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NORMAS de PUBLICACION

Crénicas de Enfermeria estudiard para su
publicacién todos aquellos trabajos que estén
relacionados con las Ciencias de la Salud y la
Enfermeria.

La revista consta de las siguientes secciones:

— Cartas al Director.

— Noticias Colegiales

— Colaboraciones

— Crénica cientifica

— Agenda

— Tabl6n de Anuncios

— Los Libros de la Biblioteca
— Otras Secciones.

Los interesados podran dirigirse a este Consejo
de Redaccién proponiendo la publicacién de
articulos que no se adapten a las secciones
anteriores.

Presentacién de los trabajos

Los articulos quedan como propiedad de

Crénicas de Enfermeria y no podran ser

reproducidos total o parcialmente sin permiso
de la Direccién de la revista.

Los trabajos deberan presentarse impresos
mecanicamente, en hojas DIN A-4, a doble
espacio dejando un margen de 25 mm. a la
izquierda. Debiendo ir numeradas las hojas.

Los escritos seran revisados anénimamente
por el Consejo de Redaccién, reservdndose el
derecho de rechazar los articulos que no juzgue
apropiados, comprometiéndose a respetar el
contenido del original.

Los autores deberdn identificarse ante el
Consejo de Redacci6n sin ser obligatorio que
conste en la publicacién.

Crénicas de Enfermeria no acepta la
responsabilidad de las afirmaciones realizadas
por los autores.

Ademas de estas secciones, Crdnicas de
Enfermeriaelaborar4 dos separatas cientificas
de periodicidad semestral con articulos,
revisionesy trabajos originales exclusivamente.
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EDITORIAL

LA ENFERMERIA ANTE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL

Que las enfermeras/os son responsa-
bles de las consecuencias que se deri-
ven de sus actos profesionales es ele-
mental e incuestionable.

Lo que no es tan elemental y si muy
cuestionable, segiin los casos y aunque
resulte paradéjico, es delimitar exacta-
mente cuando la responsabilidad es de
la enfermera. La salud actual depende
de equipos multidisciplinares, por lo
que resulta evidente que en una misma
atencién a un paciente pueden interve-
nir distintos profesionales, lo que va a
originar el primer punto de confusién.

Sialguno de estos profesionales, como
es nuestro caso, actia con funciones
propias en unas ocasiones y con funeio-
nes delegadas otras, sin olvidar que
junto a nosotros hay trabajadores que
s6lamente desempeifian tareas, la con-
fusién puede llegar a ser grande.

Pero desde aqui, nos atrevemos a
decir que la confusién respecto de la
responsabilidad de enfermeria es total,
porque 12 afios después de la creacién
de los estudios de Diplomado en Enfer-
meria, carecemos de un marco
Juridico de Funciones.

Todo esto hace que nuestro ejercicio
diario se convierta en un camino zigza-

CRORNCAS
ANFERMERIA

gueante entre marcos teéricos concep-
tuales y fallos judiciales que nada tie-
nen que ver con los anteriores, por lo
que tan pronto podemos ver una sen-
tencia que anula unas Consultas de
Enfermeria (no podia ser de otra forma,
puesto que se basa en el obsoleto esta-
tuto marco de la Seguridad Social, que
sélamente nos otorga la capacidad de
ayudar, colaborar, etc.), como a conti-
nuacién otra condenatoria por conside-
rar que somos responsables de la ali-
mentacion de los pacientes.

Ante este caos filoséfico-legal, sélo se
nos ocurre apelar a que extreméis vues-
tro celo profesional y que recordéis que
ante un problema de este tipo conviene
adoptar criterios eminentemente préc-
ticos, acordes con los momentos que
vivimos y que resultan cuando menos,
paliativos de las consecuencias mate-
riales originadas por el error o la mala-
praxis. Para ello en el Colegio disponéis
de asesoria legal y la cobertura que
proporciona el seguro colectivo de res-
ponsabilidad civil.

Finalmente, expresar nuestro deseo
de que estas paginas sirvan como una
mas de las innumerables y hasta ahora
infructuosas gestiones para lograr el
MARCO JURIDICO DE FUNCIO-
NES que nos corresponde.
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COLABORACIONES

ELL. HOMBRE SOLO

Acababa de llegar a la ciudad, en esta tarde
lluviosa del fin del invierno. Justamente habia
tomado posesién de un viejo piso en alquiler,
oscuro, destartalado y frio. Habia dejado sus
maletas sobre la cama, cubierta con un sucio
edredén y ahora, detrds de las ventanas del
salén, contemplaba cémo la Ituvia hacfa arabes-
cos sobre los sucios cristales. Encendi6 un ciga-
rrille y el humo del tabaco cubrié de vaho los
cristales, como queriendo ocultar la soledad de
la calle.

Al mirar hacia abajo, el hombre vioreflejadas en
un charco de la calle unas luces que, al principio,
no supo de dénde venian.

Eran rojas, amarillas y verdes. Después se dio
cuenta que eran las luces cambiantes del semé-
foro de la esquina. Se qued6 alli un rato largo,
calculando mentalmente los segundos que los
colores del reflejo del charco tardarfan en cam-
biar: rojo, amarillo, verde; rojo, amarillo, verde...
De pronto, sin saber c6mo, vino a su mente una
frase que habia leido hace mucho tiempo en una
novela de Somerseth: “.. para sobrevivir en
estas tierras, es preciso creer en algo. Da igual
creer en Dios, en Al4 o en Buda, o si me apura,
creer en Ramanaké, la diosa cabra, pero es
preciso creer...”. EL hombre no creia en nada. No
crefa en los dem4s, ni en los otros hombres ni en

los otros dioses.: El hombre no crefa ni en él
Abandoné la ventana y meti6é la mano en el
bolsillo de 1a americana buscando otro cigarrillo.
Se habia terminado.

El frio de la vivienda se metia en su cuerpo, a
pesar del poco tiempo que llevaba alli. Mirando
la lluvia que golpeaba la ventana, dudé en salir
a la calle, pero al mirar de nuevo las paredes
oscuras, la habitacién casi vacia, se dio cuenta
que la calle, con el agua que cafa, podria ser mis
acogedora que su “hogar”.

Tomé su gabardina, mojada, y se la eché por
encima. Recordaba las luces de un bar en la calle
perpendicular a la suya.

Apagé las luces y cerrd la puerta. Y sali6 a la
calle.

