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LA ERA DE LA TECNOLOGIA ha favorecido, ademas de la inmediatez en las co-

municaciones, la aparicion de técnicas delictivas desconocidas hasta ahora
que, de una manera facil, comoda y, en la mayoria de los casos, sin ningiin

tipo de consecuencia penal, permiten actuar a los delincuentes.

Sin embargo, junto con las nuevas tecnologias, aiin sobreviven métodos
punibles mas tradicionales. El uso de hipnégenos, que anulan la voluntad
de las victimas, y que ya eran utilizados por los alemanes en la Segunda

Guerra Mundial para interrogar a los espias, vuelve a estar de actualidad.

Este es el caso de la escopolamina, una droga de origen colombiano usada
habitualmente en el campo de la medicina para el tratamiento del mareo
de los viajeros. Esta sustancia, en bajas dosis, disminuye la nausea, los vo-

mitos y el malestar general ocasionado por el movimiento.

Pero la utilizacion de esta sustancia para realizar un brebaje conocido co-
mo “burundanga” ha hecho saltar la alarma en los paises latinos, donde su
uso habitual, lejos del campo de la medicina, tiene un caracter delictivo.
Asi, paises como Ecuador, Colombia o Venezuela, entre otros, se han con-

vertido en un destino peligroso.

La principal caracteristica de esta sustancia es que tras ser absorbida por
la piel, o bien mezclada con bebidas o alimentos, anula la voluntad de la
persona, de tal manera que ésta recibe y ejecuta érdenes sin oposicion, de-
sapareciendo los actos inteligentes de la voluntad, lo que es aprovechado

por los delincuentes para robar o violar a sus victimas.

Con el fin de concienciar a la poblacién sobre una cuestion de la que na-
die esta a salvo, se hace necesario que las autoridades competentes lleven
a cabo camparias de informacién sobre los riesgos que existen en los pai-

ses latinoamericanos.



VERANO EN EL HOSPITAL
Natalia Menéndez
Guon

Trabajar en verano es
diferente. La ciudad

se queda desierta y una
tiene la impresion de
que es la Unica que va al
“curro”. Este afio las
vacaciones no me
tocaban hasta septiembre,
asi que he pasado julio

y agosto en mi hospital,
donde también se nota
que es verano.

Es diferente, primero,
porque hay menos
personal, ya que no
sustituyen a todos los
comparieros que estan
fuera y, como la demanda
no entiende de época del
afio, no ha faltado tarea.
Pero, ademas, porque
hay aspectos que

el resto del afio pasan
desapercibidos. Al haber
menos personal, el trato
con los pacientes es mas
continuo, creandose en
algunos casos una
relacion de mayor
complicidad. Como a
nadie le agrada pasar esta
época en una habitacion

Buzon

de hospital, he comprobado
nuestra importancia a la
hora de darles dnimo y
motivarles, de forma que
su recuperacion sea mas
rapida y satisfactoria.
Ahora me pondré mas

en el papel del paciente
cuando vuelva de
vacaciones.

A VUELTAS
CON EL COPAGO
Sofia Senra

BARCELONA

La idea de cobrar por la
atencion en la sanidad
publica vuelve a estar

de moda. Como siempre,
se copian muy rapido los
presuntos avances de
fuera y aqui se quiere
comenzar a cobrar un
euro por cada consulta.
Con ello se pretende
recaudar fondos para
hacer sostenible el
presupuesto en sanidad,
porque a los politicos
hace tiempo que no les
salen las cuentas.

El problema no es que
pongan O no un precio
simbolico a la sanidad,
aunque esta claro que
pagar por algo que hasta
ahora era gratuito no
gusta a nadie. Creo que
por encima de esto,

de 'suge|=laldElE

lo importante es que
todos los que formamos
la comunidad sanitaria,
profesionales y pacientes,
no tengamos que
aguantar la desastrosa
sanidad que todavia
existe en este pais.

Asi que, con copago

o sin él, que acierten de
una vez con la gestion
de la sanidad, que eso si
nos importa a todos.

JUBILACION
CON GRATITUD
Valentina Marti

ToLEDO

Ahora que estoy a punto
de jubilarme quiero
expresar mi satisfaccion
y orgullo por haber
elegido la profesion de
Auxiliar de Enfermeria.
Aprovecho también para
dar las gracias a todas
mis comparfieras

y compaifieros de todos
los estamentos por estos
afios compartidos.

En este buzon de suge-
rencias apareceran aquellas
misivas enviadas a la redac-
cion de NOSOCOMIO con
las aportaciones de nues-
tros lectores. Como ocurre
en cualquier publicacion, las
cartas destinadas a esta
seccion deberan ajustarse a
Unas normas concretas: los
textos no deben exceder
las 30 lineas mecanografia-
das. Es imprescindible que
esten firmados y que conste
en ellos el DNI o pasaporte
de sus autores, asi como su
domicilio y teléfono. NOSO-
COMIO se reserva el de-
recho de publicar tales co-
laboraciones, asi como de
resumirlas o extractarlas
cuando lo considere oportu-
no. No se devolveran los ori-
ginales, ni se facilitara infor-
macion postal o telefonica
sobre ellos. Los Interesados

;'.uueden dll’lglr Sus cartas a:

NOSOCOMIO

Fuencarral, 77 - 6° izq.
28004 Madrid
E-mail:

fae@futurnet.es



Diabetes y obesidad. Combate

la obesidad, prevén la diabetes "‘\

Este es el lema bajo el cual el préxir;ho 14 de
noviembre se celebrara el Dia Mundial de la Diabetes,
una de las principales amenazas para la salud publica
mundial por su caracter crénico y progresivo

—en los ultimos cuatro anos ha experimentado un
crecimiento superior al previsto— asi como por la
gran cantidad de complicaciones asociadas a medio
y largo plazo.



