











Alvaro Reus Moreno, hijo de
PATRICIA MORENO LOPEZ

Manuel Francisco Serrano

Gonzalez, hijo de LOURDES
GONZALEZ TOLEDANO

Claudia Gémez Carrasco, que nacié el
pasado 20 de noviembre, en una
instantanea de sus primeros dias de
vida. Es hija de DAVID GOMEZ CHACON

Maria Mena Jurado, hija de
MARIA JURADO GARCIA

Javier Jiménez Rodriguez-
Cérdoba en brazos de su
hermana Elvira. Ambos son
hijos de ELVIRA RODRIGUEZ-

CORDOBA MORENO

W

Azahara Vazquez Moreno, hija de
MARIA DE LOS ANGELES MORENO

Antonio Porcuna Agiiera, hijo de
M? DEL ROSARIO AGUERA LEON

Martina Torrejon Navajas, hija de
ANTONIA MARIA NAVAJAS SANTOS

Gonzalo, hijo de ASUNCION

AGUILAR ARROYO

Silvia sostiene a su hermanita,
Nuria Fabios Mufioz, ambas hijas de
ISABEL MUNOZ LUQUE

PRESTACIONES
SOCIALES ABONADAS
A COLEGIADOS/AS DE
JULIO A NOVIEMBRE

DE 2011

Por 39 nacimientos . 4.290 euros
Por 18 matrimonios . 2.160 euros
Por 1 defuncion .. ... 400 euros

Total .......... 6.850 euros
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Autora: Patricia Castro
Cuéllar. DUE de Consultas
Externas del Hospital Ernest
Lluch Martin

1. INTRODUCCION

Determinar si un campo visual cae
dentro del rango normal no puede hacerse
nicamente por simple inspeccion, siem-
pre es necesario un analisis estadistico. De
esta manera si todos los parametros esta-
disticos se encuentran dentro del rango
normal, es posible decir que el campo vi-
sual es normal.”

La sensibilidad de la perimetria auto-
matizada para detectar defectos del cam-
po visual es muy alta. Es muy raro que un
paciente con un gran defecto clinico del
campo visual vaya a presentar un campo
visual automatizado normal, sin embargo
lo contrario puede ocurrir con cierta fre-
cuencia. Muchos pacientes considerados
normales pueden presentar campos vi-
suales anormales debido al gran nimero
de artefactos que pueden aparecer al rea-
lizar un campo visual automatizado. En
otras palabras, la especificidad de la peri-
metria automatizada no es tan alta como
muchos clinicos desearian.’

2. DEFINICION

La campimetria, 0 mas modernamente
perimetria (Examen de pantalla tangente;
Examen de perimetria automatizado; Exa-
men del campo visual de Goldmann; Exa-
men del campo visual de Humprey?), es la
exploracion psicométrica del campo visual,
es decir, del universo luminoso que es ca-
paz de abarcar un ojo permaneciendo in-
movil. El campo visual se divide en central
(abarcado por la mirada foveal) y el espa-
cio restante o campo periférico.?

3. INDICACIONES

Sirve para conocer el estado fisioldgico

0 patoldgico de la retina, y consiste en de-

terminar si existen lesiones en la mayor

parte de su extension; posibles partes le-
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sionadas que ayudan al especialista a in-
terpretar y valorar la importancia de un
cuadro patoldgico.*

4. MATERIAL*

Campimetro Humprey (marca co-
mercial Zeiss)

* (iasas (para tapar un 0jo)

» Parche (para tapar un 0jo)

* Disquete (para grabar los datos)
e Impresora

e Folios

e Silla (para el paciente)

e Esferas y cilindros (para los usua-
rios que no portan protesis oculares
(gafas)

e Frontocometro (aparato que mide la
graduacion de la gafa)

5. PERSONAL

DUE instruida para la realizacion de
campimetrias.*

6. PREPARACION, EJECUCION Y
FINALIZACION*

El primer paso, encender el campime-
tro que tiene 3 interruptores (2 del apara-
toy 1 de la impresora); esperaremos has-
ta que se chequee. Una vez realizado el
autochequeo aparecera en la pantalla un
menu principal donde encontraremos los
diferentes tipos de pruebas que se pue-
den realizar; el mas utilizado en nuestra
consulta es el Central 24-2 test de umbral
sita-fast, en caso de glaucoma y el De-
teccion cc-81, en caso de campo visual
neuroldgico.

Apuntar el nombre del paciente, el n°
de HC y el tipo de prueba en el Cuadernillo
de campos y cuando venga y realice el
campo, borrarlo del Libro de campos.

Una vez que el paciente ya esta sen-

tado:

1. Indicar la prueba que queremos hacer.

2. Elegiremos el 0jo por el que queremos
empezar (comenzar 1° por el ojo dcho.
a no ser que en la HC nos indique lo
contrario)

3. Introduciremos los datos del paciente
como son; (en este orden) apellidos y
nombre, fecha de nacimiento y lente
de prueba dependiendo de:

a.

b.

C.

Si usa gafa de cerca (realizara el
CV con su gafa— si son muy pe-
quefias y no ocupan todo el ojo,
valorar—)

Si usa pero no las ha traido, ten-
dremos que ponerle una lente de

la siguiente manera: marcar en la
pantalla /ente de prueba e introdu-
ciremos en esfera dcha. e izq. El
valor +0y lo calcula la maquina.
(Mas adelante veremos los tipos
de lentes a colocar)

Si usa gafa de lejos, iremos al apa-
rato de medir los cristales de las

gafas. Colocaremos la gafa para
que nos ajuste su graduacion. (7°
boton de la izq., para guardar la in-
formacion dar al boton de en me-
dio, revisar los 2 ojos e imprimir)

Si es gafa progresiva, se valora de

igual manera pero dandole al 4°
boton de la izq. Haciendo coincidir
en la raya que sale con el centro
del signo infinito que aparece en
la pantalla.
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Una vez que ya tenemos la graduacion
de las gafas del paciente, se introducen
los datos en el campimetro, en el botdn
lente de prueba (esfera, cilindro y eje de
ambos 0jos) y se le da a aceptar para que
la calcule. Las cifras que salen son en el
mismo orden, esfera, cilindro y eje.