Las pocas personas que transitaban por ella,
cubiertas con impermeables o cubriéndose con
paraguas, iban deprisa, tratando de evitar los
charcos y los chorros de agua que las bocas de los
canalones dirigian a sus pies. Se subié el cuello
de la gabardina y metié las manos en los bolsi-
llos. Si en este lugar llueve asi, pens6, he de
comprarme un sombrero impermeable. Vio la
luz del bar, y oy6 una musiquilla que se filtraba
por su puerta, (... las horas de piedra parecen
cansarse y nada m4s, apenas nadamas...). Aute,
reconocio.

Y entr6 en el bar. habia
gente. Y de pronto, ya
no supo si habia ido a
ese lugar buscando ta-
baco, huyendo del vacio
de su habitacién, o bus-
cando alguna persona
que le liberase del dolo-
roso silencio de hablar
consigo mismo.

Carmelo Candelas.




COLABORACIONES

CONSTANTINORIOJA

Siempre me ha llamado la atencién el poco
protagonismo que en los medios de comuni-
cacién Nacional tiene La Rioja y por ende los
Riojanos.

Es curioso ver, por poner un ejemplo, los
partes metereolégicos que nos dan en las
cadenas de Tv. nacionales, léase T'V.E.-1y
T.V.E- 2. Nos hacen las consabidas “predic-
ciones” de regiones tan préximas como Ara-
gén, Navarra Pais Vasco o Castilla Leén,
dejando a La Rioja en un “Agujero Negro”, en
el centro de todas, sin saber en cudl de ellas
nos han podido incluir, o si es que simple-
mente se han olvidado de nosotros.

Si excluimos a las provincias vascas, que si
que nos conocen bien, a Navarra, a Zaragoza
de las de Aragén y a Soria de las de Castilla
Leén, al 90% de los pobladores delas otras 48
provincias espariolas, hablarles de La Rioja
es obligarles a hacer un esfuerzo mental,
initil la mayor parte de las veces, para
recordar sus lecciones de geografia y locali-
zar semejante lugar, del que lo Unido que
consiguen saber es que debe de haber vino.

Con motivo de las 1ltimas crecidas de nues-
tros rios en fechas pasadas, una emisora de
radio en su programa Nacional y en el infor-
mativo de las once de la mafiana, hacia el
comentario de que el rio Iregua en La Rioja
se estaba desbordando por Torrecilla, cerca
de Soria..... {jVale Morgan!! El dnico rfo que
es cien por cien riojano, nos lo quieren hacer
desembocar en Soria.

Cuando en invierno se cierra el puerto de
Piqueras o es necesario el uso de cadenas,
siempre es -Piqueras en Soria-, sin tener en
cuenta que la mayor ascensién del puerto se
hace desde La Rioja y que es precisamente en

sus tramos donde se originan los mayores
problemas. Otras veces han cogido la Sierra
de la Demanda con las pistas de esqui de
Valdezcaray incluidas y se lag han adjudica-
do al Pafs Vasco. Ser4 por el nombre. Hasta
ala autopista que cruza toda nuestra regién
de Este a Oeste la llamaron Vasco-Aragone-
sa, prescindiendo de nosotros, excepto para
las expropiaciones que tuvieron que hacer
para construirla, \

No sé si este “no saber” donde estamos, es
bueno omalo para nosotros alomejor resulta
que somos “el parafso perdido”, aunque esto,
otro dia que tenga ganas de escribir intenta-
ré demostrar que no es asi. Loque sidueleun
poco como riojano, es que ese “no saber”, nos
deja entrever el peso que la Comunidad
Auténoma tenemos a nivel del Estado y por
necesidad caemos en el pensamiento, de que
si a nivel nacional y como regién, contamos
muy poco, a nivel Colectivo Profesional y
ante nuestras Magnas Instituciones Repre-
sentativas, léase Consejo General, Sindica-
tos Profesionales o Asociaciones si es que las
tenemos, nuestras opiniones, pareceres 0
problemas les deben de tener enormemente
preocupados y las tienen muy en cuenta a la
hora de tomar sus decisiones...

A La Rioja le pasa lo que a CONSTANTI-
NOPLA, que todos han oido hablar de ella,
pero pocos saben seguro donde “cae”... y al
que lo sabe le importa “un blede” lo que alli
ocurra.

Hoy me he levantado pesimista y crftico...
qué le vamos a hacer.

S.H.
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COLABORACIONES ===

GEROKOMOS.
Dicese de ...
“CUIDADORES DE ANCIANOS”

Quiero agradecer desde estas lineas, la opor-
tunidad que la nueva direccién de “Crénicas de
Enfermeria” brinda a la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Geridtrica y Gerontolégica, para
su presentacién ante el colectivo de Enferme-
ras/os de la Rioja, donde naci6 como Asociacién;
la tiérra que acogi6 al primer Congreso Nacio-
nal de esta Especialidad hace ya algunos afios
y, el lugar desde donde todavia nace y parten
gran numero de actividades de la Enfermeria
Geronto-Geridtrica y une las arterias del resto
de las Comunidades Auténomas.

La SEEGG nacié, como muchas de las asocia-
ciones como respuesta a unas necesidades es-
pecificas de un grupo de profesionales de Enfer-
meria que tenfamos como comiin denominador,
y eje de nuestra atencién al anciano. Los secto-
res y 4mbito laboral de estos profesionales cada
dia se van ampliando, quizd no en la misma
progresién que el nimero de personas que se in-
corporan a esta “tercera edad”, que, aprovecho
para aclarar, no es sino una barrera adminis-
trativa asincrénica con un envejecimiento bio-
l6gico. Podemos cuidar del anciano sin, circuns-
cribirnos exclusivamente al medio hospitalario
o institucional y revasando este, lo detectamos
enclavado como grupo en esta Sociedad, que
hemos de compartir con ellos, como miembros

‘de pleno derecho. Habremos por tanto de plani-

ficar una atencién desde los equipos de aten-

cién primaria por ser los grandes demandantes
de asistencia medica y de enfermeria en las con-
sultas ambulatorias. La atencién en el propio
domicilio, tanto a nivel sanitario como social,
junto a un abanico de adaptaciones delos recur-
sos para este cada vez mas numeroso grupo, nos
pondr4 en la pista sobre los multiples campos
de actuacién profesional.

La Enfermeria Geronto-Geridtrica cobra sen-
tido en la misién de “proporcionar cuidados” a
un grupo protagonista, de personas mayores,
integrando los conocimientos y fundamentos
dela Geriatria y Gerontologia como de la propia
Enfermeria basica, para el estudio y aplicacién
de “cuidados” a este grupo de poblacién, y,
sobrepasando a estos, su familia y entorno.