REPORTAJE

- la diabetes

» La diabetes
Se trata de una patologia causada
por un desorden del metabolismo,
el proceso que convierte el alimen-
to en energia. La insulina, hormona
segregada por el pancreas, tiene
como mision transformar en ener-
gia los azucares contenidos en los
alimentos para que, una vez en la
sangre, lleguen hasta las células.
Todas las células del cuerpo ne-
cesitan energia para estar en activo,
mantener las funciones vitales, la
temperatura corporal y los movi-
mientos musculares. Cuando el
pancreas no produce la cantidad de
insulina que el cuerpo necesita, 0
bien la fabrica de una calidad in-
ferior, la glucosa se concentra en
la sangre (hiperglucemia), de forma
que el cuerpo se ve privado de su

Texto Cristina Botello

principal fuente de energia, apare-
ciendo la diabetes.

Aunque existen diversas formas
de diabetes, podemos hablar de la
diabetes tipo I y la diabetes tipo II
como las mas extendidas. El primer
caso aparece cuando el pancreas no
produce insulina o produce poca,
por lo que ésta debe administrarse
de forma artificial. Suele manifes-
tarse en la infancia o adolescencia y
lo hace de forma brusca y muchas
veces sin que existan antecedentes
familiares. Representa el porcenta-
je mas bajo del total de los casos
(de un 5 a un 10%).

Por su parte, la diabetes tipo II,
de caracter hereditario habitual-
mente, tiene su origen en una falta
de respuesta o de resistencia a la in-
sulina, acompafiada a veces por la
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REPORTAJE

La insulina, hormona

segregada por el pancreas,

tiene como mision
transformar en energia los
azlcares contenidos en
los alimentos, para que,
una vez en la sangre,
lleguen hasta las células.
Todas las celulas del
cuerpo necesitan energia
para estar en activo,
mantener las funciones
vitales, la temperatura
corporal y los
movimientos musculares.
Cuando el pancreas no
produce la cantidad de
insulina que el cuerpo
necesita, o bien la fabrica
de una calidad inferior, la
glucosa se concentra en
la sangre (hiperglucemia),
de forma que el cuerpo se

ve privado de su principal

fuente de energia,

apareciendo la diabetes.

6|

incapacidad de un organismo para
producir suficiente cantidad de es-
ta hormona. Hasta la fecha de hoy
este tipo es de apariciéon adulta,
aunque empiezan a documentarse
casos en la infancia en nifios obe-
sos. Actualmente este tipo de dia-
betes afecta a unos 150 millones de
personas de todo el mundo, lo que
se traduce en un porcentaje del 90
al 95% del total. Este tipo de diabe-
tes, junto con la obesidad (uno de
los principales factores de riesgo
para el desarrollo de esta enferme-
dad) se considera la epidemia del
siglo XXI, ya que se ha convertido
en una de las principales causas de
enfermedad (ceguera o insuficien-
cia renal) y muerte precoces en los
paises desarrollados, en gran medi-
da porque aumenta el riesgo de su-
frir enfermedades cardiovasculares.

Los sintomas de la enfermedad
son diferentes dependiendo del t-
po de diabetes. En el caso de la dia-
betes tipo II, los mas comunes son
sed excesiva, incremento de la can-
tidad de orina (proceso mediante el
cual se expulsa ese exceso de azi-
car en sangre), aumento del apeti-
to, picores, vista nublada, sensa-
cion de malestar en el estdmago o
infecciones, entre otros.

La historia familiar, la edad, el
exceso de peso, la falta de ejercicio
o los malos habitos alimentarios,
entre otros, son factores que con-
tribuyen a la aparicién de la diabe-
tes. Sin embargo, un control épti-
mo permite prevenir o retrasar la
apariciéon de practicamente todas
las complicaciones asociadas tanto
a medio como a largo plazo. Entre
éstas, las mas frecuentes, y mas
importantes en ocasiones que la
propia enfermedad, son las patolo-
gias cardiovasculares, neurologi-
cas, nerviosas, retinopatia (afec-
cion ocular que puede conducir a
la ceguera), cetoacidosis diabética,

hipertension arterial, enfermedad
periodontal o nefropatia.

» Situacién en el mundo

India, China, Estados Unidos, Rusia
y Japon son los estados con el por-
centaje mas elevado de personas dia-
béticas, una enfermedad que actual-
mente afecta, segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacion Internacional de la
Diabetes (FID), a unos 194 millones
de personas en el mundo (cantidad
que habra ascendido a 333 millones
en 2025, aumentando en casi un 20%
en Europa) y mata a 3,2 millones.

Ademas, a esta cifra hay que su-
mar aquellos casos no diagnostica-
dos, que se estiman en mas de la mi-
tad de las personas que la padecen.
En nuestro pais la diabetes afecta al
6% de la poblacién, lo que significa
que hay mas de dos millones de per-
sonas que padecen la enfermedad.

A pesar de que el desarrollo de la
diabetes se suele asociar con el estilo
de vida caracteristico de las socieda-
des desarrolladas (vida sedentaria,
envejecimiento, tipo de alimenta-
cion, urbanizacion...), la OMS ya
ha alertado sobre el catastrofico im-
pacto de esta enfermedad en las po-
blaciones mas desfavorecidas del
mundo, prediciendo que patologias
no contagiosas como la que nos ocu-
pa o el cancer se convertiran en la
primera causa de muerte en los pré-
ximos 25 afios en los paises en vias
de desarrollo.

Esta situacion se explica por el alto
grado de urbanizacién que han ex-
perimentado paises como la India, lo
que ha llevado a sus habitantes a
adoptar costumbres propias de los
paises desarrollados y, por tanto, a
sufrir sus enfermedades.

El problema en estos paises radi-
ca en la inaccesibilidad a los ser-
vicios sanitarios minimos, lo que
conlleva un diagnostico tardio y



las consiguientes complicaciones
asociadas a la diabetes. A esto se
une el excesivo coste que genera es-
ta enfermedad, ya que los mecanis-
mos para financiar la asistencia sa-
nitaria requerida son inexistentes en
la mayoria de estos paises. Segin
datos de la OMS, el 80% de las fa-
milias paga directamente parte o la
totalidad de sus medicamentos.

Aunque los determinantes de la
diabetes son comunes en todo el
mundo, el factor hereditario y las
particularidades ambientales, cul-
turales, sanitarias y sociales de cada
entorno, no solo pueden estar rela-
cionadas con el incremento de esta
patologia, sino que configuran un
perfil de riesgo propio cuyo cono-
cimiento es necesario para adecuar
en cada caso las medidas preventi-
vas correspondientes.