Para coger las lentes debes saber que
se dividen en dos colores dependiendo si
es + 0 — la graduacion y a su vez en esfe-
ra o cilindro, este ultimo es en el que se
realiza la graduacion del eje.

e (Graduacion + color verde (a la dcha.
de la caja)

e Esfera, la del cristal redondo (conca-
V0)

e (ilindro, la que parece un ojo de gato.

e Graduacion — color marrdn (a la izq. de
la caja). Se dividen de igual manera.
(Convexa, esfera marrdn)

4. Para colocar las lentes en el campime-
tro de la siguiente manera: la esfera 1°
(cerca del paciente) y el cilindro detras
(cerca de la pantalla), este Ultimo se
colocara en funcion de los grados del
eje, colocando la flecha en la numera-
cion.

5. Una vez introducidos todos los datos le
daremos a proceder, colocaremos al
paciente, y si empezamos con el 0D le
taparemos el Ol y al revés. Lo coloca-
remos de la siguiente manera: Menton
el lado izq. para OD y viceversa.

6. Cuadramos bien el 0jo con la cruz que
aparece en el centro y se le da a co-
menzar dos veces. Puede salir apagar
gaze ftrace (si sale se le da) o mirada
con éxito, se le da y comenzamos. Es
muy importante que antes de colocar
al paciente le expliquemos en qué
consiste la prueba y como la tiene que
hacer (mirar el punto del fondo y
cuando aparezcan destellos de luz
apretar el interruptor, pudiendo parpa-
dear y parar la prueba pero no buscar
las luces)

7. Cuando el paciente empieza a marcar,
si salen mas de 3 pérdidas de fijacion
que equivalen al 20%, hay que volver
a repetir dependiendo del tipo de pa-
ciente.

8. Una vez finalizada la campimetria
aparecerd si desea salvar la prueba,
diremos que si y daremos a chequear
otro ojo, cambiando el parche y vol-
viendo a centrar. Repetimos la misma

operacion con el otro ojo y cuando ter-
minemos le damos a imprimir (Te pue-
den pedir so6lo de un 0jo)

9. Antes de guardar en su historia hay
que numerarlo y detallar si se ha reali-
zado con su gafa. Cuando se usa su
gafa a veces, no se puede borrar la

graduacion anterior por tanto hay que
estar pendiente de borrarla en el papel
una vez impreso.

10. Para nuevo paciente darle a menu que
es el 1%" boton de la derecha en la es-
quina superior, y empezar desde el
principio.

7. ANEXO 1

CAMPIMETRIA

CENTRAL 24-2 /

DETECCION CC- 81

(Glaucoma)

(Neurolégico)

DATOS DEL PACIENTE
(1°0D)

GAFAS DE CERCA
RESTO DE GAFAS
Mirar graduacion e

(Se hace con ellas,

Si no trae se pone:
Lente de prueba 0)

introducirla)

CALCULAR LENTE

COLOCAR LENTES
(Esfera — delante
Cilindro = detras y en éste se pone la inclinaciondel eje)

PROCEDER

\
SALVAR

\
IMPRIMIR

(Si mas de 3 fallos 0 mas del 20%, repetir)

8. BIBLIOGRAFIA

1. http://www.oftalmologia.org/rco/index.php?option=com_content&view=article&id=16:interpretacie-campos-

visuales&catid=21:glaucoma&ltemid=37

2. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003879.htm

3. http://es.wikipedia.org/wiki/Campimetr%C3%ADa

4. Redactado por Patricia Castro Cuéllar. DUE de Consultas Externas del Hospital Ernest Lluch Martin.
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Congresos ¥y

Cordoba ha acogido en noviembre las
VII Jornadas de Enfermeria del Trabajo

Los enfermeros Manuel Romero y Manuel
Sanchez han coordinado el Comité

Organizador de esta reunién nacional

Cordoba se ha erigido como punto de
encuentro de las VIl Jornadas Nacionales de
Enfermeria del Trabajo, organizadas por la
Asociacion de Especialistas en Enfermeria
del Trabajo (AET) los dias 25 y 26 de no-
viembre con el lema Liderazgo-motivacion-
salud. Los enfermeros del trabajo Manuel
Romero y Manuel Sanchez se han encarga-
do de coordinar el Comité Organizador de
este encuentro que, celebrado en la Diputa-
cion de Cordoba, ha logrado reunir a unos
110 profesionales de enfermeria del trabajo.

INAUGURACION

La inauguracion de las jornadas contd
con la presencia del vicepresidente terce-
ro de la Diputacion, Manuel Gutiérrez, la
directora del Centro Provincial de PRL de
la Junta, Rosa Montero, el quinto teniente
de alcalde del Ayuntamiento de Cordoba,
Miguel A. Torrico, asi como el presidente
de la AET, José Manuel Corbelle, el coordi-
nador Manuel Sanchez vy, en representa-
cion del Colegio de Enfermeria de Cérdo-
ba, su vicepresidente Enrique Castillo.

En su intervencion, el vicepresidente
del Colegio sefiald que “tanto desde el Co-
legio, como desde el Consejo General y el
Consejo Andaluz de Enfermeria nos senti-
mos orgullosos de la labor de la enferme-
ria del trabajo”. En este sentido, Castillo
insisti6 en la demanda de la Organizacion
Colegial para que se creen mas plazas de
formacion en las especialidades enferme-
ras, haciendo hincapié en el nimero de
plazas convocadas para 2012 en Enferme-
ria del Trabajo: “Sdlo 15 en toda Espafia”.
Una cifra que tachd de “vergonzosa”.

PROGRAMA

En el desarrollo de las jornadas se han
expuesto 13 ponencias, englobadas en una

El presidente de la AET, José Manuel Cor-
belle, el vicepresidente del Colegio, Enrique
Castillo, y el coordinador Manuel Sanchez

conferencia inaugural y cuatro mesas re-
dondas. Entre los temas tratados pueden
subrayarse la importancia de la motivacion
para enfermeria del trabajo, actualizacion en
normativa sobre bioseguridad, vacunacio-
nes en el trabajo, prescripcion enfermera o
prevencion del cancer de colon, entre otros.