Este Arte y Ciencia de “Cuidar” ha afianzado
su papel en el campo de las Ciencias dela Salud

incorporando un cardcter cientifico a su obrar.
Todos ahora, intentamos construir un cuerpo
de conocimientos propio, instrumento de traba-
jo, que permita mejorar la atencién que dispen-
samos a nuestros viejos.

Superar la formacién que en el campo de la
atencién Geristrica y Gerontolégica puede al-
canzar el profesional de enfermeria con su
curriculum bésico, para atender las concretas y
actualizadas demandas y necesidades de nues-
tros mayores, en salud y en enfermedad, vino a
justificar la creacién de la Especialidad de
Enfermeria Geridtrica, que como todos recor-
dar4an, fue Decretada Oficialmente alla por el
mes de Agosto de 1987. Desde entonces, se
fueron creando diferentes grupos de trabajo en
las distintas especialidades, encargados del
desarrollo y elaboracién de un Proyecto de
Programa de Formacién. Los citados proyectos,
entre los que se incluia el de Enfermeria Geria-
trica fue entregado, consensuado, al Comité
Asesor de Especialidades amediados del afio 88
. Desde ese momento, un silencio riguroso, tal
vez ensombrecido con la publicacién de las Di-
rectrices del nuevo Plan de Estudios de Enfer-
meria en el mes de Octubre pasado, que sospe-
cho, por las cargas lectivas aprobadas, puede
desvanecer aquellos Proyectos de Especiali-
dad, ambiciosos quiz4, si tomamos como refe-
rencia esta nueva base de Enfermeria, muy re-
ducida, al menos en cuanto al niimero de horas.

Este inciso, que ruego perdonéis, surge espon-
tdneamente cada vez que guiero exponer ¢émo
y por qué nacié esta Asociaci6én y cudles son sus
actividades. Allanando la perifrasis estatuta-
ria, la SEEGG, de ambito nacional quiso poner
en contacto a todos los que estdbamos trabajan-
do con ancianos, agruparnos, defendernos y
formarnos. La programacién de los primeros
Congresos y Jornadas Nacionales, la interven-
cién a nivel Ministerial en esos grupos de traba-
jo para elaborar el Programa de Formacién de
la Especialidad, nuestra red de asesoramiento
individual, colectivo e Institucional. Cursos,
Premios Cientificos, etc. son algunos elementos
definitorios y concretos de nuestra actividad.
Quiz4, el instrumento mas adecuado para pro-
yectar la filosofia de nuestro grupo ha sido la
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creacién de GEROKOMOS, como 6rgano de di-
fusién de nuestra Sociedad, que fisicamente a
través de sus paginas ha puesto en contacto a
més de un millar de esos profesionales dela En-
fermeria que tenemos al viejo y a la vejez como
puntos de mira. Gerokomos, habla del mundo
del anciano desde la éptica de su cuidado.
Etimolégicamente el propio titulo de la revista
manifiesta esa condicién de “cuidador de vie-
jos” en algin aspecto

COLABORACIONES ==

raciones que, sin tener el rango de patoldgicas
no son tampoco de normalidad fisiolégica y que
se hayan en un equilibrio que hemos de vigilar.
Un Plan Geronto-Geriatrico global y coordina-
do desarrollado en todos sus niveles, serdn las
armas para satisfacer las necesidades del an-
ciano, sano y enfermo y, no solo en los planos
fisico y psiquico, clasicos de otras especialida-
des y grupos de edad, sino como referencia

propia, del anciano

de su atencién integral
en la antigua Grecia.
La formacién, la de-
manda social, el rango
cientifico para este
drea esta desterrando
la arraigada conside-
racién,inclusoentre el
propio profesional de
la salud, de que para
atender viejos servia
cualquiera. Solo la
buena voluntad esgri-
mida como arma, en
demasiados casos,
vemos que no ha sido
suficiente. El grupo de
ancianocs, no equiva- |
lente al grupo de en-
fermos ancianos, de-
manda otro tipo de
cuidados que nada tie-
nen que ver con solo la
“caridad” o el carifio,
que nunca deben de
faltar, sino en el méto-
doparasus atenciones.
Algunas acciones con-
jugadas comenzarian
por conocer las diferen-
cias que van aconte-
ciendo fruto del paso
del tiempo scbre el
propio organismo en
todas sus esferas . Prevenir al méximo esas in-
capacidades mayormente presentes en este
grupo de edad . Mediar para conseguir una
mayor independencia mediante la promocién
de su autocuidado . Apelar por una integracién
real y no demagégico del anciano en la Sociedad
con una adecuacién digna de los recursos de
esta no solo en el 4rea de pensiones, sino de
infraestructura que permita atender esas alte-

afectado socialmente.
La patologia social es
protagonista en mu-
chos casos de enferme-
dad favorecedora de
otras alteraciones fisi-
cas y mentales en el
anciano. Salvo en ra-
ras excepciones, un
problema acompafian-
te del gran numero de
nuestros viejos.

Para intentar poder
contribuir en ese Plan
de mejora de esta eta-
pa de la vida (la ulti-
ma, pero no por ello,
indefectiblemente la
peor) nacimos como
Sociedad. Considera-
mos que el personal de
Enfermeria es labase,
un pilar que soporta
una gran parte del
peso de esta atencién
Geridtrica, por ello,
seguiremos estando
ahi, al lado del profe-
sional. Como todos
sospecharan, no es
precisamente wuna
especialidad a simple
vista gratificante,
sobre todo en el espejo
institucional donde la mayoria de nosotros nos
reflejamos. Quiz4a no podamos prolongar los
afios de la vida de los sujetos, pero si podemos
aumentar la calidad de vida de esos afios.
Finalmente, reiterar en estas péginas el lema
que la SEEGG lanzé al poco de nacer. Por un
mafiana més digno para el anciano ... “La En-
fermeria apuesta por la Vejez”.

J. Javier Soldevilla Agreda
Presidente S.E.E.G.G.
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ENFERMERIA Y URGENCIAS
w [ ® OFTALMICAS = = &

Tt

INTRODUCCION

CRONICA CIENTIFICA ==

Sirva esta serie de artfculos para el repaso de algunas de las lesiones oculares que nos podemos encontrar en el
Servicio de Urgencias, tanto hospitalarias como extrahospitalarias, astcomoenempresas, e inclusoen pueblosremotos
donde nuestra rdpida actuacién puede ser vital para el pronéstico de las lesiones oculares.