Estas cifras y el aumento de su
frecuencia en todo el mundo con-
vierten a la diabetes en una patolo-
gia con un crecimiento propio de
una enfermedad epidémica.

» Una patologia con un alto
coste

Estamos ante una enfermedad que
conlleva un elevado coste tanto
econdémico como para la calidad
de vida de las personas que la pade-
cen, por la gran cantidad de com-
plicaciones asociadas que conlleva.
Asi, desde un punto de vista pura-
mente material, la diabetes supone
entre el 5y el 10% del presupuesto
sanitario mundial. Esta cantidad se
podria situar en el 40% en 2025 si
las predicciones actuales de la OMS
y la FID sobre la prevalencia de es-
ta enfermedad se cumpliesen.

Hay estudios que estiman el coste
medio global que genera un pacien-
te con diabetes tipo II en 4.301 eu-
ros anuales; este gasto se reduce a
1.841 euros si el paciente no tiene
complicaciones, las cuales ademas

reducen la esperanza global de vida
en un 25%. Asi, por ejemplo, la me-
dicacién para el control de la gluce-
mia en diabetes tipo II supone no
mas del 10% del gasto global que
provoca la enfermedad, mientras
que el tratamiento para sus compli-
caciones duplica este porcentaje.
Igualmente, las medidas preventivas
para la nefropatia diabética conlle-
van un coste mucho menor que el
tratamiento con dialisis, que supone
35.000 euros anuales por persona.

Centrandonos en el aspecto hu-
mano, podemos catalogar la diabe-
tes como una enfermedad social, ya
que su tratamiento conlleva en mu-
chas ocasiones la degeneracion de
otros 6rganos (problemas en la vis-
ta, los pies o los dientes, entre otros)
lo que hace que no sélo se tenga
que tratar su aspecto bioldgico, si-
no también psicologico.

Las complicaciones generan la
mayor parte del coste sanitario y hu-
mano de la diabetes. En gran medida
éstas podrian ser evitadas gracias a
una educacion sanitaria en este sen-
tido y la buena coordinacién entre
los distintos niveles asistenciales. El
conocimiento de la enfermedad, el
aprendizaje de una serie de habilida-
des, como la administracién de la in-
yeccién de insulina, y conseguir una
actitud positiva de las personas dia-
béticas permitird al paciente poder
tomar decisiones por si mismo y de-
sarrollar su vida de forma plena.

Desde todas las areas relacionadas
se aboga por un estilo de vida sano,
donde prime una dieta equilibrada,
la practica de ejercicio fisico, una co-
rrecta higiene, una medicacion ade-
cuada y revisiones médicas periodi-
cas para mantener el control de la
glucosa en sangre, asi como exame-
nes encaminados a detectar precoz-
mente la nefropatia (test de orina),
suprimiendo totalmente el tabaco y
el alcohol.

REPORTAJE

Las complicaciones
generadas por la diabetes
se podrian evitar en gran
medida con una
educacion sanitaria en
este sentido
(conocimiento de la

enfermedad, aprendizaje

de una serie de
habilidades,...) y la buena
coordinacion entre los
distintos niveles
asistenciales. Asimismo,
conseguir una actitud
positiva de las personas
diabeticas permitira al
paciente poder tomar
decisiones por si mismo vy
desarrollar su vida de
forma plena.
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_ UJeres 'en delitos de v1olacuon y con otras victimas
__ipara robarles, ya que la persona queda sometida
'a plena voluntad del delincuente.

» JQué es la burundanga?

Burundanga es el término popular,
usado por brujas y hechiceros en ri-
tos de la cultura precolombina de
los chamanes, proviene del afrocu-
bano y significa “brebaje utilizado
para fines delictivos™.

Aunque no hay una sustancia es-
pecifica identificada como burun-
danga, se le ha denominado asi a
cualquier hipnégeno capaz de con-
trolar a una victima con el £
cometer actos ilicitos.

Es un brebaje a base de escopo-
lamina, alcaloide que se extrae de
plantas de la familia de las sola-
naceas, principalmente del cacao
sabanero o borrachero y de la datu-
ra, planta de origen colombiano,
se trata de una sustancia quimica
que produce una intoxicacion si-
milar a la atropina, de manera que




los afectados tienen alucinaciones,
alteraciones en el estado de con-
ciencia y una pérdida de la memo-
ria que al recuperarse les impide re-
cordar lo que sucedid, por lo que se
convierte en una eficaz arma para
delinquir.

Se sospecha que el uso de diver-
sas sustancias para tal fin, como
son gases paralizantes posiblemen-
te a base de éter o cloroformo, se
administrarian inicialmente a la
victima desprevenida, adicionando
luego escopolamina y/o benzodia-
zepinas y/o fenotiazinas en dulces,
chicles, gaseosas, licores, etc.

Ademas se administra con mu-
cha frecuencia a victimas que han
consumido previamente bebidas
alcohdlicas, lo cual hace mas difi-
cil determinar cual o cuales sus-
tancias son las responsables del
estado de intoxicacién aguda en

que llega el paciente al servicio de
urgencias.

» ¢COmMoO es la intoxicacion?

La Burundanga se absorbe rapida-
mente por via digestiva, la mayoria de
las veces se administra en dulces, cho-
colatinas, o bebidas como refrescos,
cafés y licores. Es posible el ingreso
por via inhalatoria a través de cigarri-
llos preparados o polvo inhalado.

Desde el punto de vista farmaco-
logico es un antagonista competitivo
de los ésteres de la acetilcolina o de
las sustancias parasimpatico-
miméticas a nivel de sistema nervio-
so central y periférico, produciendo
un cuadro tipico anticolinérgico. De
hecho tiene también indicaciones
meédicas, una de ellas muy relacio-
nada con el medio aéreo: el mareo
o mal del movimiento.