Finalmente, el coordinador Manuel Ro-
mero sefiala tres aspectos novedosos de
estas VIl Jornadas:

Exposicion de 14 trabajos de investi-
gacion en enfermeria del trabajo mediante
comunicaciones orales.

Cuatro talleres tedrico-practicos si-
multaneos.

Primera edicion de los Premios de In-
vestigacion de Enfermeria del Trabajo, pa-
trocinados por el Colegio de Enfermeria de
Cordoba y el Consejo Andaluz de Enferme-
ria. Asi, en estas jornadas se han convoca-
do dos premios de investigacion dotados
con 300 euros cada uno. El vicepresidente
del Colegio fue el encargado de realizar la
entrega de los galardones a:

Desarrollo de un algoritmo de vacuna-
cion en trabajadores, de los residentes de
Enfermeria del Trabajo en el Hospital del
Rio Hortega (Valladolid): Diana E. Castilla,
Teresa Rodriguez, Bartolomé J. Hernandez
y Adela Ortega.

Estado ponderal y su relacion con el ti-
po de trabajo y estilos de vida en poblacion
laboral, por Eva Maria Artime y M? Inmacu-
lada Alonso, enfermeras residentes de En-
fermeria del Trabajo en el Centro de PRL
de la Delegacion Provincial de Empleo de
la Junta en Malaga.

Il enfermero
Alejo Ortegon
recibe el premio a
la mejor
comunicacion en la
Il Jornada de
Asenhoa

En el centro, Alejo Ortegon recogiendo
su premio en la lll Jornada de Asenhoa

&
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Cordoba sera la sede del Ill Congreso
de Enfermeria en Cirugia

Florentino Pérez, Enrique Castillo y Pilar Lora ofreceran ponencias sobre la

prescripcion, el Grado, especialidades y competencias

La Sociedad Espafiola de
Enfermeria en Cirugia (SEECIR)
esta preparando para los proxi-
mos dias 18, 19 y 20 de abril de
2012 su Il Congreso Nacional,
que se celebrara en Cordoba con
el lema Crisol de Cuidados. El
avance del programa ya esta
disponible en la web www.fabu-
lacongress.es/congresoseecir.

Desde la programacion se
estructura este evento a través
de Sesiones Plenarias, entre las
que se iran intercalando la ex-
posicion de comunicaciones,
simposios y talleres, asi como
un par de mesas redondas y
una conferencia. Ademas, en el
seno de este lll Congreso tendra

Enfermeros del Infanta Margarita
reciben el premio al mejor poster

lugar la Asamblea de SEECIR.
Una de las citadas sesiones
plenarias versara sobre un tema
de gran interés para los asisten-
tes, La evolucion de los conteni-
dos tedrico-practicos en Enfer-
meria Médico-Quirdrgica en las
Ultimas décadas. De donde veni-
mos y hacia dénde vamos. Se
trata de una de las sesiones con
mayor peso en esta cita, puesto
que la especialidad de Enferme-
ria Médico-Quirdrgica, si bien
esta contemplada en el Real De-
creto de Especialidades, es la
Unica que esta pendiente de su
aprobacion y desarrollo por el
Ministerio de Sanidad. Una si-
tuacion delicada que no merece

Si no ser abordada por quienes
se cejan en el empefio de su
desbloqueo desde la Organiza-
cion Colegial y las Escuelas de
Enfermeria.

De ahi que, en dicha sesion,
intervendra el presidente del
Consejo Andaluz de Enfermeria
y a su vez presidente del Cole-
gio cordobés, Florentino Pérez,
con una ponencia sobre la
prescripcion enfermera; el vice-
presidente del Colegio de En-
fermeria de Codrdoba, Enrique
Castillo, ofrecera una charla so-
bre el Grado en Enfermeria y las
especialidades; mientras que la
vicedecana de Asuntos Hospita-
larios de la Escuela Universita-

ria de Enfermeria de Cordoba
hablara de las competencias en
Enfermeria Quirdrgica.

Por Gltimo, quienes estén in-
teresados en presentar una co-
municacion oral o poster al Con-
greso, deben conocer que la fecha
limite de presentacion de restime-
nes es el 10 de febrero de 2012.
Habra premios a los mejores tra-
bajos y estaran patrocinados tanto
por el CAE como por el Colegio de
Enfermeria de Cordoba.

El 36 Congreso
de Enfermeria

en el 5° Congreso ANECORM

el marco del 5° Congreso ANE-
E CORM (Asociacion Nacional de

Enfermeria Coordinadora en Re-
cursos Materiales), celebrado el pasado
mes de octubre en Vitoria-Gasteiz, resultd
ganador del premio al mejor poster el tra-
bajo realizado por enfermeros del Bloque
Quirdrgico y de Recursos Materiales del
Hospital Infanta Margarita de Cabra, titula-
do La visita prequirdrgica como herramien-
ta clave para el control de los efectos ad-
versos. Evolucion de los resultados.

Este poster ha sido elaborado por José
Manuel Castro (DUE de Quiréfano), Andrés
Alonso (Supervisor de Recursos Materia-
les), David Crespo (DUE de Quirdfano), Leo-
nardo Lladd (Coordinador UGC Bloque Qui-
rlrgico), Trinidad Lépez (DUE de Quir6fano)
y Antonia Herrero (DUE de Quir6fano). El en-
fermero José Manuel Castro fue el encar-
gado de la defensa del mismo.

El trabajo premiado cita en su introduc-
cion que en el afio 2006 comenzo a reali-
zarse la visita prequirdrgica en el Hospital
Infanta Margarita, instaurandose con ca-
racter definitivo en 2008 y completandose
en 2010 con el checklist quirurgico.

