaria, debemos decir que el organismo
materno no considera érgano vital el Gtero, por
tanto, ante un estado de hipovolemia pre-parada
cardiopulmonar, se va a producir una autotransfu-
sion desde el circuito uterino (hasta 1.500 ml) a
expensas del feto (consiguiente bradicardia y su-
frimiento fetal agudo). Recordemos que en la no
gestacion el atero recibe aproximadamente un 2%
del gasto cardiaco y durante el embarazo aumen-

ta hasta un 20-30%. El gasto cardiaco que se con-
sigue con las técnicas de R.C.P. es como mucho,
el 30% de lo normal con lo que la perfusion ute-
ropiacentaria esta muy disminuida.

Un estado de hipovolemia, anterior a una parada
cardiaca, no se manifiesta clinicamente en la ges-
tante hasta que las pérdidas superen el 30-35% del
volumen sanguineo, debido a la capacidad anterior-
mente citada de derivar sangre desde el circuito ute-
rino, por tanto, es posible que el feto se encuentre
en una situacion de hipoperfusion grave, mientras la
madre presenta una situacion estable.

4. RCP antes de [a viabilidad fetal

Precisar exactamente cuando un feto es viable o
no es un tema muy debatido por neonatélogos y
obstetras. Algunos autores hacen aproximaciones;
asi, algunos indican que a partir de las 24 semanas
puede serlo; otros colocan la linea de viabilidad en
25 semanas y algin otro entre las 26 y 28 semanas
de embarazo. Los avances actuales en cuidados in-
tensivos neonatanatales hacen que cada dia las po-
sibilidades de viabilidad fetal sean mayores con
menor edad gestacional. El consenso general, por
tanto, es que se debe actuar segln la institucion en
particular y los medios de los que se disponga (neo-
nat6logo, UCI neonatal...).

Antes de las 24 semanas de gestacion el objeti-
vo primordial del equipo de reanimacién es el de
salvar la vida de la madre, ya que la viabilidad
fetal no es probable. Se pueden confirmar los
tonos fetales con ultrasonidos (ecografia) a partir
de la séptima semana, con Doppler entre la déci-
ma y decimocuarta semana y con estetéscopo de
Pinard a partir de la vigésima semana.

Los procedimientos de RCP seran igual a los ge-
nerales, es decir, la secuencia de actuaciones que
aconsejan las asociaciones expertas en RCP. Algu-
nos autores ya aconsejan antes de las 24 semana
desplazar el dtero manualmente hacia la izquierda.

5. RCP después de la vitalidad fetal

La prioridad inicial es la RCP materna, ya que
la viabilidad fetal es totalmente dependiente de la
madre. De hecho, la principal causa de muerte
fetal es la muerte materna. Como método rapido y
orientativo, pues en ocasiones nadie nos podra in-
formar de la edad gestacional, debemos conside-
rar la viabilidad fetal si el fondo uterino se
encuentra aproximadamente dos traveses de dedo
por encima de la cicatriz umbilical o a mitad de
distancia entre el ombligo y el apéndice xifoides (24
semana aproximadamente). La secuencia de actua-
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ciones en la RCP sera muy similar a la general,
salvo las siguientes consideraciones especiales.

6. Posicion correcta para RCP

En la literatura experta se afirma que la posi-
cion idonea para realizar la RCP, es en dectbito
supino sobre una superficie dura. En la gestante, a
partir de la semana 20, la posicién de decubito
supino ejerce compresion sobre las venas ilfacas,
cava inferior y aorta abdominal, dificulta el retor-
no venoso disminuyendo hasta en un 25% el
gasto cardiaco y reduciendo la eficacia de la RCP.

Por tanto, la postura idénea para realizar la
RCP a una gestante es en decubito supino a partir
de la 20 semana de gestacién, desplazando el
Gtero hacia la izquierda mediante varios métodos:
desplazandolo con las manos si se sospecha le-
sion vertebral (menos eficaz que los demas méto-
dos), inclinacién lateral izquierda de la mesa
quirdrgica, colocando una cufa bajo el flanco ab-
dominal y cadera derecha (angulo de 15°), otros
autores aconsejan 30° o inclinandolo con la cufa
de reanimaciéon de Cardiff (ésta permite un 80%
de perfusiéon con una inclinacion del 27%).