AcCTUALDAD

Texto Dr. José Maria Pérez Sastre
Servicio Médico lberia

Al ser absorbida ocasiona un es-
tado de pasividad completa de la
victima con actitud de automatis-
mo, quien recibe y ejecuta 6rdenes
sin oposicién, desapareciendo los
actos inteligentes de la voluntad, lo
cual es aprovechado por los delin-
cuentes.

El efecto maximo se alcanza du-
rante una o dos horas y cede pau-
latinamente. Tiene una vida pro-
medio de dos horas y media, sus
efectos se prolongaran seguin la do-
sis absorbida.

Por sus caracteristicas de polvi-
llo insipido e incoloro, las reco-
mendaciones sobre la Burundanga
apuntan a no aceptar tragos ni
otras bebidas de extrafios, sobre
todo en pubs y clubes nocturnos
que son los sitios de donde se tie-
ne indicios de que ocurren estos
ataques.
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AcTuALDAD

En Venezuela se aplica
el llamado “tranvia
millonario”, que
consiste en aplicar

la droga a la victima,

y después hacerla un
recorrido por cajeros
automaticos. En
Colombia mas

del 50% de las
intoxicaciones tratadas
en las salas de
emergencia de los
hospitales son debidas
a la Burundanga,

la cual se usa desde
hace tiempo por los
cacos callejeros para
atontar a sus victimas

y conseguir asi
sus objetivos.
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» Lo que debe saber sobre la
Burundanga...

* El efecto del alucinégeno puede
durar entre 2 y 6 horas. La dosis
toxica para adultos es mayor a la
cantidad de 100 miligramos, en
tanto que la de los nifios es ma-
yor a 10 miligramos.

« La droga se absorbe rapidamente a
través del sistema digestivo y es por
via oral como se suele administrar,
mediante la toma de café, refrescos
o bebidas alcohdlicas.

e La ingesta disminuye la secre-
cion de saliva, produciendo re-
sequedad de la boca, sed, difi-
cultad para deglutir y hablar, las
pupilas se dilatan y la visidn se
torna borrosa.

 Si la dosis es muy alta desen-
cadena arritmias cardiacas, ta-
quicardias severas, insuficiencia
respiratoria o la muerte.

* Se recomienda ser cauteloso al
aceptar bebidas o cigarros.

* Al sentir los sintomas es necesario
conservar una adecuada oxige-
nacion, controlar la hipertermia
por medio de bolsas de hielo o

compresas frias, y permanecer en
un sitio con iluminaciéon de me-
diana intensidad. Pida ayuda a un
meédico y denuncie.

» Prevenir mejor que curar
Recomendaciones:

¢ Poner atencion a las personas que
se acercan en discotecas. Cuidado
al entablar amistad con extrafios.

* No dar a extrafios datos compro-
metidos, como la direccidn, su
teléfono de la casa o del mévil.

¢ Es necesario tener mayor precau-
ciébn con personas desconocidas
que insistan en que ingieran licor.

* Si esta “de fiesta”, tome y fume
lo que usted compré. Exija que
la bebida sea preparada o desta-
pada en frente suyo.

* Trate de andar en grupo con gen-
te conocida y no se quede bebien-
do con personas que no conoce.

« Si sale a bailar a la pista, vigile
que no se acerque ningun des-
conocido a su mesa, pues puede
colocarle la droga en el vaso.

* No aceptar bebidas de ningtin
desconocido.




Cuadro clinico por intoxicacion de Burundanga

e Sintomas periféricos

Hay disminucion de secrecion
glandular, la produccién de
saliva se suspende produciendo
sequedad de boca, sed,
dificultad para deglutir y hablar,
pupilas dilatadas con reaccion
lenta a la luz, visiéon borrosa
para objetos cercanos y puede
existir ceguera transitoria;
taquicardia acompaiiada,

a veces, de hipertension,
enrojecimiento de la piel

por vasodilatacién cutinea

y disminucién de la sudoracién.
A nivel de orina puede producir
espasmos del esfinter

y retencion urinaria. Dosis muy
altas desencadenan arritmias
cardiacas, taquicardia severa,
fibrilacién, insuficiencia
respiratoria, colapso vascular

y muerte.

* Sistema nervioso central

La escopolamina, al ser
absorbida, ocasiona un estado
de pasividad completa de la
victima con actitud de
“automatismo”, quien recibe y
ejecuta ordenes sin oposicidn,
desapareciendo los actos
inteligentes de la voluntad y la
memorizacién de hechos.

En algunas personas puede
causar desorientacion,
excitacién, alucinaciones, delirio
y agresividad. En dosis muy
altas causa convulsiones,
depresion severa, coma y aun
la muerte.

ACTUALIDAD

Aunque se usa desde
tiempos milenarios,

lo que es realmente
novedoso es sSuU uso
delictivo.
Recientemente un
tripulante de lberia

fue intoxicado con
Burundanga en
Ecuador: entré a tomar
un refresco en un local
y desaparecio durante
15 horas sin saber
donde estuvo ni lo que
hizo. Le dejaron a la
puerta del hotel
después de robarle.
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PUBLICACION NOSOCOMIO

Nueva Regulacidon Profesional de la Enfermeria
Basica en el Sistema Nacional de Salud

Estatuto
Marco

12 | Tercer Trimestre 2004

Texto Cristina Botello

EL SinDICATO DE AUXILIARES DE EN-
FERMERIA (SAE) ha editado Nueva
Regulacion Profesional de la Enfer-
meria Bdsica en el Sistema Nacional
de Salud. Estatuto Marco, una obra
que resume, relaciona, analiza y
presenta la normativa que regula la
politica laboral del personal estatu-
tario que trabaja en los servicios de
salud de las comunidades autoéno-
mas en general y, especificamente,
de los aspectos profesionales que
afectan a los Técnicos (en cuidados
auxiliares) de Enfermeria.

Desde que el 25 de abril de 1986
la aprobacion de la Ley General de
Sanidad marcara el nacimiento de
una nueva época sanitaria, la activi-
dad normativa y organizadora en es-
te sentido no ha cesado. En los ulti-
mos afios la sanidad en nuestro pais
ha experimentado un cambio estruc-
tural significativo caracterizado por
la transferencia de las competencias
en materia sanitaria del INSALUD a
las comunidades auténomas.