Andrés Alonso (izqda.) y José Manuel
Castro (dcha.) recogen el premio en
el 5° Congreso ANECORM

Los objetivos clave planteados en el
trabajo fueron evidenciar los efectos adver-
sos que se descubren tras la realizacion de
una visita prequirdrgica correcta y demos-
trar la disminucion de dichos efectos en la
evolucion de resultados.

El poster expone en sus conclusiones
que la visita prequirdrgica se muestra im-
prescindible para el control de los efectos
adversos, pues permite a la vez detectar-
los, comunicarlos y corregirlos. Los resulta-
dos obtenidos son muy satisfactorios, pues
los descensos en el nimero de incidentes
son notables y constantes.

Nefrologica
premia a un
grupo de
enfermeras
cordobesas

grupo de profesionales de en-
U n fermeria del Hospital Reina So-

fia de Cdrdoba ha sido recono-
cido con el premio al mejor pdster en el 36
Congreso Nacional de Enfermeria Nefrold-
gica, celebrado en Sevilla el pasado mes
de octubre.

El galarddn, que ha sido patrocinado
por el Consejo Andaluz de Enfermeria,
premia el trabajo Implantacion de un
Plan de Seguridad del paciente en hemo-
didlisis, elaborado por: Mateo Alcantara
Crespo, Ascension Martinez Diaz, Con-
cepcion Guisado Segador, M2 Dolores Lo-
pez Zamorano y Rodolfo Crespo Montero,
entre otros.

L
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TRABAJO CIENTIFICO

EVOLUCION HISTORICA DE LA BENEFICENCIA.
Hospitales y matronas en Espafna entre las épocas medieval
y contemporanea (1°parte)

Autora: Mercedes Arjona Cosano. Enfermera

Introduccion

La eleccion del tema del trabajo
que a continuaciéon se expone no ha
sido para nada casual, pues presenta,
a nuestro juicio, un gran grado de in-
terés. En primer lugar, debemos sefa-
lar que nuestro trabajo gravita en tor-
no al tema de la beneficencia entre los
siglos XVIII y XX. Posteriormente,
hemos tratado de incluir temas afines
como es el caso del papel que desem-
peniaban los hospitales, asi como las
matronas, durante los siglos anterior-
mente citados.

Respecto a la metodologia utiliza-
da, hemos de sefalar que realizamos
un vaciado bibliografico, encontran-
do un numero reducido de obras. Asi
pues, para realizarlo se requiri6 la uti-
lizacion de Internet en busca de ma-
yor informacion (Dialnet, busquedas
con Google, etc.), algo que se recoge
al final de este documento, como po-
dra verse posteriormente, en la biblio-
grafia y recursos web utilizados.

Antes de comenzar la exposicion
de nuestro trabajo, nos pareceria mas
correcto introducir unas pinceladas
sobre los términos beneficencia, hos-
pital y matrona, los cuales son obje-
to de nuestro analisis (hablaremos de
las matronas a nivel nacional y, en el
caso de los hospitales, nos cefiiremos
a la comunidad riojana).

El primer término, el vocablo de
‘beneficencia’, segun el Diccionario
de la Real Academia Espaiola, ven-
dria del latin (beneficentia) y tendria el
significado de “hacer bien” o seria el
“conjunto de instituciones y servicios
benéficos”.

El vocablo ‘hospital’ deriva del
latin (hospitalis), y aparece recogido

®
x

Antiguo Hospital General (Valencia)

en el Diccionario de la RAE como el
establecimiento designado al diag-
nostico y tratamiento de enfermos,
donde se practican también la investi-
gacion y la ensefianza. Esta acepcion
es mas corriente en la actualidad, pe-
ro para la realizacion de nuestro tra-
bajo nos convendria mas la siguiente:
“Casa que sirve para recoger pobres y
peregrinos por tiempo limitado”.!

Continuando con la misma obra,
el término ‘matrona’, proveniente
también del latin, englobaria a las
mujeres “especialmente autorizadas
para asistir a las parturientas”. Estaria
intimamente conectado con el voca-
blo ‘obstetricia’ (del latin obstare:
estar al lado), la partera seria enton-
ces la acompafiante de la parturienta,
a la que prestaria su ayuda.?

En la elaboracion de este articulo,
nos hemos marcado como objetivos
conocer la realidad de la beneficencia
(y todo lo que ésta conlleva), ademas

de observar como se producen los
cambios en ella, debido a que ésta se
ve afectada por los distintos aconteci-
mientos histéricos. Debemos incluir
aqui el papel que desempeia la ma-
trona, el cual, también se ve afectado
por los cambios sociales, algo que
acabara por profesionalizarla.

Beneficencia, hospitales y ma-
tronas en la Espafa bajome-
dieval

La beneficencia era una perspecti-
va segun la cual una persona que tie-
ne (tierras, dinero, bienes...), el bene-
factor, brinda un bien o un servicio a
quien no lo tiene. En esta relacion de
desigualdad, quienes reciben son ob-
jetos de caridad y no sujetos de dere-
chos. Historicamente, la aparicion de
este modelo se origina en la Edad
Media, siendo fundamentalmente la
Iglesia quien se ocupa de la atencion

{454
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de los indigentes, los pobres y los
marginados, con la colaboracién de
fieles, motivados por sentimientos re-
ligiosos y piadosos.

La imagen que se tenia de la po-
breza no tenia nada que ver con la que
se tiene actualmente. El pobre era tra-
tado como una figura social y econ6-
mica. La caridad estaba instituciona-
lizada, y permitia que descendiesen
las discordancias en el reparto de las
riquezas, justificaba la actitud perso-
nal del privilegiado y le reportaba un
prestigio social. Los hospitales pue-
den interpretarse como un medio in-
directo que permite al sistema prose-
guir y mantener su concentracion de
riqueza y poder.

El hospital era una pieza mas de
un conjunto articulado de la benefi-
cencia que sirvid en la sociedad me-
dieval y moderna para facilitar en
unos pocos privilegiados el proceso
de concentracion de la riqueza, de
prestigio social y de liderazgo ideolo-
gico.