7. Desobstruccion de la via
aerea

La permeabilidad de la via
aérea es primordial para conseguir §
una correcta ventilacion. En el §
caso de gestantes con Gtero alto u S
obesas no es factible realizar las
compresiones bruscas por debajo del apéndice xi-
foides (maniobra de Heimlich). En estos casos, po-
demos utilizar compresiones tor4cicas alternativas
en la zona media del estern6n (semejante a la po-
sicion del masaje cardiaco externo). Realizaremos
seis comprensiones seguidas (una cada dos segun-
dos aproximadamente) y verificaremos la salida
del cuerpo extrafio. Con esta técnica la desobs-
truccion no se logra por compresion violenta del
diafragma como en la maniobra de Heimlich, sino
por compresion pulmonar directa a través de la
presion esternal (aumento de la presién intratora-
cica).

8. Soporte ventilatorio

El Gtero gravido y el aumento de peso y volu-
men mamario, pueden incrementar el esfuerzo
para la ventilacién adecuada, sobre todo en deci-
bito supino. A toda gestante incosciente se le debe
considerar que tiene el estomago lleno. El soporte

20

ventilatorio se realizara con un
control intensivo de las vias respi-
ratorias con intubacién traqueal,
ya que durante la gestacion existe
mayor riesgo de reflujo gastroeso-
fagico y broncoaspiracion. El ries-
go de aspiraciéon aumenta de 14 a
20 por ciento mil de las aneste-
sias en quirdfano, al 33 por ciento
mil de las aplicadas a la poblacién obstétrica. Se
aconseja utilizar la maniobra de Sellick (presion
manual externa sobre el cartilago cricoides) para fa-
cilitar la intubacién; de esta forma, por un lado, se
visualizan mejor las cuerdas vocales y se ejerce
una presion de la traquea sobre el eséfago, redu-
ciendo la luz de éste y la cantidad de reflujo gastro-
esofagico en caso de acontecer este problema. En
gestantes que hayan retenido liquidos y presenten
edema facial, éste dificultara la intubacion.

En relacién a qué concentraciones de 0, utili-
zar, el umbral de anoxia cerebral es menor en la
gestacion con lo que procuraremos utilizar con-
centraciones préoximas al 100%. Algunos autores
afirman que un aporte de 0, a la madre favorece
también al feto debido a la curva de disociacion
del 0, fetal (pequeiias modificaciones de la PO,

Ry, fetal produce un cambio significativo en la Sagp).

Otros estudios senalan que aunque se ha demos-

trado en gestantes normales, no se han estudiado
§ los efectos sobre el feto durante la RCP. A pesar de

todo, la barrera placentaria tiene un limite al paso
de 0, materno, por lo que Ilegara un momento en
que aunque se aumente la saturaciéon de 0, mater-
no no perfundira al feto.

9. Desfibrilacion

Si la causa de la parada cardiopulmonar es una
fibrilacion ventricular (FV), se desfibrilara pronto y
con rapidez, siguiendo el protocolo habitual. Des-
cargas de 400 julios se han usado en arritmias
ventriculares y su praventriculares durante todas
las etapas de la gestacién, sin complicaciones sig-
nificativas. Por otro lado, se han confirmado arrit-
mias fetales transitorias se ha
sugerido realizar una monitori-
zacion fetal durante y tras la
cardioversi6on materna.

10. Masaije Cardiaco Externo

La técnica de masaje es si-
milar a la no gestacion pero durante el embarazo,
el térax puede ser menos compresible a la presion



externa por el desplazamiento
del contenido abdominal em-
pujado por el Gtero gravido
y el aumento del volumen y

peso mamarios también i‘.."

)

N /
puede dificultar la realizacion ‘&
de esta técnica. Si el masaje
cardiaco no se hace de forma
correcta, pueden aparerecer complicaciones, tales
como: laceraciones hepaticas, rotura del datero,
hemotérax, hemopericardio y fracturas costales.

En las mejores circunstancias, el masaje cardia-
co externo consigue un gasto cardiaco del 30%.
Existen autores que ponen en entredicho la efica-
cia del masaje cardiaco externo si la paciente esta
inclinada hacia la izquierda.

Por otro lado, en un caso descrito por DePace
et al. En 1982, en que no se pudo desplazar el
atero hacia la izquierda durante las maniobras de
RCP, la paciente s6lo recuper6 los pulsos centrales
cuando se le hizo la cesarea y el peso fetal dejo
de comprimir los vasos abdominales.