Asimismo, la planificacion de los
programas asistenciales a través de
catalogos de prestaciones y de
medicamentos y la incorporaciéon
al ordenamiento juridico de las di-
rectivas de la Unién Europea en
materia de salud publica, laboral y
homologaciones profesionales, en-
tre otros aspectos, han contribuido



a dibujar el nacimiento de una nue-
va época en la sanidad espafiola.

La modernizacién que ha expe-
rimentado el Sistema Nacional de
Salud en estos afios se refleja en el
marco normativo de referencia pro-
fesional. Entre noviembre de 2002
y diciembre de 2003 vieron la luz
cuatro leyes bésicas para la regula-
cién de la sanidad.

El 14 de noviembre de 2002 se
aprobo la Ley Basica Reguladora de
la Autonomia del Paciente y de De-
recho y Obligaciones en Materia de
Informacién y Documentacion Cli-
nica, un texto fundamental por
cuanto trata de impulsar el deber de
todos los profesionales sanitarios a la
realizacién de los registros sanita-
rios. El 28 de mayo de 2003 se apro-
bé la Ley de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, en la
que se reconoce a los profesionales
sanitarios como elemento esencial
en la modernizacion y calidad del
sistema. La Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias del 21 de
noviembre de 2003 permite anali-
zar, a partir de ésta y su interaccion
con el conjunto normativo, el dere-
cho a la carrera profesional de los
Técnicos (en cuidados auxiliares)
de Enfermeria. Y, finalmente, el 16
de diciembre de 2003 se promulgd

¢ Cobmo conseguirlo?

la Ley del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios
de Salud, texto que profundiza en
la valoracion de los derechos del
personal sanitario.

Nueva Regulacion Profesional de la
Enfermeria Basica en el Sistema Na-
cional de Salud. Estatuto Marco se
convierte en un compendio de es-
tas cuatro leyes, dividido en tres ca-
pitulos. En el primero se realiza el
andlisis y valoraciéon del Estatuto
Marco; la carrera profesional en el
marco normativo es el tema sobre
el que gira el segundo apartado; y el
registro de Enfermeria se convierte
en la materia central del tercero.

Finalmente, la obra concluye con
un anexo en el que se recoge la Ley
del Estatuto Marco y los extractos
de la Ley Basica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de De-
rechos y Obligaciones en Materia
de Informacién y Documentacién
Clinica, de la Ley de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de
Salud y de la Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias.

Por su contenido, esta publicacion
es fundamental para los Técnicos
(en cuidados auxiliares) de En-
fermeria por cuanto les permitira te-
ner una vision mas real del medio
profesional y, en consecuencia, una
potenciacién de la mayor presencia
del colectivo en los debates y una

NOSOCOMIO PUBLICACION

mas solida reivindicacién sobre los
programas de politica del personal.
Lo que, a su vez, permite que el
Sindicato de Auxiliares de Enferme-
ria sea mas firme en la defensa de los
intereses de sus afiliados.

Asi, esta obra se convierte en un
manual esencial en el que poder
consultar la legislacion mds recien-
te en materia de sanidad.

El libro se distribuye de
forma gratuita para los
afiliados al Sindicato de
Auxiliares de
Enfermeria.

Aqguellas personas

no afiliadas que estén
interesadas en
conseguir un ejemplar
podran hacerlo por

3 euros en las secciones
sindicales de esta
organizacion sindical.
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IX Certamen Nacional
de Investigacion

FIE

FUNDACION PARA LA FORMA
Y AVANCE DE LA ENFERMERIA

,f 7* PREMIO: 1.202 €
e = /l. ACCESIT: 300 € + Inscripcion al Congreso Nacional
} " MEENCION ESPECIAL: Inscripcion a la revista NOSOCOMIO

|

en cualquiera de los ambitos de la sanidad o que posean
la titulaciéon requerida aunque no ejerzan.

ofg}'

{Hasta d 28 de [z

1 tri

E-mail: fae@futurnet.es




El Premio FAE consta de un primer premio de 1.202 euros, un accésit de 300 euros, una
inscripcion al congreso anual de FAE y una mencién especial que incluye una inscripcion a la
revista Nosocomio por un ano (los premios estédn sujetos a las retenciones legalmente esta-
blecidas). Esta dirigido a Auxiliares de Enfermeria y TCAE, tanto a los que desarrollan acti-
vamente su labor profesional en cualquiera de los ambitos de la sanidad como a los que,
encontrandose en posesion de la titulacion, no la ejercen en la actualidad.

Entrardn a concurso todos aquellos trabajos remitidos a la sede de FAE (C/ Fuencarral,
77 - 6° izg. 28004 Madrid), de los que se requieren sean originales, novedosos, inéditos y que
estén relacionados con la tematica propia de la sanidad o la salud. Deberan ir acompanados
en una hoja aparte de los datos personales de todos los autores; nombre, apellidos y DNI, asi
como también la direccion y el teléfono de al menos uno de ellos. Quedaran fuera de concur-
so los temas premiados en los afios anteriores (“El enfermo terminal”, “Alzheimer”, “Ulceras
por presion”, "Desinfeccidon y esterilizacién”, “Esclerosis Multiple”, “Accidente Cerebro
Vascular —ACV—", “Trasplante autdlogo de precursores hemopoyéticos”, “Lactancia mater-
na”, “Caries y periodontitis”, “Rehabilitacion del enfermo esquizofrénico crénico”,
“Insatisfaccion laboral en enfermeria y su tratamiento”, “Geriatria y Gerontologia, el Auxiliar
de Enfermeria y las escalas de valoracion en una poblacidn psicogeridtrica”, “Parapléjicos y te-
trapléjicos”, "Satisfaccién de los usuarios con los cuidados prestados por las Auxiliares de
Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos coronarios”, “"Técnicas de trabajo del
Auxiliar de Enfermeria en las quemaduras”, “Reconocimiento del trabajo y responsabilidad
del Auxiliar de Enfermeria en quiréfano”).

Se valoraran los aspectos cientificos y técnicos de los trabajos, asi como su interés social
y profesional y la labor investigadora desarrollada en los mismos.