Los hospitales de la época solian
ubicarse en la entrada de las ciudades
o bien en el centro de la urbe junto a
la catedral. En la Peninsula Ibérica
algunos autores han sefalado tres ti-
pos de hospitales: una primera moda-
lidad seria el hospital tipo basilical,
que era semejante en su disposicion a
una iglesia, un ejemplo fue el hospi-
tal del rey de Burgos. Una segunda
modalidad fue el hospital de tipo pa-
laciego que se llama asi porque solia
ubicarse en las casa-palacio de algin
miembro de la nobleza, generalmen-
te los miembros de la nobleza cuando
daban su ultima voluntad legaban sus
casas municipales para que en ellas
se edificase un hospital. Esta tipolo-
gia poseia un elevado numero de es-
tancias y también de dependencias,
como un comedor, una cocina, una
despensa, un granero, un horno y una
huerta. Una tercera modalidad fue el
hospital con forma de cruz griega
que solia tener cuatro patios en sus
extremos. Junto a estos hospitales de
grandes dimensiones también exis-
tieron otros mas pequefios que se so-
lian ubicar en cualquier casa de la
ciudad.

Los hospitales tenian funciones
sanitarias y también practicaban la
caridad, y en ellos se acogia a los en-
fermos y a las personas que necesita-
ban alojamiento como mendigos, pe-
regrinos, huérfanos o ancianos. Con
el paso de los afios fueron restringien-
do su entrada a los pobres y se con-
virtieron en algo parecido a lo que
son hoy en dia, sitios para curar cier-
tas dolencias.

Ciertos hospitales de la Edad Me-
dia estuvieron especializados en el
tratamiento de ciertas dolencias. En
algunos se daba cabida a enfermos
psiquicos, éste fue el caso de uno de
ellos fundado en Londres en 1403. En
1409 se fundo6 también otro para dis-
minuidos psiquicos en Venecia. En
Cordoba en la primera mitad del siglo
XV, un miembro de la aristocracia
cordobesa fundaria otro recinto hos-
pitalario para enfermos psiquidtricos
conocido como “Hospital de la San-
gre de Jesucristo”.

En el medioevo, a la hora de ha-
blar de dichos centros, destacaremos
dos reinos: en el reino de La Rioja
existia, por aquel entonces, un hospi-
tal por cada 28 pobres, y por cada 266
vecinos, mientras que en el reino de
Castilla la ecuacion reflejaba otros da-
tos: un hospital por 33 pobres, y por
cada 900 vecinos.?

Los pobres eran mdas numerosos
alli donde se acumulaban dichos recin-
tos. Existian en esta época pequeiios
centros rurales, que servian de punto
intermedio entre los de mayor entidad
y aquellos que poseian asistencia sani-
taria. En ellos se proporcionaba refu-
gio, luz y pan al pobre o enfermo, y se
le encaminaba al centro sanitario. El
hilo conductor de este reparto hospita-
lario es la herencia jacobea medieval
que ha permanecido fisicamente.

Los 35 hospitales sanitarios o asi-
los con los que contaba La Rioja eran
los mas dotados y lo que mas posibi-
lidades tuvieron de subsistir. Algunos
iran arruinandose y otros repartiran
sus rentas en socorros domiciliarios.

La Iglesia, a la vez que los esta-
mentos privilegiados, se erigio en el
soporte fundamental de la beneficen-
cia, redistribuyendo los bienes acu-
mulados por vias parafiscales o vo-
luntarias. En La Rioja sélo patrocina
el 8% de los hospitales en solitario, y
el 12 junto con la autoridad civil. So-
bresale mas la autoridad municipal,
que abarca en exclusiva al 24% de los
hospitales y comparte otro 12% con
la Iglesia.*

Otra manera de hacer beneficen-
cia que no se ha reconocido como tal
era la solidaridad popular de los nece-
sitados agrupados en hermandades y
cofradias que cuentan con sus propios
centros sanitarios. Son resortes comu-
nitarios de autodefensa, en concejos o
asociaciones populares, que buscaban
llenar lagunas asistenciales.

Las rentas son de origen propio en
el 65% de los hospitales, consistentes
en fincas rusticas, urbanas y censos.
Soélo los mayores cuentan con rentas
enajenadas de la Corona, juros, etc.

El personal asistente es un simple
hospitalero en el 84% de las casas, el
cual solia vivir con su familia en dicho
lugar, y se encargaba de abrir las puer-
tas segun el horario. Generalmente es
un pobre del lugar y recibe habitacion,
alguna finca para labrar, exencion de
cargas concejiles y exiguas cantidades
de dinero o grano. En el 16% el perso-
nal estd mas especializado, contando
con administrador o mayordomo. Este
supervisa los ingresos y gastos del
hospital. Podemos situar, ademas, la
presencia de los enfermeros, cocine-
ros, capellanes y sepultureros.
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En otro orden de cosas, y comen-
tando ya el papel de las comadronas,
hemos de sefialar que eran mujeres
autodidactas, que no tenian ninguna
preparacion, ni entrenamiento, ni
educacion especial. Ejercian el arte
de la obstetricia siguiendo las normas
empiricas recibidas por la tradicion
oral a través de las parteras mas anti-
guas, y de su propia experiencia. Y
gracias a su habilidad, monopolizaron
la asistencia al parto hasta el S
XVIIL3

Sera a partir del siglo XV cuando
comiencen a desarrollarse en Espaiia
referencias legales sobre la formacion
y practica del oficio de matrona. Es
por ello que se editaron cartillas, las
cuales resumian los conocimientos
fundamentales, se realizarian practi-
cas demostrativas, etc.®

Ya en 1498 los Reyes Catdlicos
promulgaron una Pragmidtica que re-
gulaba el ejercicio profesional de las
matronas. La institucién encargada de

hacerla cumplir era, Real Tribunal
del Protomedicato, que las examina-
ba y aprobaba. Este hecho demuestra
la preocupacion que sentia la Monar-
quia castellana por fijar unos niveles
de conocimientos cuanto menos mi-
nimos para que una mujer pudiera
ejercer dicha practica.’