11. Adminitracion de Farmacos
y Soluciones Intravenosas ({V)

Oxigeno: como hemos comentado
anteriormente, debemos utilizar con-
\ centraciones proximas al 100%. Esto
\ se consigue mediante intubacién en-
dotraqueal ventilacion mediante

balén autohinchable con vélvula
unidireccional (ambu) y reservorio,

conectado a una fuente de 0, a 15

litros por minuto. En caso de que
la parada sea consecuencia de la intoxi-

caci6n por monoxido de carbono (CO), debido a
la gran afinidad de este gas por la hemoglobina
(hasta 250 veces mas que el 0,, se deberan adminis-
trar elevadas concentraciones de 0, (100%), a ser
posible en camara hiperbarica y prolongarlo hasta
Cinco veces Mas que en personas no gestantes.

Liquidos 1V. para la RCP, al igual que en la no
gestacion, las soluciones cristaloides salino al
0,9% y ringer lactato son las id6neas, pues el glu-
cosado al 5% es alternativa, ya que la hipergluce-
mia coexiste con pero evolucién neurolégica en
las personas que sobreviven al paro cardiaco pero
no se sabe con seguridad si esta hiperglucemia es
debida a la administracion de soluciones glucosa-
das o como consecuencia de la disminucién de
los niveles de insulina en RCP prolongadas mas
de 15 minutos. En concreto, la European Resucita-
tion Council (ERC), admite la controversia pero
aconseja su uso. En caso de deplecién de volu-

men sanguineo, debemos ser mas agresivos en la
reposicion de volimenes IV debido a la hipervo-
lemia fisiolégica de la gestacion. Algin autor da
preferencia al ringer lactato.

Farmaco: La administracion de farmacos se har3,
incluso teniendo en cuenta sus posibles efectos de-
letéreos sobre el feto. La via endotraqueal puede
usarse al igual que en la no gestacién. Los farmacos
via intravenosa se utilizaran sin modificaciones. Los
accesos venosos por debajo del diafragma (vasos fe-
morales), no se deben utilizar debido a la compre-
sion de la vena cava por el Gtero gravido. Los
vasopresores (adrenalina, noradrenalina, dopamina)
producen vasoconstriccién placentaria con el consi-
guiente sufrimiento fetal. La lidocaina atraviesa la
barrera placentaria, aunque a dosis habituales pare-
ce tener escasos efectos sobre el feto. En relacion al
bicarbonato sodico, se cuestiona su uso durante la
RCP haya gestacion o no.

12. Conclusiones

Al analizar la bibliograffa consultada hemos de
destacar dos hechos importantes: la ausencia casi
generalizada de protocolos en los servicios de ur-
gencias en relacion a la RCP en la gestante y la di-
versidad de criterios del personal sanitario
(obstetras, neonatélogos, intesivistas y anestesistas
principalmente). Por lo tanto, sugerimos a las or-
ganizaciones docentes en reanimacion cardiopul-
monar que incluyan un apartado especifico de
RCP en la mujer gravida y lo divulguen entre todo
el personal sanitario, ya que en cualquier momen-
to podemos encontrarnos con una embarazada en
riesgo vital y como hemos visto, las variaciones
con respecto a la reanimacion habitual son esca-
sas pero de gran importancia.
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Editorial Informatico

Llegamos ya a la finalizacion de
los distintos cursos de Informaética,
que durante la temporada 98/99 se
han impartido en la sede del
Colegio.

Yo, no soy precisamente, la
persona mas indicada para opinar
sobre si han sido provechosos o no,
pero lo que si quiero hacer desde

estas paginas es agradecer a todos los
que han realizado alguno de ellos, el
interés demostrado y sobre todo las
ganas de seguir aprendiendo nuevas
técnicas, ya que la mayoria han
repetido asistencia en otro curso.
Esperamos que los preparados para el
programa 1999-2000 tengan la misma
aceptacion.

Rincon del Lector

Tal y como os decia en el nimero anterior
de esta revista, habia cambiado la direccién de
correo electrénico del Colegio, y aunque su-
pongo que la mayorfa ya la conocéis, para los
demas, os diré que es la siguiente:

cole26@smail1.ocenf.org.