Los trabajos deberan presentarse en tamanos DIN A-4, acompanados de soporte informa-
tico en Windows 95 o 98, mecanografiados a una cara a doble espacio, en castellano y con
margen lateral, superior e inferior, con paginas numeradas. Irdn precedidos de un resumen de
no mas de quince lineas en el que se exponga el planteamiento general del trabajo. La biblio-
grafia debe incluir invariablemente el nombre del autor, titulo del libro, editorial, fecha y lugar
de publicacién. Se podran presentar los trabajos acompanados de soporte documental, foto-
grafias, diapositivas y videos que realcen la presentacion de los mismos.

El premio tendra periodicidad anual y ambito nacional. La fecha limite de presentacion de
trabajos serd el 28 de febrero del afno 2005.

El tribunal estard compuesto por cinco miembros, dos destacados profesionales del mun-
do sanitario, dos miembros de FAE y un representante nombrado por el patrocinador.

El premio se entregara el 12 de mayo, Dia Internacional de la Enfermeria, siendo inapelable
la decision del tribunal, que puede declarar desierto el premio. Su adjudicacidn se comunica-
ra directamente a los interesados, haciéndose publico a través de los medios de comuni-
cacion que FAE considere oportunos.

Los trabajos remitidos no serdn devueltos y pasarén a ser propiedad de FAE, que se re-
serva el derecho a su insercion en las publicaciones que estime convenientes, respetando la

autoria de los mismos.

No podran optar al premio FAE los miembros del Patronato y el Comité Cientifico de
NOSOCOMIO.

La participacion en el premio supone la aceptacion de las presentes bases.



Protocolo de redaccion

LLos trabajos que se envien para ser publicados en NOSOCOMIO deberan ajustarse a unas minimas normas
de presentacion. De esta forma se agilizara el proceso de seleccion de los mismos y, por tanto, la edicion de
la revista, convirtiendola asi en una publicacion con el maximo rigor.

» Los escritos deben ser ineditos y de tema libre. » Se anadira junto al trabajo todo el material grafico y foto-
i Los originales deberan presentarse en formato DIN-A4, en grafico (papel o diapositiva) que se considere oportuno co-
una plana mecanografiada a doble espacio, en castellano vy mo complemento al texto. Se evitara enviar fotocopia de los
con margen lateral, superior e inferior. Las paginas deben ir graficos
numeradas. No podran exceder los diez folios. » lLos autores deben adjuntar los siguientes datos: nombre
u Iran precedidos de un resumen de no mas de guince lineas, completo del autor o autores, titulacion, empleo o cargo ac-
en el gue se exponga el planteamiento general del trabajo. tual, direccién y telefono de contacto
La bibliografia debe incluir invariablemente el nombre del » Los trabajos no admitidos para su publicacion se devolveran
autor del libro, la editorial, la fecha y el lugar de publicacion a los autores con la mayor brevedad.

Boletin de suscripcion a Nosocomio

DATOS PERSONALES

Apellidos . Nombre . ....... . ... ... ......
DIreCCiON .. e e Poblacion . ... ... ..
Provincia .......... ... ... .... GP. .. .s.4..05.4.. Teléfono .................. D.NIL .. cecene e - -

DATOS BANCARIOS (Cumplimentar sélo no afiliados)

Muy Sres. mios:
Ruego a ustedes que en lo sucesivo, y hasta nueva orden, hagan efectivos los recibos que presente la Fundacién para la
Formacion y Avance de la Enfermeria en concepto de suscripcion a NOSOCOMIO.

Apellidos y NOmMbre del SUSCHPIOr . . . o e
Titular de la CUBNIA .. .. e e e e e
BaANGCO ... e e T B e e e e e e e E e e B e e E e R B BE .. EE .
cODIGO ENTIDAD SUCURSAL D.C. N.° CUENTA
CUENTA CLIENTE
(C.C.C) HNEEnEEEEREEnEEEEEEEEEE
1 =T ol
POBLACION i civimvarig essi s sve s avis woa e wncs PROVINGIA s v woon simn wmms sas e GIP o ws s ah w5 @ oy
.................. B s wrniDE. weaiaEan wum w200 FirRma

Tarifa suscripcion anual (incluidos gastos de envio). Los suscriptores en el extranjero deberédn abonar los gastos de envio.

AFILIADOS 8,41 euros, NO AFILIADOS 13,22 euros. [] NO AFILIADOS

* Indicar si es afiliado a SAE y en su caso el n® de afiliacién .. .......... D AFILIADOS

NOSOCOMIQ, C/ Fuencarral, 77 - 6° izq. 28004 Madrid.

Tarifa de afiliados para bibliotecas, empresas e instituciones: podran hacer efectiva la tarifa mediante

Talén bancario D Domiciliacién D Cheque bancario (nominativo) adjunton® . .. ... ... ........... Banco/Caja . .............
NOSOCOMIO, C/ Fuencarral, 77 - 6° izq. 28004 Madrid,
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Reconocimiento
del trabajo
vy responsabilidad del

Auxiliar de Enfermeria
de Quirofano

MARIA SoLEDAD MONTES CALERO

Auxiliar de Quirdéfano
Hospital Infanta Cristina (Badajoz)

La palabra “quiréfano” es muy extensa, teniendo

en cuenta los trabajos y especialidades que en
g ellos se desarrollan, por su valor y progreso en

' la ciencia y aplicacidon en la sanidad.
Se han de tener siempre presentes los
equipos de especialidades que en ellos

trabajan junto al personal de enfermeria,

celadores, limpiadoras, etc., colaborando
en superar los inconvenientes que se

presenten.

En el equipo de quir6éfano hay
una parte poco llamativa, pero
muy importante, que es el traba-
jo del Auxiliar de Enfermeria.

Antes el Auxiliar de Enfermeria
era el contacto directo entre el
meédico, la enfermera y el enfer-
mo, por lo que casi siempre es-
tabamos en contacto colaborando
con nuestro trabajo.