El aprendizaje del oficio se hacia
directamente junto a una experta, asu-
miendo ésta una funcién docente. Se
ejercia habitualmente por tradicion
familiar o por relaciones de proximi-
dad (madre, hija, nieta, sobrina...).
Las parteras aprendian el oficio desde
joven junto a sus familiares ya vetera-
nas y comenzaban a sustituirlas pau-
latinamente conforme iban adquirien-
do formacion y destreza, hasta inde-
pendizarse por completo. El aprendi-
zaje se realizaba por transmision re-
petitiva.

Para que fuesen recibidas a exa-
men debian cumplir unos requisitos,
asi por ejemplo, en Catalufia, debian
tener 25 afios cumplidos y habiendo
practicado dos afios; en Aragon se re-
queria 35 afios; el Colegio de Madrid
s6lo admitian a mujeres casadas Yy,
siempre, con el consentimiento del
marido.®

Entre las condiciones personales y
obligaciones que debia de poseer una
buena matrona se recomiendan: pers-
picacia de las potencias racionales y
de los sentidos externos, agilidad de

todos los miembros, manos delgadas
y tacto fino.”

Pero segtin el lugar en el que ac-
tuasen se debian poseer ciertas cuali-
dades. Asi, por ejemplo, en Aragén
debian de ser cristianas viejas, sin
mezcla de judios ni moros.

Y en cuanto a las obligaciones, las
resumiremos en los siguientes pun-
tos: aplicarse fielmente al ejercicio de
su arte, no cooperar ni dar consejo pa-
ra abortar, asistir a los pobres (me-
diante la beneficencia), no mandar
medicamentos a las embarazadas sin
consejo del médico, llamar al ciruja-
no cuando fuese necesario, ensefiar a
las discipulas que quieran practicar
con ella.

Ademas, era obligacion saber ad-
ministrar el sacramento del bautismo,
por lo que se les requeria que fuesen
honestas, de buena fama, y ni de cor-
ta ni de crecida edad.

Referencias bibliograficas y re-
cursos web

! Todas las acepciones recogidas en
este documento estan extraidas de la
web de la RAE: http://www.rae.es/
2MANZANO ALONSO, I.: “Historia
de las matronas”. Seleccionado de la
pagina web: http:/www.aexma-
tronas.org/web/documentos/Hist
ria%?20de%201a%20Matrona.pdf
3CARASA SOTO, P.: “Crisis y trans-
formacion de la beneficencia del An-
tiguo Régimen. Aproximacion al sis-
tema hospitalario de La Rioja entre
1750 y 1907”. P. 11.
4 Op. Cit. P. 14.

> Ibidem.

¢ Cuadri Duque, M?* J.: “Antecedentes
historicos de la formacion de matro-
nas”, HIADES Revista de la Enfer-
meria, numeros 5-6, 1998-1999. P.
261.

7Op. Cit. P. 262.

8 Op. Cit. Pp. 262-264.
Op. Cit. P. 265.

En el proximo numero de CONS-
TANTES se publicara la segunda
parte de este texto, que completa el
trabajo




International Nursing Review

Las enfermeras deben influir en

gobiernos y politicas

revista oficial del Con-
! sejo Internacional de
Enfermeras (CIE), In-
ternational Nursing Review, co-
mienza su volumen 58 nimero 2 de
junio de 2011 con un editorial titu-
lado Las enfermeras deben influir
en gobiernos y politicas, seguido de
un articulo de la presidenta del CIE,
Rosemary Bryant sobre Influencia y
persuasion: la necesidad de aumen-
tar el acceso del gobierno al aseso-
ramiento en politica de enfermeria,
reivindicando ambos escritos la pre-
sencia colectiva de la enfermeria en
la toma de decisiones en temas po-
liticos que actualmente afectan a la
sanidad, como la sostenibilidad del
sistema sanitario publico o el desa-
rrollo de servicios sanitarios accesi-
bles, eficaces y de calidad en todos
los paises del mundo.

Ademas, como en cada nimero,
la revista International Nursing Re-
view ofrece las ultimas noticias de
la profesion, acompanadas de foto-
grafias a color, en la seccidn Pers-
pectivas Internacionales.

El grueso de esta publicacion lo
compone una coleccién de articulos
elaborados por enfermeras y enfer-
meros de diferentes paises expo-
niendo cuestiones clinicas, estudios
sobre la educacion en torno a la sa-
nidad, la interculturalidad o la ca-
rrera de Enfermeria, comentarios,
comunicaciones, articulos de revi-
sién o de opinién y andlisis para
mejorar la calidad asistencial. Acer-
ca de éste ultimo tema puede leerse
el articulo Clima organizacional en
el personal de enfermeria en hospi-
tal piblico y privado en Granada,
Espaiia, elaborado por profesoras

del Departamento de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Granada y una
estudiante de Psicologia, contando
con el apoyo de dos asesores técni-
cos del Consejo General de Enfer-
meria.

Finalmente, International Nur-
sing Review es una revista que se

encuentra disponible a todos los co-
legiados en la biblioteca de la sede
del Colegio Oficial de Enfermeria
de Coérdoba (Calle Veldzquez Bos-
co, 3) y ademads, existe la posibili-
dad de suscribirse a la publicacion
Ilamando al 902 50 00 00, a través
del fax 91 334 55 39 o en el correo
electrénico inr@enfermundi.com.