He recibido algunas preguntas, sobre cual de
los procesadores de texto que hay en el merca-
do es més potente y por lo tanto mas interesan-
te para emplearlo. Sobre esto mi opinion es que
lo mas importantes es elegir uno de los mas
modernos y extendido como puede ser el

WORD97, que ademas de ser
un muy buen procesador, tie-
ne la ventaja de estar incluido
en el Paquete Officce 97,
con lo cual es compatible
con el resto de aplicaciones,
como es la Hoja de Calculo
EXCEL, la Base de Datos
ACCESS y demas compo-
nentes, cuestion que hace
mas facil el aprendizaje de to-

das ellas, ya que tienen un manejo muy similar.

nternet

Una de las cosas que debemos
de conocer, llegado el tiempo de rea-
lizar nuestra declaracién anual de la
renta, es que podemos conseguir a
través de la Red, tanto los distintos
programas para confeccionarla en
sus formatos de simplificada, ordina-
ria o de patrimonio, como la posibili-
dad de presentarla a través de IN-
TERNET.
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Tener en cuenta que las devolucio-
nes para las declaraciones presentadas
a través de Internet son mas rapidas.

Las direcciones para conseguirlo
son las siguientes:

www.aeat.es/aeat/home.html y
www.cert.fnmt.es/aeat/

-
-
\




Consejos Varios

GRABADORAS DE CD,S: Una de las cosas
que mas estd interesando Gltimamente a los
usuarios de Informatica, son las Grabadoras de
CD,s, que debido al relativo bajo coste, se han
puesto al alcance de practicamente todo el

mundo.

Podemos comprar una
grabadora con buenas presta-
ciones por aproximadamente
55.000 pts., lo que teniendo
en cuenta el gran rendi-

miento que se le puede sa-
car es una buena inversién.
] Con una grabadora, tendremos la posibili-
dad de editar nuestros propios CD,s de msica,
asi como asegurarnos copias de seguridad de
todo lo que nos interese.

Bus: Es una ruta electronica a lo largo de la
cual se envian senales de una parte del orde-
nador a otra.

— Bus de Direcciones: Transporta direccio-
nes de memoria.

— Bus de Datos: Es el que transporta datos.

— Bus de Control: Es el encargado de trans-
portar las distintas sefiales de control.

CONECTOR: Es un elemento que conecta dis-
positivos externos a un ordenador.

permanente de informacion.
La informacién, se almacena en BIT,s y la capa-
cidad de los mismos, se mide en bytes.

FOTOGRAFiA: Seguramente conoceréis por
las distintas publicaciones, que los laborato-
rios de revelado de fotografia se estan adap-
tando a los nuevos tiempos y ya estan
aceptando peliculas y fotos digitales en archi-
vos electréonicos para procesarlos e impri-
mirlos en papel fotografico
convencional.

Sin duda un gran avance
para los aficionados a la fo-
tografia digital y para aque-

llos que tienen sus dudas
sobre la calidad de la misma.

Diccionario Informatico

INTERFACE: Es un punto donde se hace una
conexion entre:
— Dos dispositivos de Hardware.
— Un usuario y un programa o el sistema
operativo.
— Entre dos aplicaciones.

HARDWARE: Son todos los componentes fisi-
cos de un ordenador, incluyendo los periféricos
(impresora, médem, etc.,) asi como las tarjetas
de circuitos impresos y el monitor.

Software: Es el conjunto de elementos no fisi-
cos de un ordenador (Aplicaciones, Sistema
Operativo, etc.)

Sigo esperando todas vuestras dudas y opihiones
GRACIAS

Disco: Es una forma de almacenamiento
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PROGRAMA DE BECAS

Tirox

N¢ DE BECAS: 1. Cuantia 100.000 Pts.

FINES: Realizar estudios de post-grado de nivel equivalente a EXPERTO o
MAGISTER UNIVERSITARIO. Dada la diversa naturaleza del gran nimero de
instituciones que imparten este tipo de actividades, la aceptacién de
peticiones quedara sometida al criterio de la Comisién de becas.

SOLICITUDES: Presentaciéon de memoria detallada de la actividad. Pueden
presentarse para actividades que finalicen durante el afio 1999.

PLAZO LIMITE DE SOLICITUDES: 30 de noviembre de 1999.

ADJUDICACION: Mediante sorteo entre las solicitudes aceptadas.