Hoy parece que no aportamos
mucho a la sanidad, asi como al
desarrollo del progreso o trabajo
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en quiréfano, dado que pocas
veces se nos tiene en cuenta pa-
ra opinar, escuchar o asistir a al-
gunas charlas instructivas para
mejorar nuestro conocimiento.

Siento tristeza al ver como las
nuevas generaciones de Auxiliares
de Enfermeria se mueven o traba-
jan de forma mecénica dentro de
un area tan extensa, responsable y
bonita, como son el funcionamien-
to de los quirdfanos en cualquier
especialidad. Hacen su trabajo de
forma rutinaria, sin reconocer que
el fruto y buen hacer de su trabajo
y las intervenciones no sélo depen-
den de personal especializado, sino
también de nosotros, ya que con
nuestro trabajo y colaboracion les
ayudamos a ellos.

Debemos cuidar mucho nuestra
ética profesional y nuestra con-
ciencia quirirgica. Que el pacien-
te que va a ser intervenido reciba
lo mejor de cada uno y que el en-
torno en el que se vayan a realizar
las funciones sea un lugar lo mas
idoneo para este no solo depende
de las Auxiliares de Enfermeria,
sino de todo el equipo de trabajo,
enfermeros, celadores, etc. No de-
bemos olvidar nunca que nuestro
objetivo principal ha de ser siem-
pre el bienestar del paciente.

Comenzaré por relatar algunos
apuntes sobre nuestra funcioén en
quir6fano, desde el comienzo de
cualquier turno o jornada.

Recibimos la lenceria y la distri-
buimos en su lugar correspon-
diente. A continuacién leemos el
parte de operaciones y vamos su-
pervisando y colocando el instru~-
mental necesario para cada inter-
vencion; asi como comunicamos
la carencia de algiin instrumental
especial que tengamos que recla-
mar porque sabemos que va a ser
utilizado posteriormente, durante
la intervencion.

La voz de alarma la solemos
dar nosotros, haciendo saber a

18 mestre 2004
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la supervisora o enfermera la
necesidad del equipamiento an-
tes de que llegue el enfermo,
contribuyendo de este modo a no
retrasar la intervencion.

Cuando llega el enfermo a qui-
rofano, le saludamos o le recibi-
mos junto al personal enfermero
de ese quir6fano. Intentamos
aportarle la sensacion de cerca-
nia con preguntas sencillas como
queé tal esta, si tiene frio, si los fa-
miliares estan esperandole fuera,
si necesita algo, etc.

A veces, los nervios o la preo-
cupacién del enfermo vienen
originados por no haber visto a
sus familiares en el traslado de la
habitacién o de la unidad de ur-
gencias al quir6éfano. En estos ca-
sos, salimos, nos interesamos y
se lo comunicamos al enfermo,
para que esté tranquilo, ya que
su estado al entrar en quiréfano
es de miedo, inseguridad, impo-
tencia, temor; por ello tratamos
de calmarle y darle compaiiia.

También le vamos informando
y presentando a los ATS y mé-
dicos, en general al personal que
estara con €l durante la interven-
cion, para que se sienta confiado
y acompanado.

Hay ocasiones en que se necesi-
ta nuestra colaboracion dentro del
propio quirdfano, y ahi estamos
con nuestro trabajo y eficacia.

Cuando la intervencién se com-
plica y hay que correr, traer o llevar,
poner y cambiar cajas de instru-
mental, sueros templados, etc., no-
sotros respondemos profesional-
mente, pues somos conscientes y
responsables de nuestro trabajo
y las necesidades del momento.

Al salir el enfermo de quiréfa-
no, cuando va a despertar, procu-
raremos atenderle, junto a la en-
fermera, segtin las necesidades.

Finalizada la intervencion se re-
coge el instrumental. En ese mo-
mento debemos tener en cuenta

A, b
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que no falte ningin elemento. Se |
limpia y desinfecta, dado que exis- |
ten enfermedades infectocontagio-
sas y cualquier negligencia del per-
sonal puede ser un peligro para la
vida del paciente y de todos los tra-
bajadores. Por ello la higiene per-
sonal es estricta y el cumplimiento
riguroso de los métodos de limpie-
za, manipulacion y descontamina-
cién requieren una firme concien-
cia quirargica. El Auxiliar de
Enfermeria juega un papel indis-
pensable en ello.

Al término de la intervencién y al
finalizar el turno, se limpia y desin-
fecta el quirdfano, con la ayuda de
la limpiadora y con la responsabili- |
dad de que quede todo en orden. |

Entre otras obligaciones, esta la
de mantener las dependencias de
intermedia, farmacia, lenceria, al-
macenes, €tc., para que no sean
cumulos de polvo y prevenir asi un
mal mayor.

Es parte de nuestro cometido la
reposicién, durante la interven-
cién, de sueros y jeringas, siste-
mas, gasas, etc. Que todo lo que se
necesite dentro y fuera de quirdfa-
no se encuentre completo.

Asimismo, viendo el remanente,
requerimos la ropa estéril necesa-
ria para el dia siguiente.

Ayudamos a hacer los pedidos
de almacén y farmacia.

Creo que con todo esto, y algunas
cosas mas, nuestra colaboracion y
trabajo, aunque poco llamativas,
son importantes para el buen fun-
cionamiento y desarrollo de los tra-
bajos que componen un quirdfano.

Por esta razén, considero nece-
sario tener un reciclaje continuo,
con mas informacién y cursos, so-
bre todo aquello que compete a
nuestro trabajo y responsabilidad,
como son la utilizacién de nuevas
tecnologias, para no acusar las ba-
rreras profesionales que existen
para los Auxiliares de Enfermeria
de quiréfano.
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Auxiliares
de Enfermeria

M?. DOLORES GARCIA-PANTALEON
ANA ViLLAr CANO

Hospital Universitario Reina Sofia
Andalucia

En el siglo XXI, la informatica se impone en todos los ambitos de la vida.
Por tanto, como no podia ser menos, acabara imponiéndose en toda la
medicina hospitalaria, siendo nuestro centro de trabajo uno de los
pioneros de la aplicaciéon de los avances que nos brinda la tecnologia

informatica.