Es el ojo un érganc poco conocido, dificil de valorar y tratar por los profesionales de enfermerta, debido a la poca
documentacion que de los cuidados de enfermeria en las patologias oculares existen, salvo para aquellos profesionales

que diariamente se enfrentan a ellas.

Mi modesta pretensién es que, esta serie docente, sirva para refrescar la memoria y /o adquirir conocimientos para
enfrentarnos al problema de las urgencias oftdlmicas, ya que en ausencia de un facultativo especialista, podemos
hacer, con nuestra rdpida actuacion que las lesiones, cuando menos, no avancen hacia la pérdida de vision o al propio

ajo.

(Profesora de Enfermeria Médico-quirirgica
de la Escuela Universitaria de Enfermerta de
‘ ' Logrofio).

Dada la extrema gravedad de las lesiones ocula-

res, supone que de la primera actuacién va a depen-
der una evolucién favorable o no de las lesiones, lle-
gandose incluso a salvar la visién del enfermo. El
profesional de enfermeria debe tener los criterios
b4sicos que fundamentén la efectividad de estos
cuidados, que esencialmente son: - Observacién del
enfermo que nos permitird diferenciar unas altera-
ciones de otras. - Plan de primeras medidas. - Asep-
sia antes ¥ después de la cura, tanto-del personal,
como del material, colirios y pomadas . - Evaluacién
y control de la primera actuacién observando los
resultados. - Recopilacién de datos que se ofrecerdn
al especialista. Por otro lado, el paciente puede
llegar en un estado de ansiedad importante que se
calmard en parte si el personal sanitario demuestra
seguridad y aplomo. El problema que se nos plantea
no sélo puede suponer una incapacidad fisica sino
que ademsds, la incapacidad visual conlleva dafios
psicolégicos y econémicos que afectan a los indivi-
duos, a sus familiares y a la sociedad en su conjunto.

Segun lagravedad de laslesiones, la actuacién de
enfermeria la dividimos en URGENCIAS Y AU-
TENTICAS EMERGENCIAS.

EMERGENCIAS: QUEMADURAS FISICAS
Y QUIMICAS DEL 0JO. '

OCLUSION DE LAARTERIA CENTRAL DE
LA RETINA. .

HERIDAS EN EL GLOBO OCULAR.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
LA ACTUACION DE ENFERMERIA

Un saludo,

Matilde Pérez Ferndndez

Aigladas o junto con lesiones mds extensas, las
lesiones oculopalpebrales requieren un tratamienito
urgente. Unas répidas preguntas permitirdn preci-

sar las circunstancias del accidente, la hora en que

se produjo y la naturaleza del agente responsable.

Debe realizarse una exploracién completa de los
tejidos afectos. Para ello, ante todo serd necesario
calmar el nerviosismo habitual del paciente y de las
personas de su entorno y después proceder con dos
actos terapéuticos inmediatos:

- Anestesiadela conjuntiva, mediante instilacién

-dos o tres veces de dos gotas de colirio anestésico.

- Enjuagar el ojo afectado con agua clara tibia,
bien irrigando directamente el 0jo, 0 sumergiendola
cabeza en un recipiente con agua, ayuddndole a
mantener los ojos abiertos. A continuacién puede
llevarse a cabo el inventario de los dafios:

LOS PARPADOS.- Grado de las qﬁemaduras
cutdneas, las pestafias, ete.

LA CONJUNTIVA.- Buscar particulas sélidas
(metal, sustancias quimicas, ete.) El grado de las
lesiones conjuntivales puede ser méas o menos impor-
tante:

Si 1a afeccién no es demasiado profunda, la colo-
racién de la conjuntiva es rosada.

Sila afeccién es mds importante, la conjuntiva se
presenta blanca, isquémica. :

LA CORNEA - Se examinard meticulosamente
después de la instilacién de fluoresceina.

Una cérnea clara es de mejor pronéstico que una
opaca. No obstante, debe saberse que se puede pro-
ducir una opacificacién retardada.

VIAS LACRIMALES.- Comprobaremos su per-
meabilidad.
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QUEMADURAS DEL OJO POR AGENTES
FISICOS - Por lo general, las quemaduras por LLA-
MAS de fuego son poco peligrosas para el ojo. Habi-
tualmente los reflejos del parpadec y el lacrimeo
actian a tiempo. Se trata, sobre todo, de afecciones
palpebrales con una frecuente combustién de las
pestafias y cejas. Mds adelante estas quemaduras
pueden plantear problemas de cirugia estética.

-Por METALES FUNDIDOS, segiin el grado de
calor necesario para su fusién.

-Las quemaduras por LIQUIDOS CALIENTES
(agua o aceite hirviendo) son por lo general poco
graves ya que el liquido se enfria rdpidamente y solo
provoca una descamacion epitelial sin gravedad.

- Las QUEMADURAS ELECTRICAS tienen

efecto térmico y electroquimico, descomponiendo la
estructura de los tejidos y necrosandolos.

-Quemaduras por FOTOTRAUMATISMOQ (RX,
infrarrojos, ultravioletas), provocan una queratitis
descamativa superficial en ocasiones muy rebelde.

QUEMADURAS DEL 0JO POR AGENTES
QUIMICOS. Son las mds peligrosas y graves. El

prondstico varia segun sea el producto dcido o alca-

lino . E1 ACIDQ provoca una necrosis rapida y una
coagulacién de albiminas formando una barrera
que limita la progresién de las lesiones. Los ALCA-
LINOS se combinan con las proteinas de los tejidos,
lo que favorece su propia penetracién, siendo peli-
groso por su capacidad de difusién. De aquf la gran
importancia que tiene el lavado del ojo practicado
‘sobre el terreno. Los .dcidos més peligrosos son el

sulfiirico, clorhidrico y nitrico. Los alcalinos de efec--

to mds grave son la sosa'y la potasa cdustica, la cal,
los colorantes con anilinas y el amoniaco. El trata-
miento requiere en el lugar del accidente:- Lavado

“abundante del globo y de los fondos de saco conjun-
tivales y traslado del herido a un centro de urgéncias
para darle un tratamiento con antibioterapia gene-
ral y local.

OCLUSIONDE LAARTERIA CENTRALDE

LA RETINA Es poco frecuente y suele ser unilate--

ral. La oclusién arterial de la retina se debe a una
embolia por coagulacién, embolia aérea o grasa, que
produce una pérdida brusca de la visién por falta de
irrigacién de laretina. Esnormalmenteirreversible,
ya que la retina no soporta la anoxia por mucho
tiempo. En estos casos es fundamental dilatar la
arteria, de modo que el trombo puede desplazarse a
una de sus ramas.