PAGO DE LA BECA: Al documentar la finalizacién de la actividad.

.8_ TIPOB

N2 DE BECAS: 5. Cuantia 50.000 pts.
FINES. Realizacién de cursos de formacién continuada de un minimo de

40 horas fuera de La Rioja, el importe de la matricula sera igual o superior al

doble de la cuantia de la beca. Dada la diversa naturaleza del gran n° de

instituciones que imparten este tipo de actividades, la aceptacion de

peticiones quedara sometida al criterio de la Comisién de becas. /
SOLICITUDES: Presentacién de memoria detallada de la actividad. 9
Puede presentarse para actividades que finalicen durante el afio 1999. 9
PLAZO LIMITE DE SOLICITUDS: 30 de Noviembre de 1999. ; 9
ADJUDICACION: Mediante sorteo entre las solicitudes aceptadas.
PAGO DE LA BECA: Al documentar la finalizacién de la actividad.

TIPO c

N2 DE BECAS: 10. Cuantia 25.000 pts

FINES: Asistencia a cursos, Congresos, Jornadas o Simposios fuera de La Rioja.

- SOLICITUDES: Presentacion de la inscripcién a la actividad, que ha de ser

o realizada durante el afo 1999. En su caso aceptacion de la comunicacién de

la que sea autor.
z PLAZO LIMITE DE SOLICITUDES: 30 de Noviembre de 1999.
ADJUDICACION: Tendran preferencia las solicitantes autores de
comunicaciones aceptadas. (A estos efectos, sélamente se aceptaran dos
autores por comunicacion). La adjudicacién sera directa a los solicitantes
autores de comunicaciones aceptadas si el nimero de peticiones no supera
el de las becas y por sorteo si lo superase. Por sorteo igualmente se
adjudicarén las becas restantes si ha lugar. Si quedasen becas sin adjudicar,
a criterio de la Comision, podrian adjudicarse a los peticionarios que no
hayan obtenido de las de Tipo Ay B.
PAGO DE LA BECA: A la presentacion del certificado de asistencia.
BECAS IBERCAJA

BECAS IBERCAJA

o .
N DE BECAS: 20 DISPOSICIONES COMUNES
CUANTIA: 25.000 Pts. 1¢ La solicitud de cualquiera de las becas del programa,
FINES, REQUISITOS Y PLAZO: Igual que las supone la aceptacion de las presentes bases.
del tipo C y tener la némina domiciliada 2° Las becas que queden desiertas, seran amortizadas.

en IBERCAJA
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Agenda

XIll Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de Enfermerfa de
Anestesia-Reanimacion y Terapia del Dolor.
Granada, 13, 14 y 15 de Octubre de 1999.

1
{ R Y Hl Jornadas Nacionales de Cuidados Paliativos.

& Bilbao, 14 al 16 de Octubre de 1999.
Primeras Jornadas Palentinas de Enfermeria en Atenci6n primaria. p
Carrién de los Condes (Palencia), 22 y 23 de Octubre de 1999. 5 '
& bm"&ﬂ._”_)g_ N
VI Reunién anual de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria

Neurolégica.
Barcelona, 16 y 17 de Diciembre de 1999.

XXI Congreso Nacional de la Asociacién de Enfermeria de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales.
Las Palmas de Gran Canaria, 10, 11y 12 de Mayo del 2000.

b

V Congreso Nacional de Enfermeria Dermatolégica.
Pamplona, 18, 19 y 20 de Mayo del 2000.

AVisos

* Se recuerda a los Colegiados que tengan titulos y o Del mismo modo se agradeceria que se
carnets pendientes de recoger, pasen a retirarlos. comuniquen los cambios de direccién o teléfono.
¢ Es conveniente registrar los titulos de e Se recuerda que los trabajos de los cursos deben
Especialidades en la secretaria del Colegio ser entregados dentro de los plazos fijados.
(Empresa, Matronas, etc.) a fin de que les llegue e Para la actualizacién del Carnet de Colegiado es
puntual informacion. preciso una fotografia.

Promocion

El Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de La Rioja traslada a todos sus colegiados una oferta
especial. Entrega gratuita de un teléfono mévil marca NOKIA modelo 5110° con las siguientes caracteristicas:
Tamano compacto ligero; Posibilidad de cambiar las carcasas; Pantalla graﬁca Internet fax y SMS (mensajes
cortos); Reloj, Calculadora, Agenda y Alarma.