International
Nursing Review
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El Colegio Oficial de Enfermeria inicia los
nuevos cursos de prescripeion

En tatal, son mds de 1.000 los alumnes que han asistido a estos cursillios
de formacion.
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Cuatro nuevas cursos de poosoripclon
enfermers en el de Enfermeria
Octubre 2011
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Las farmacias cobraran las facturas tras un acuerdo con el
BBVAEnfermeros completan su formacién en casos de Urgencias
Las consejerfas de Salud y Hacienda se comprometen al pago de 35
millones de eurosEl curso prefundiza en el conacimiento de esta parcela
sanitaria y el triaje

il

salvo el de Mdlaga- han alcanzade en estos dltimos dias acuerdos con distintas
entidades financieras que les aseguraran el cobro de la factura farmacéutica
correspondiente al mes de octubre que asciende @ uncs 165 millones de euros

. A segin ha anunclado el Conseje Andaluz de Calegios de Farmacéuticas (Cacof). En el
Noviembre 2011 Y io cordobés, la factura asciende a 35 millones de euros y el acuerdo

Las lineas crediticias que los coleglos provinciales han solicitade par separado can
diversas entidades financieras se han llevando a cabo con el compromisa del
Gobierno andaluz de hacer frente al posterior pago del dinero gue Facilitaran estos
bancos y cajas, y na con el aval y patrimonio prapio de los boticarios, a diferencla
de otras comunidades como Castil Mancha. La Junta de Andalucia pagb de sus
propios fondos el pasado 10 de noviembre la factura correspondiente al mes de
septiembre.

La sede del io de Enfermeria de Cérdoba acoge esta semana el curso de
Atencién de Enfermeria ante las Urgencias Hospitalarias, una actividad tedrico-
ctica que tiene como principal objetiva que los enfermeros asistentes completen

Enfermeras se forman en un curse L ] ! S0 Tormacibn en oo ol rabajo diafio que lleva o cabo 3 enfermeria en ias

urgencias de un hos El cursa, que organiza el Colegio de Enfermeria er

sobre cmoer gentc las cardiol :'pqi cas L colaboracién eon la Escuela de Clencias de la Salud, profundiza en el canoc

de las Urgencias, y el sistema de triaje, que es el métode de clasificacion di
ientes en Urgencias en funcién de su gravedad.
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El Colegio de Enfermeria de Cordoba confia en que el acuerdo para el
fortalecimiento del SNS firmado por el Consejo General y el anterior
Ministerio de Sanidad tenga continuidad con Ana Mato

Cordoba, presidido por Florentino

Pérez Raya, espera que la nueva
Ministra de Sanidad, Ana Mato, dé conti-
nuidad al acuerdo firmado el pasado 19 de
julio entre la entonces ministra de Sanidad,
Leire Pajin, y el presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, Maximo Gonzalez Ju-
rado, con el objetivo de reforzar el sistema
sanitario mediante una colaboracion mas
activa del colectivo de enfermeria tanto en
la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS) como en la proteccion de la
salud y la seguridad de los pacientes. A la
firma de este acuerdo-marco se convoco a
los presidentes de los 52 Colegios de En-
fermeria que existen en Espafia y a la Co-
mision Ejecutiva del Consejo General.

Por tanto, en dicho acto estuvo presen-
te Florentino Pérez Raya como vicepresi-
dente del Consejo General de Enfermeria,
al igual que en calidad de presidente del
Consejo Andaluz y del Colegio de Cordoba.

EICoIegio Oficial de Enfermeria de

ACCIONES CONCRETAS

Entre las acciones concretas que con-
templa el acuerdo suscrito puede destacar-
se el compromiso de Sanidad para culminar

XXV Congreso de la Asociacion Estatal de
Estudiantes de Enfermeria en Gordoba

a la mayor brevedad posible la aprobacion
de un real decreto que desarrolle la compe-
tencia prescriptora para las/los enferme-
ras/os. EI compromiso del Ministerio tam-
bién incluye la adopcion de medidas para
implantar las especialidades de enfermeria
pendientes de desarrollo. Ademas, promove-
ra de forma inmediata la aprobacion del pro-
grama formativo de la especialidad de En-
fermeria de Cuidados Médico-Quirdrgicos.

Por su parte, el Consejo General de En-
fermeria se compromete a garantizar las
mejores practicas enfermeras sobre la ba-
se de la competencia profesional continua-
da. Igualmente, va a establecer un registro
publico estatal de enfermeras y enferme-
ros, que arrancé en noviembre.

De otro lado, el acuerdo recoge la ela-
boracion de un Libro Blanco de la Enfer-
meria Espafiola, entre cuyos objetivos figu-
ra el de reflexionar sobre el papel que la
enfermeria debera asumir en un horizonte
de 10-30 anos para reforzar la calidad
asistencial y la seguridad de los pacientes.

ATENCION A CRONICOS Y DEPENDIENTES

El documento pactado también desta-
ca el papel de las competencias de la en-

Consejo de Estudiantes de la
E | Facultad de Enfermeria de

Cordoba, que preside M? del
Pilar Ruiz, estd preparando el XXV
Congreso de la Asociacion Estatal de
Estudiantes de Enfermeria, que se ce-
lebrara en Cordoba los dias 15, 16 y
17 de marzo de 2012.

El lema escogido para este en-
cuentro, al que se estima que asistan
alrededor de 150 alumnos del Grado
de Enfermeria procedentes de toda
Esparia, gira en torno al titulo genéri-
co Salud Mental y la importancia de
los cuidados de Enfermeria.

En estas jornadas se desarrollaran
varias ponencias, mesas de trabajo y
conferencias plenarias de la mano de
expertos y, asimismo, se intercambia-
ran experiencias y se entregaran varios
reconocimientos, en los que colabora-
ran econdmicamente tanto el Colegio
Oficial de Enfermeria de Cordoba como
el Consejo Andaluz de Enfermeria.

ALTA PARTICIPACION DE LA ENFER:-
MERIA CORDOBESA

Ademas, este Congreso contara
con una amplia representacion de la
enfermeria cordobesa, ya que inter-
vendran enfermeras y enfermeros es-
pecialistas de la UGC de Salud Mental
de Reina Sofia como Leonor Padilla
(coordinadora de la misma), Ignacio
Isla (supervisor de la UGC), Pilar Tien-
da (Unidad de Salud Mental de Infanto-
Juvenil), Isabel Membiela (Comunidad
Terapéutica de Salud Mental), Carmen
Diaz (Unidad de Rehabilitacion de Area
y Hospital de Dia de Salud Mental) y
Martin Toledano (Unidad Comunitaria
de Salud Mental Cérdoba Sur).