FACTORES DE RIESGO Hipertensién arte-
rial. Arteriosclerosis. Diabetes. Hemopatia. Drena-
jes de térax. Insuflacién de neumotérax. Paciente
politraumatizado. Traumatismo orbitario.

- ACTUACION DE ENFERMERIA Tranquili-
zar al enfermo. Prevenir al especialista. Perfusién
de suero con vasodilatadores potentes, espasmoliti-
cos y vitaminas B11, B2y B12 siempre bajo prescrip-
cién médica.,

3 Cag
ENFERMERIA

CRONICA CIENTIFICA me

HERIDASPENETRANTESEN EL OJO Fren-
te alas lesiones de la capa externa (cérnea y esclerd-
tica) las m4s importantes se producen al penetrar
cuerpos extraiios en el globo ocular por lesiones
sobre todo en el cristalino. A veces, el lugar de pene-
tracién no es visible desde el exterior, por ello, no se
debe evaluar la gravedad de la lesién por su aspecto
externo. La herida puede haberse producido por:

1.-Un INSTRUMENTO CONTUNDENTE que
haya producido estallido del globo ocular, asociado o
no a lesiones de los macizos 6seos de la cara y del
crdneo. En este 1ltimo caso el enfermo presenta
traumatismo craneal. Los signos neuroldgicos se
asocian a la sintomatologia ocular, en ocasiones
relegdndola a segundo término. Hay que considerar
la posibilidad de lesiones oculares y buscarlas siste-
méticamente.

2.-INSTRUMENTOQO CORTANTE O PUNZAN-
TE Elherido a menudo es un nifio y el agente trau-
matizante un clavo, un alfiler o sobre todo, un
cuchillo 0 unas tijeras

3.- Un ENVASE DE VIDRIO.- Por estallido de
ampollas, de botellas o envases para conservas,
rotura de gafas, estallidos de parabrizas, ete.

4.- ESQUIRLA DE METAL, Se trata con fre-
cuencia de un accidente industrial, en ocasiones
rural. La esquirla es despedida de un instrumento
que golpea, perfora el globo ocular, la cérnea o la
esclerdtica, con una puerta de entrada en ocasiones
muy dificil de visualizar, incluso invisible si se
localiza en la esclerética.

A veces, los cuerpos extrafios metdlicos atravie-
san completamente el globo ocular, aunque lo mds
frecuente es que se alojen en ¢l interior del globo.
Debe efectuarse un exdmen de las lesiones, adoptan-
do todas las precauciones de asepsia necesarias, una
vez instilado el colirio anestésico para calmar el
dolor. En caso extremo la apertura de los parpados,
muestra un estallido del globo ocular con hipotonia
considerable y una salida notable del humor vitreo.
La intervencién quirmirgica consiste en la enuclea-
¢ién del ojo y posterior colocacién de una prétesis en
la cavidad. Hay que tener en cuenta que segin la
naturaleza del metal, puede producir por si mismo
lesiones quimicas, como el cobre y el hierro.

ACTUACION DE ENFERMERIA

PROFILAXIS ANTITETANICA - Instilaranes-
tésico - Anotar la hora, lugar del accidente y balance
de lesiones. - Averiguar la naturaleza del cuerpo ex-
trafio y su localizacién, que verificaremos con radio-
grafias orbitarias. - Instilar colirio antibiético pre-
ventivamente. - Colocar pafio estéril ocular para
evitar dafios posteriores e incluso infecciones. - Enviar
o llamar al oftalmélogo para reparar, si es posible,
laslesiones. Siel cuerpo extrafio es magnético, podrd
extraerse con electroimén. Si es orgdnico, el pronds-
tico se agrava.
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NOTICIAS COLEGIALES ==

DEPARTAMENTO SOCIOPROFESIONAL

SEGURO
RESPONSABILIDAD
CIVIL

ASESORIA
JURIDICA

COLEGIO
OFICIAL DE

ENFERMERIA
/ SEGUROS

CONCIERTO

IBERCAJA

RECLAMACIONES
LABORALES

AUTOMOVILES

El Colegio, a través de su departamento socio-
profesional, ofrece ya los siguientes servicios:

ASESORIA JURIDICA

Consultas gratuitas de cardcter profesional.
Previa peticién de hora en la sede Colegial.

SEGURODE RESPONSABILIDAD CIVIL

Todos los colegiados disfrutan de la cobertura
de un Seguro de responsabilidad civil de 25
millones de pesetas. por siniestro. Ponerse en
contacto inmediatamente con el Colegio en
caso de denuncia.

TARJETA U.G.E.R.

Descuentos en establecimientos comerciales.
Se enviara préximamente.

RECLAMACIONES LABORALES

Disponemos de modelos de varios tipos de re-
clamaciones laborales. Informarse en el Cole-

gio.
SEGUROS DE AUTOMOVILES

Concierto conla Compafifa Caudal: Precios es-
peciales para colegiados y familiares. Muy in-
teresante. Informacién enla compafifa o enel
Colegio. Precios 1990 con compromiso de
poliza antes del 31 de Mayo.

CORNCIERTO IBERCAJA

Becas formacién continuada, créditos especi-
ficos para Enfermeras/os, etc. Requisitos: Do-
miciliar némina..
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NOTICIAS COLEGIALES ==

ENTREGA DE PREMIOS A LOS
GANADORES DE LA 32 EDICION DEL
PREMIO CIENTIFICO

El pasado dia 3 se puso ¢l bro-
che final a la 3 Edicién del
Premio Cientifico que anual-
mente convoca el Colegio, co-
patrocinado por Ibercaja con
la celebracién de una sesién de
Enfermeria, en la que fueron
expuestos brillantemente por
sus autores los trabajos pre-
miados.

Destaca gratamente, que el
objetivo fundamental de este
premio, promover la investi-
gacién en el colectivo de enfer-
meria, se esta logrando puesla
cantidad y fundamentalmente
la calidad, aumentan ostensi-
blemente en cada nueva con-
vocatoria.

El acto estuvo presidido por D.
Pedro J. Vidal, Presidente del
Colegic y D, Julidn Ciriza,
Subdirector de Ibercaja y resto
de miembros de la Junta de
Gobierno del Colegio. Finalizé
con la entrega de Diplomas y
premios en metdlico, sirvién-
dose a continuacién a todos los
asistentes un vino espafiol por
cortesia de Ibercaja.
TRABAJOS PREMIADOS
1e~. Premio, dotado con
125.000 Pts.