Ademas, la promocién incluye las siguientes prestaciones:

* 5 mensajes gratis al mes.

e Llamadas al contestador gratuito.
e |dentificacion ndmero entrante.
¢ Garantia, reparacién y préstamo.
* Atencion especializada 24 h.

Si estas interesado, sélo tienes que pasarte por el Centro Airtel en la calle Avda. Portugal, n° 1, presentando
este anuncio junto con el carnet de colegiado o llamar al teléfono 610 51 45 18 (Alejandro Romero) y darte
de alta con cualquier plan de precios Airtel durante un minimo de 12 meses.

* o terminales similares. Promocién vélida hasta fin de existencias.
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Comision de Docencia

Tras el verano volvemos a presentar el pro-
grama de formacién continuada para el pro-
ximo curso académico con la esperanza de que éste
sea de vuestro interés.

Como recordareis, el aio pasado, a todos los
alumnos de los diferentes cursos se os pidié vuestra
opinién y se solicité vuestra colaboracién, mediante
una encuesta, para ver si estabais de acuerdo con el
actual sistema de otorgar los cursos, el sistema de
inscripcion y todo aquello en lo que tuvierais que
opinar con respecto a los diferentes cursos que des-
de este Colegio se imparten.

Una primera valoracién de orden cuantitativo
nos lleva a hablar de los datos porcentuales de di-
cha encuesta, los cuales arrojan que el 73% de los
alumnos de los cursos esta totalmente de acuerdo
con el actual sistema y del 27% restante s6lo la mi-
tad apuesta por un sistema de sorteo puro.

Esto nos lleva a la conclusion de que en lineas
generales se esta conforme con el sistema actual a
pesar de que es mejorable y eso es lo que se intenta
este afo con la inclusién de la hoja de inscripcion y
bases en el presente nimero de esta revista.

La hoja deberd entregarse ya cumplimentada y
de manera individualizada en la sede colegial cuan-
do se abra el periodo de inscripcion y entonces se
le dara un registro de entrada.

En cuanto al aspecto cualitativo de la encuesta
nos gustaria hacer algiin comentario sobre el resto
de sugerencias y comentarios, si bien en cada curso
se ha respondido a aquellas dudas mas habituales.

Una de las demandas mas repetidas hace refe-
rencia al aumento del namero de cursos. Debemos
por ello aclarar que la programacion de la forma-
cién continuada esta sujeta al presupuesto que el
Colegio puede destinar a tal efecto.

Como bien sabeis, estos cursos los imparte la
Escuela de Ciencias de la Salud con el refrendo de
la Universidad Complutense de Madrid, ya que in-
tentamos aunar calidad en los contenidos de los
cursos y a la vez que éstos no tengan problemas pa-

ra ser admitidos en las diversas bolsas de trabajo y
concursos-oposicién donde el alumno desee pre-
sentarlos como méritos académicos.

El ndmero de alumnos viene marcado por las
directrices de la propia Escuela de Ciencias de la
Salud, asi como el cumplimiento de asistencia al
curso y el trabajo final para otorgar la acreditacion
del mismo.

El aflo pasado, en un intento de buscar una via
alternativa para ampliar la oferta de cursos se plan-
teo la posibilidad de traer alguno mas a precio de
coste, no habiendo suficientes alumnos en ninguno
de los cuatro ofertados, lo mismo ha ocurrido cuan-
do se ha ofertado la posibilidad de hacer algin cur-
so en horario de mafhana, no se ha completado el
grupo suficiente para impartir el curso en esas con-
diciones.

Asi mismo este afio volvemos a insistir en la
gratuidad de esta formacion postgrado como sefia
de identidad del Colegio de Enfermeria de La Rioja,
ya que creemos que el mercadeo existente en la for-
macion continuada no es bueno para la profesion y
sobre todo para el profesional que tiene que cos-
tearsela para estar al dia, para escalar puestos en las
bolsas de trabajo o en algunos casos a la hora de
optar a una plaza en la fase de concurso de alguna
de las oposiciones existentes en nuestro pais.

. AVISO
FUTBITO

Después de los éxitos cosechados por el equipo
de Futbito el afio pasado, nos disponemos a comen-
zar una nueva temporada donde esperamos incluso
mejorar los resultados obtenidos. Para eso necesita-
mos todo el apoyo tanto de nuevos jugadores, como
de la aficion, que hasta ahora ha brillado por su au-
sencia. Si te animas deja tus datos en el Colegio y te
llamaremos para organizar una reunion.