Igualmente, la decana de la Fa-
cultad, Carmen Vacas, y la catedrati-
ca de Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria de la UGC de Reina Sofia,
Francisca Serrano, presentaran el
acto inaugural.

A la derecha, Florentino Pérez junto a Pilar Fer-
nandez y Maximo Gonzalez Jurado en la mesa
de la firma del acuerdo

fermeria en la atencion a pacientes croni-
cos y polimedicados. En este sentido, el
texto prevé incorporar un representante
del Consejo de Enfermeria al grupo de ex-
pertos que esta elaborando la estrategia
de atencion al paciente cronico, impulsa-
da por el Ministerio. Del mismo modo, es-
ta firma tiene presente la necesidad de
impulso de la enfermeria en el ambito de
la atencion a las dependencias y “la reali-
zacion de un estudio que determine los ni-
veles competenciales de enfermeras/os
en relacion a la Ley de proteccion de los
derechos de las personas en la etapa final
de la vida”.

BREVES
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Premio
Enfermerfa Gordobesa

y XVII Premio Beca de
Investigacion en

Enfermerfa

El 17 de diciembre se reuni6
en la sede del Colegio Oficial
de Enfermeria de Cordoba el ju-
rado calificador del XXIV Pre-
mio Cientifico Enfermeria Cor-
dobesa que, presidido por el vi-
cepresidente del Colegio, Enri-
que Castillo, acord6 por unani-
midad declarar desierto este
premio. Ademas, tampoco se ha
podido otorgar el accésit, al no
haber concurrido ningtn traba-
jo a esta modalidad.

El jurado calificador del
XXIV Premio Enfermeria Cor-
dobesa ha estado compuesto
por la secretaria del Colegio,
Antonia Ordonez; Manuel Bar-
bado en representacion del
Consejo Andaluz de Enferme-
ria; Rodolfo Crespo en calidad
de miembro de la Escuela Uni-
versitaria de Cordoba, y M?* Jo-
s¢ Nozal, en representacion del
Departamento de Docencia del
Colegio de Enfermeria.

De otra parte, el XVII Pre-
mio Beca de Investigacion en
Enfermeria también ha quedado
desierto, pues no se ha presen-
tado ningln trabajo para optar a
tal reconocimiento.




Fiesta Infantil de Navidad en el Circo
con entrega de los Premios de
Fotografia y Christmas

l fiesta anual de Navi-
dad para los hijos de
los colegiados que or-

ganiza el Colegio de Enfermeria

es, en esta ocasion, mas divertida y

magica que nunca. El lugar escogi-

do para la celebracion ha sido el

Circo Dola que abrira sus puertas

para ofrecer en exclusiva una fun-

cion especial a los hijos y nietos de
los colegiados con su espectaculo

Pequelandia. Y aprovechando el

ambiente festivo, se realizara en-

trega de los premios a los ganado-

res del IT Concurso de Fotografia y

II Concurso de Christmas.

La cita se ha fijado para el dia
3 de enero, martes, a las 18,30
horas de la tarde en las instala-
ciones del mencionado circo, si-
tuado junto al Carrefour Sierra.
El recinto tiene un aforo limitado
a 800 personas, por lo que el Co-
legio ha puesto a disposicion de
sus colegiados el mismo nimero
de entradas.
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SUSCRIPCION A
NES CI];NTIFICAS

e de sus cuotas por suscr
ero de CONSTANT S, se
ntes alos meses éﬁ_j}l-

QT el Lopez Valero. Rocio Belén Toscano
eglada n° 6.471 Sanchez. Colegiada n° 7.067
SORTEO A@tSSTO) (SORTEO SEPTIEMBRE)

1 meno Garc1a
, gnada n® 1 244
EM

Antonia Isabel Herrera Ramirez.

Colegiada n® 2.518
(SORTEO DICIEMBRE)
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CURSOS DEL T°" SEMESTRE DE 2072

m CURSO DE ATENCION DE ENFER-
MERIA ANTE LAS NUEVAS ADICCIO-
NES

FECHA: DEL 30 DE ENERO AL 3 DE FE-
BRERO DE 2012

INSCRIPCION: DESDE EL 19-12-11
HASTA EL 19-1-12 A LAS 18,00 HORAS
SORTEO: EL 19-1-12 A LAS 18,30 HORAS

m CURSO DE FORMACION DE FORMA-
DORES

FECHA: DE 6 AL 10 DE FEBRERO DE
2012

INSCRIPCION: DESDE EL 27-12-11 AL
26-1-12 A LAS 18,00 HORAS

SORTEO: EL 26-1-12 A LAS 18,30 HORAS

m CURSO DE PROTOCOLOS DE AC-
TUAC!()N ENFERMERIA MEDICO
QUIRURGICA

FECHA: DEL 20 AL 24 DE FEBRERO DE
2012

INSCRIPCION: DESDE EL 9-1-11 AL
9-2-12 A LAS 18,00 HORAS

SORTEO: EL 9-2-12 A LAS 18,30 HORAS

m CURSO DE CUIDADOS DE ENFER-

MERIA AL PACIENTE CON PATO-
LOGIA ENDOCRINA

FECHA: DEL 19 AL 23 DE MARZO DE
2012

INSCRIPCION: DESDE EL 8-2-12 AL
8-3-12 A LAS 18,00 HORAS

SORTEO: EL 8-3-12 A LAS 18,30 HORAS

CURSO DE PARTO DE EMERGENCIA
Y RENANIMACION NEONATAL EN EL
AMBITO EXTRAHOSPITALARIO

FECHA: DEL 23 AL 27 DE ABRIL DE 2012
INSCRIPCION: DESDE EL 12-3-12 AL
12-4-12 A LAS 18,00 HORAS

SORTEO: EL 12-4-12 A LAS 18,30 HORAS

m CURSO DE ELECTROCARDIOGRAFIA

BASICA

FECHA: DEL 14 AL 18 DE MAYO DE 2012
INSCRIPCION: DESDE EL 3-4-12 AL
3-5-12 A LAS 18,00 HORAS

SORTEO: EL 3-5-12 A LAS 18,30 HORAS
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