INFARTO AGUDO DE MIO-
CARDIO EN LA RICJA
Autoras: Blanca Rodriguez
Méndez, Pilar Armas Gascén,
Yolanda Lanza Toyas, Trini-
dad Garcia Pérez y M* Dolores
Gonzidlez Pérez.

2? Premio, dotado con
75.000Pts.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGI-
CO DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN UN SERVI-
CIO DE ATENCION ESPE-
CIALIZADA:

Autora: Carmen Pérez Aran-
con.

Accésit extraordinarios,
dotados con 25.000 Pts. cada
uno.

S.AM.U. “Aproximacién a su
aplicacién en la Comunidad
Auténoma de La Rioja”.
Autor: Cesar Revenga Lépez.
EL PIE DIABETICO
Autores: Carlos Martinez
Manzanares y Oscar Ollero
Bariuelos.
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NOTICIAS COLEGIALES ===

BECAS IBERCAJA
DE AYUDA
A LA FORMACION
CONTINUADA

SR
e

I

R

s

LRt

Dentro del Convenio existente entre el Colegio e IBERCAJA, tenemos a nuestra
disposicién la cantidad de 350.000 Pts. para actividades de Formacién continuada.entre
aquellos colegiados que tengan domiciliada su némina en cualquiera de sus oficinas.

Para el presente ejercicio, se ha acordado la creacién de 35 becas de 10.000 Pts. cada
una. Diez como ayuda a la asistencia a Congresos, Jornadas o Simposiums y veinti-
cinco para la realizacién de Curses de Formacién Continuada de una duracién igual
o superior a 40 horas lectivas, exceptuando los considerados ensefianza oficial.

Las Becas serdn otorgadas por sorteo entre los solicitantes que retinan los requisitos
establecidos. Podrén solicitarse las Becas para actividades realizadas entre el 15 de
Junio de 1.990 y el 15 de Junio de 1.991, perfodo de vigencia del Convenio.

T,
e

REQUISITOS ;;.;:%
12.- Estar Colegiado en La Rioja. %ﬁiﬁ%
2¢.- Domiciliacién de némina en Ibercaja. % E
32.. Justificacién del pago de matricula de la actividad realizada (1) 6 :
4°- Certificado acreditatorio de asistencia o realizacién del curso. (2) ,,
5¢.. -Presentacién de la documentacién solicitada antes del 15 de Junio de 1991. %
.
() La cuantia de la matricula ha de ser igual o superior a la cantidad solicitada, quedando excluidos ﬁ?

gastos de viaje o alojamiento.

e
SR

i

T

e e

(2) Expedido por la Entidad organizadora en el caso de los congresos y el expedido por la superacién
de los cursos. %

e

2

L

IS

La solicitud de estas becas, implica la aceptacién de las presentes bases y la capacidad de arbitraje
de 1a Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de La Rioja.
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CARTAS AL DIRECTOR ==

ENFERMERIA PROFESION
DE LA MUJER

;Cuéntos norecordamos que el dia ocho de
Marzo fue el dia de la mujer trabajadora?:

.Qué hemos hecho en los hospitales? ;Y
en los centros de salud?. ;Qué han hecholas
organizaciones laborales, profesionales,
cientificas para conmemorar este dia?.

Muy poco o nada.
¢Por qué puede ocurrir todo esto?:

¢Por qué no se celebré el dia de La Mujer
TRABAJADORA?

iSer4 que estamos o nos sentimos sin nin-
guna discriminacion? Maravilloso. O sin
embargo, ;serd que ni tenemos conciencia
de esa discriminacién. (Es que no somos
trabajadoras?.jQué triste!. Posiblemente es
muchoe mds cuando lo digo yo que soy un
hombre.

A QUIEN CORRESPONDA

Vista la composicién del Consejo de Direc-
cién de Atencién Primaria de La Rioja,
comprobamos, con cierta preocupacién, la
participacién de tan solo un profesional de
enfermeria en el citado Consejo.

Pensamos que tal situacién no representa
de forma suficiente un colectivo tan impor-
tante, no solo cuantitativamente, lo cual de
por si ya justificarfa una mayor presencia
en dicho Consejo, sino también cualitativa-
mente, como insistentemente se nos ha
querido hacer creer desde la administra-
cién.

- Para subsanar esto, quizd fuese conve-

niente que los coordinadores de Zonas
Bisicas de Salud no fuesen los tinicos que
participen en dicho Consejo o estos no fue-
sen exclusivamente médicos, como ocurre
en otras Autonomias.

(Donde dejamos el espiritu de Alma Atay
de equipo multidisciplinario? .
Esperamos se tomen en consideracion
estas sugerencias.
JM yJl
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CURSOS, CONGRESOS,
BECAS Y PREMIOS

VI JORNADAS NACIONALES
DE ENFERMERIA DE LA
INFANCIA.

Aula cultural de CajaMurecia, 9y
10 de Mayo 1991.

I* JORNADAS DE SALUD
MENTAL.

Teruel, 9,10 y 11 de Mayo 1991.

X CONGRESO NACIONAL DE
AT.S. - D.E,, ESPECIALISTAS
EN ANALISIS CLINICOS.

Nerja, Mdlaga, del 1 al 4 de Mayo
1991.

I CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA
QUIRURGICA.

Barcelona. 2, 3 y 4 Mayo 1991.

XI JORNADAS DE
ECONOMIA DE LA SALUD.
“El Sistema Nacional de
Salud de los 90”. (Estrategia de
Salud, Planificacién y Mercado).

Alicante, 6, 7y 8 de Junio 1991.

XX CURSO INTENSIVO DE
LA ASOCIACION ESPANOLA
DE A.T.S.- DE.EN
UROLOGIA.

Pamplona, 10y 11 de Mayo de
1991.

VI CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA'Y
ORTOPEDIA.

Cddiz, del 22 al 25 de Mayo 1991.

SYMPOSIUM
INTERNACIONAL “LA
ENFERMERIA
COMUNITARIA EN
EUROPA”,

Bilbao 24 y 25 de Mayo 1991,

7 CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA “CIUDAD
DE SEVILLA”.

Colegio Oficial de Enfermeria de

Sevilla. Premios: 12 - 600.000 pts.
22 - 300.000 pts. 3% - 200.000 pts.

CONGRESO NACIONAL
VI JORNADAS ASOCIACION
ESPANOLA DE
ENFERMERIA VASCULAR.