(I Convocatoria Premio

“Fn femerl’a Riojana”

l e Pueden optar a esta convocatoria todos
los profesionales colegiados en el Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de La Rioja, pudiendo ha-
cerlo de forma individual o colectiva.

2. Es condicién necesaria que el trabajo o
trabajos que se presenten no hayan sido publi-
cados en ninglin medio de comunicacion.

3‘. Los trabajos deberan ser remitidos meca-
nografiados a doble espacio en papel blanco,
tipo Din A4 y correctamente paginadas.

4. El tamafo del trabajo oscilard entre un
minimo de 25 hojas y un maximo de 100 es-
critas por una sola cara.

5. Deberé remitirse original y cinco copias a
la Sede del Colegio Oficial de Diplomados en
Enfermeria de La Rioja con la indicacién de PRE-
MIO DE INVESTIGACION “ENFERMERIA RIOJA-
NA”. El material fotografico y estadistico debera
ser incluido en un anexo aparte.

6‘. El plazo de recepcién de los trabajos y do-
cumentacion debidamente cumplimentados, fi-
nalizard el dia 30 de Diciembre de 1999.

z e Los premios seran concedidos por un ju-
rado, nombrado al efecto por la Junta de Go-
bierno Oficial de Diplomados en Enfermeria.

.
q Los trabajos seran presentados bajo lema,

y en su interior, en una hoja, escrito el nombre,
Ne Col., domicilio y teléfono del concursante.

90 El fallo del jurado serd inapelable y no
recurrible. Si en opinién del jurado se conside-
rase que alguno de los premios no deben ser
adjudicados por no reunir los trabajos los méri-
tos suficientes, éste podra declarar desierta la
concesion de dicho premio. El fallo del jurado
se darda a conocer dentro de los 45 dias si-
guientes al término de la convocatoria.

le’o El Colegio Oficial de Diplomados en
Enfermeria de La Rioja se reserva el derecho a
la publicacién de los trabajos premiados en
aquellos de comunicacion profesionales que
estime oportunos, haciendo siempre referencia
al autor de los mismos. Asimismo, el Colegio
se reserva la posibilidad de crear accésits ante
la concurrencia de trabajos de relevante interés
y calidad.

l l e La correspondencia sobre el premio
debe dirigirse a:
“PREMIO INVESTIGACION RIOJANA”
COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS
EN ENFERMERIA DE LA RIOJA.

Plaza Tomas y Valiente, 4 bajo
26004 LOGRONO (LA RIOJA)

I. 2 e El hecho de la presentacion de traba-
jos implica la aceptacion de las normas desa-
rrolladas en estas bases.

AL MEJOR TRABAJO CIENTIFICO

DE ENFERMERIA
Dotaciones de los Premios :

T PREMIO : 150.000 Pts.
2¢ PREMIO: 100.000 Pts.

COPATROCINADO POR IBERCAJA
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Seguro Mulhfonclos
Umiunked

Cambie y recambie sus inversiones cuando quiera y como quiera
_sin coste fiscal. Con la maxima flexibilidad.

En Ibercaja hemos combinado dos excelentes productos: una cartera de Fondos de Inversion y un Seguro.
Hemos unido las mejores ventajas de cada uno para que pueda invertir y diversificar en cualquier mercado
financiero, con una gestién profesional y ahorro de impuestos. Pero eso no es todo, ademds le hemos afiadido
la flexibilidad de modificar la estructura de su inversién en cualquier momento, sin coste fiscal para usted.”
Por eso, el Seguro Multifondos Ibercaija es, en estos momentos, la férmula de inversion mas moderno poro
satisfacer sus necesidades flnonaercs y fiscales. SRt

Y llévese un regalo

(Desde 1.000.000 de ptas.
y hasta el 15:10:-99)

ibeeri"a.

Uno de los primeros Grupos Fmanuero
en Gestion de Patrimonios - .

. Cristal de Bohemia

Seguro de vida entera contratado por el tomador con Ibercaja Vida Compaiila de Seguros y Reaseguros, S.A. Rendimientos asociados a las Insfituciones de Inversion Colectiva seleccionadas