Benalmadena, 13,14y 15 junio 91,

CONGRESO NACIONAL DE
ATENCION PRIMARIA DE
SALUD,

“Es Posible el Trabajo
Multidisciplinar”, Castellén, 2, 3
y 4 de Mayo.

IJORNADAS DE SALUD
MENTAL.

“Alternativas al Tratamiento
Hospitalario”. Teruel, 9,10y 11
de Mayo 1991.
CONGRESO NACIONAL DE

ENFERMERIA EN
OSTOMIAS.

Zaragoza, del 8 al 11 de Mayo
1591, '

XTIV CONGRESO NACIONAL.

Granada, Octubre 1991.
Ponencias: “Protocolos de
Enfermeria en Urologia”.

AGENDA

XII REUNION NACIONAL DE
ENFERMERIA DE
CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS Y
NEONATALES,

Cérdoba, del 9 al 11 de Mayo 1991.

XIII CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA.

Playa de las Américas, Arona
(Tenerife), del 23 al 29 de junio
1991.

ITT CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA.

Barcelona, 9,10 y 11 de Mayo
de 1991.

II JORNADAS ENFERMERIA
DIABETOLOGICA.

Valencia 21 y 22 de Junio 1991.

CURSO DE REFLEXOLOGIA
PODAL VERTEBRAL Y
PSICODINAMIA.

Centro de Salud Natural
“Manos”. Logrofio.

ISYMPOSIUM
INTERNACIONAL SOBRE
SOLUCIONES ALA
PROFESION DE
ENFERMERIA.

Madrid, 3 y 4 de Junio de 1991.

AVISOS —

e recuerda a los asistentes al Seminario "CONSULTAS DE ENFERMERIA" y al
curso “PREPARATORIO OPOSICIONES E.A.P.” que tienen a su disposicién en el
Colegio los diplomas acreditativos de la asistencia.

os colegiados pendientes de RECOGER CARNETS Y CERTIFICADOS solicitados
podéis pasar por el Colegio en horas de oficina.

orario de oficina del Colegio: de LUNES a VIERNES, MANANAS de 8 a 15 h,,

TARDES de 17 a 20 h.

u nformacién de las diversas OFERTAS DE TRABAJO en distintas provincias.
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EDUCACION SANITARIA DEL
PACIENTE Y SU FAMILIA

HANAK, M. BSN, MA.

Este libro presenta multiples progra-
mas de educacién sanitaria adecuados
para pacientes crénicos o con ineapaci-
dades instauradas asi como para sus
familiares. En cada tema se describen
los objetivos a obtener y se propone
una planificacién de las sesiones de
ensefianza a realizar. Estructura
sistematizada mediante la presenta-
cién de planes descripcién de objetivos
y comentarios sobre los medios a utili-
zar. Enfoque didéctico y texto conciso.
Contiene un amplioapartadodedicado
a las consideraciones psicosocia-
les.

Contenido: )

Visién genersl. Guias para la educa-
¢i6n del paciente y la familia. Las en-
fermedades crénicas y la administra-
cién de los cuidados de 1a salud. Enfer-
medades cardiovasculares de lainfan-
cia y manejo de las urgencias. Enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica.
Diabetes mellitus. Actuacién frente a
las afecciones gastrointestinales, res-
piratorias, ante las crisis convulsivas
en caso de pacientes con vejiga neuré-
gena.

Actuacién ante las incapacidades.
Artritis. Pardlisis cerebral. Accidente
vascular cerebral.Sindrome de Gui-
llain-Barré. Traumatismo craneal.
Amputacién de la extremidad inferior.
Esclerosis multiples. Parkinson. Espi-
nabifida. Lesién de la médula espinal.
Consideraciones psicosociales. Guia
parala educacién sanitaria sobre cémo
actuar frente al estrés. Comportamien-
toante el estrés por parte de los pacien-
tes. Consideraciones sexuales. Instru-
mentos para laevaluacién y documen-
tacién. Perfil de educacién al paciente.
Guias de valoracién del aprendizaje.
Hoja de control de la ensefianza.

LOS LIBROS DE LA BIBLIOTECA

CUIDADOS DE ENFERMERIA
INDIVIDUALIZADOS EN EL
ANCIANO

CARROLL. M. y JANE L.

El réapido incremento de la poblacién
y las nuevas expectativas de vida del
ser humano. ocasionan una demanda
de la enfermeria

gerontoldgica.

Esta obra expone las premisas para
dar respuesta a esta situacién, tanto
desde la 6ptica de habilidades clinicas
comunicacién, asesora miento y acti-
vidades de apoyo y educativas como
de tratoy estima que necesitan recibir
los ancianos. Aporta también informa-
cién esencial para tratarlos problemas
de los Diagnésticos de Enfermerfa asi
como consideraciones psicolégicas,
dietéticas ylacreacién deun ambiente
idoneo para mejorar su calidad de vida.
Contenido:

PRIMERAS ETAPAS DEL PROCESO
DE ENFERMERIA.

La entrevista inicial e historia de sa-
lud. Los cambios fisiolégicos en el
anciano y su valoracién.

Los PROBLEMAS DE SALUD REA-
LES O POTENCIALES DE LOS
ANCIANOS. Problemas respiratorios.
Problem as cardiovasculares. Proble-
mag urolégicos y de los érganocs de la
reproduccién. Problemas gastrointes-
tinales. Problemas musculoesqueléti-
cos. Trastornos neurolégicos. Proble-
mas de salud asociados ala visiény a
la audicién. Trastornos metabélicos
Trastornos cutdneocs. Bibliografia
general PERCEPCION DE LA PER-
SONA COMO UN TODO.

Aspectos psicosociales del cuidado de
los ancianos. Nutricién. Ambiente idé6-
neo, PERFECCIONAMIENTODE UN
PLAN DE CUIDADOS. Formacién y
seguimiento de un plan de cuidados de
enfermerfa. Seleccién de casos y vifie-
tas demostrativas.

PLANES DE CUIDADOS EN
ENFERMERIA MEDICO-
QUIRURGICA
HOLLOWAY. N.

Obra esencial para el profesional de
enfermerfa, con un contenido eminen-
temente préctico, en el que seintegran
lasg tres principales tendencias en en-
fermerfa: Planes de Cuidados, Diag-
nésticos de Enfermeria y Grupos de
Diagnésticos Relacionados. Proporcic-
na un extenso, pero conciso, banco de
datos para ser utilizados a diarioenla
planificacién de cuidados médico-qui-
rirgicos al paciente adulto. Su conte-
nido permite diferenciar claramente
las funciones interdependientes de
enfermerfa (las compartidas con el
médico) y las independientes (de com-
petencia especifica de enfermerfa).
Aportarespuestas précticas alas cues-
tiones mdis frecuentes y comunes que
se formula el personal de enfermerfa
clinica.

Contenido:

PLANES DE CUIDADOS DE COM-
PRENSION CLINICA Planes de cui-
dados generales. Trastornos neurolé-
gicos. Trastornos oculares. Trastornos
otorrinolaringoldgicos. trastornos res-
piratorios Trastornos cardiovasculares.
(Trastornos digestives. Trastornos
hepatobiliares. Trastornos musculoes-
queléticos. Trastornos cutdneos, tras-
tornos metabélico-endocrinos Trastor-
nos renales. Trastornos del aparato
reproductor. Trastornoshematoldgicos
e inmunitarios. trastornos psiquidtri-
cos.

Del Catdlogo de Publicaciones por cortesia de Editorial DOYMA.

CudRicss
ENFERMERIA
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Gran Via Rey D. Juan Carlos, 67 - esc. B - 12 dcha.
‘& 228316 + 26005 LOGRONO

Co legio o ficial de COLEGIO SFiCIAL BE ENFERMERIA
Diplomados en Enfermeria LA RiRtA
de La Rioja Ge¢ 771991
SAUTA N 2

Estimada compafiera:

Se esti, en este momento, realizando un estudio estadistico
actualizado de las matronas por provincias, con el cbjeto de
presentarlo ante el Ministerio de Sanidad para poder evaluar
el n2. de matronas y la situacidn laboral en la que nos

encontramos y poder testimoniar la falta real o no de
matronas.

Los datos a recoger son los siguientes:

-~ Puesto de trabajo
- Tipo de contrato: - Laboral (fijo o eventual)

- Funcionario (fijo, interino o
eventual)

- Empresa para la que trabaja

Creo que en beneficic de todas, serd interesante que mandeis
la informacidén lo antes posible y completa al Colegio
Oficial de Enfermeria, Gran Via Rey D. Juan Carlos I, n2 67,
esc. B - 12 dcha. de Logrofio.

Aprovecho la ocasidn para- informaros de la celebracidn de

las siguientes actividades:

1) Jornadas de Estudios y de Formacidn de la XIX

Convencidn Nacional de Matronas en Estrasburgo (22 al 25 de
mayo) .



2) Congreso Europeo de Matronas en Bruselas (31 al 1o
de ijunio).

Si gquereis mds informacidn,

Colegio.

llamar lo antes posible al

Agradeceria que, Jjunto a la informacién solicitada, me

comunicaseis todas aquellas sugerencias Que considereis
oportunas sobre la labor que desde el Colegio se puede

realizar para un mejor desarrolle de nuestra profesidn.

También seria interesante, para la elaboracién de la

estadistica, conocer a todas las matronas gue ne trabajais
como tales, bien porque estais en paro, o porgue ftrabajais
como enfermeras. Si conoceis a alguien en esta situacién,

seria conveniente que lo comunicaseis al Colegio, ya que a
veces la falta de matronas no es tal.

Ya sabeis que el Colegio es de todas Y que su buen

funcicnamiento depende del interés que todas mostremos.

Un saludo

Fdo.: Regina RUIZ HERNANDEZ
VOCAL MATRONA

Fdo.: Pedro J. VIDAL HERNANDEZ



LR

AL MEJOR TRABAJO CIENTIFICO DE ENFERMERIA EN CIENCIAS
DE LA SALUD. LOGRONO, 1991

DOTACION DE LOS PREMIOS:
1 Premio: 125,000 pts.
2° Premio: 75.000 pts.

CON EL PATROCINIO DE
iberCaja

BASES:

12, Pueden optar a esta convocatoria todos los
profesionales colegiados en el Colegio Oficial
de Diplomados de Enfermeria de La Rioja,
pudiendo hacerlo de forma individual o
colectiva.

22.- Es condicién necesaria que el trabajo o
trabajos que se presenten no hayan sido
publicados en ningin medio de comunicacion.

3%. Los trabéjbs deberdn ser remitidos

mecanografiados a doble espacio en papel

blancoe, tipo DINA4 y correctamente paginados.

42 - El tamaiio del trabajo oscilara entre un
minimoe de 25 hojas y un méximo de 100,
escritas por una sola cara

'52.- Deberdn remitirse original y cinco copias
a la sede del Colegio Oficial de Diplomados en
Enfermeria de La Rioja con la indicacién de
PREMIOQO INVESTIGACION “ENFERMERIA
RIOJANA”. El material fotografico y
estadistico debera ser incluido en un Anexo
aparte.

6%.- El plazo de recepcién de los trabajos y
documentacién debidamente cumplimentados,
finalizara el dia 30 de diciembre de 1991

7¢.- Los premios seran otorgados perunggrgdo

nombrado al efecto por la J untagi - obip
del Colegio Oficial de Enfermefs/

82.- Los trabajos serdan presenta: Y

; ’ g
en un sobre cerrado, dentro del’ *e’gﬁai aré(otr '.

sobre en cuya cara anterior se &Sevibifd el
mismo lema, y en su interior, en una hoja,
escrito el nombre, domicilio y teléfono del
colegiado concursante.

——

92.- El fallo del jurado serd inapelable y no
recurrible. Si en opinién del jurado se
considerase que alguno delos premiosnodeben
ser adjudicados por no reunir los trabajos los
méritos suficientes, éste podra declarar
desierta la concesi6én de dicho premio, El fallo
del jurado se dar4 a conocer dentro de los 30
dias siguientes al término de la convocatoria.

102.- El Colegio Oficial de Diplomados en

Enfermeria de La Rioja se reserva el derecho
a la publicacién de los trabajos premiados en
aquellos medios de comunicaci6én profesionales
que estime oportunos, haciendo siempre
referencia al autor de los mismos.

Asimismo, el Colegio se reservala posibilidad
de crear accesits ante la concurrencia de

o ‘_-;tragaagos de relevante interés y calidad.

1o La correspondencla sobre el premio debe
d1r1g1rse a:

“PREMIO INVESTIGACION
ENFERMERIA RIOJANA”.

COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS
EN ENFERMERIA DE LA RIOJA

Gran Via Rey D. Juan Carlos I, 67 esc. B, I* dcha.
26005 LOGRONO (La Rioja)
132.-Elhecho delapresentaciondelos trabajos

implica la aceptacién de las normas

desarrolladas en estas bases.

Logrofio, Mayo de 1991