Nuestra aplicacion “FLOR +” re-
gistra todas las necesidades y reque-
rimientos en las historias clinicas de
los pacientes ingresados en planta.
Esta aplicacién consiste en ir intro-
duciendo, a través de una serie de
ventanas que apareceran en el mo-
nitor y utilizando una simbologia,
datos tales como habitacién, cama,
hora, nombre del paciente, etc.
Los registros que realizamos
los Auxiliares de Enfermeria para

llevar a cabo todas las necesida-
des y requerimientos de un pa-
ciente, permiten y aseguran la
continuidad de sus cuidados y
su aplicacién al cien por ciento,
lo que redunda en su propio be-
neficio.

Las hojas clinicas se componian
de una serie de hojas en las que
el personal asignado en planta
anotaba las incidencias produci-
das en el transcurso de la jornada,

de acuerdo a las indicaciones
pertinentes del facultativo.

 Tratamiento.

¢ Dieta.

¢ Cuidados.

¢ Curas.

« Tomas de constantes (diuresis,
temperatura...).

Ademas se llevaba un libro de
novedades, donde se anotaban
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aquellas otras incidencias surgi- FIGURA 1. MODULG CCT
das durante el turno (mafianas,

tardes o noches). Registro personal
Con este método, a veces se Aux.: Teresa Teresa Teresa Dia: 12-09-2002
obviaban algunas acciones por no Cama Hora Paciente Acciones de enfermeria
tener una agenda (de necesida-
des/requerimientos), de la que hoy 105A --- Cecilia Cecilia | Adecuar habitacién al alta /
ya disponemos. 105A 09 | Cecilia Cecilia | Aliment./Hidra. oral. Pac. Aut. X
105A 09 | Cecilia Cecilia | Higiene general. Pac. Auténomo X
FLOR + 106A 09 | Cecilia Cecilia | Arreglo de camas. Cama libre X
106A 09 | Cecilia Cecilia | Comu. con pac/fam. Hablar/Escucha | X
A continuacion pasamos a explicar 105A 10 | Cecilia Cecilia | Retirar bandeja de comida X
todos y cada uno de los pasos que 105A 13 | Cecilia Cecilia | Aliment./Hidra. oral. Pac. Aut. X
conlleva la aplicacion “Flor +”. 105A 14 | Cecilia Cecilia | Retirar bandeja de comida X
Se accede al programa mediante 105A --- Mufoz Mufoz | Adecuar habitacion al alta /
" una clave y codigo personal. Se- 105B 09 | Mufoz Mufoz | Aliment./Hidra. oral. Pac. Aut. X
| guidamente aparece en el moni- 105B 09 Mufoz Mufoz | Higiene general. Pac. Auténomo X
tor “acciones de enfermeria”. F1 - Aceptar 7 - Ayuda
ftyeb
¢ Agenda.
* Afio. la opcién requerimientos/necesi- ¢ Cursor derecha.
¢ Auxiliar. dades (figura 2). *» Cursor abajo/arriba para elegir
¢ Dia. actividad.
e Cama. R Ingr, Tras, Alta >
* Hora. N Respiracion > Con el cursor flecha arriba/
« Paciente. N Aliment/Hidratacion > flecha abajo nos colocamos en
* Acciones enfermeria. N Eliminacién > la accién que queremos ejecu-
*E.A. - tar. Pulsamos cursor derecha
- y nos aparece el catalogo de
Los campos “cama”, “pacien- actividades que tiene ese re-
te”, y algunas “acciones de enfer-  Cursor abajo/arriba para elegir querimiento o necesidad (fi-
meria” apareceran directamente necesidad. gura 3).

en pantalla, por haber sido asig-

nadas previamente por la enfer- FIGURA 2. MODULO CCT
mera en el momento del ingreso 5_

en planta del paciente (figura I). Registro personal Aio: 2002
Aux.: Teresa Teresa Teresa ” Dia: 12-09-2002
| *“x”: marca acciones una a una. Cama Hora Paciente R Tngr Tras Alta =
* “m”: marca todas las acciones o
con hora asignada 105A " (I===| Cecilia Cecilial | N Respiracion g /
g " il iia | N Alimentacién/Hidratacién ->
“q” . d 105A 09 Cecilia Cecilia /
. : desmarca acciones. o - IN Eliminaci¢ )
wppe . . 106A | 09 | Cecilia Cecilia iminacion > /
. : para cambiar la hora asig- o | N Movilizacis
nada 106A | 09 | Cecilia Cecilia ovilizacion -> /
’ ili iia | N Reposo-suefo >
* “a”: afladir nuevos cuidados. 105A 09 Cec!I!a Cec!lfa N V. p. cha| /
C . . . 106A | 10 | Cecilia Cecilia estirse -> /
* Cursor abajo/arriba para elegir o N T lacid
paciente 106A | 13 | Cecilia Cecilia grmorregu acion -> /
« Enter 105A | 14 | Cecilia Cecilia | N Higiene/piel > /
105A | --- | Mufioz Murioz | N Seguridad -> /
A A N Comunicacion ->
Si lo que queremos es afiadir 1058} 09 mur_\oz Murjoz A . /
alguna accién nueva, pulsare- 1058 | 09 unoz Mufoz | Arreglo de camas. Cama libre /
mos la tecla “A”, que dara paso F1 - Aceptar 7 - Ayuda
a una ventana donde nos aparece ttyeb
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FIGURA 3. MODULO CCT

Registro personal
Aux.: Purificacion Martinez Vidal

‘Ano: 2004
Dia: 24-02-2004

Cama IT-1__R. acogida pae. y. fam.

IT-2 R. ubicacién del pac.
1319BA| ;T3 R. montaje de H.C.
1319BA { T4 R. Val. de enf. al ingr.
1319BA | |15 R. trasl. pac. otra Unidad
1319BA [ |IT-6 R. trasl. pac. pruebas compl.
1319BA | |T-7 R. trasl. pac. interv. gca.
1319BA [ 1T-8 R. trasl. pac. otro cento

1319BA | IT-9 Trasl. acompafar al pac.

1319BA | IT-10 Recep. tras pruebas compl.
1320AA | IT-11 Recep. tras interv. quirlgica
1320AA | IT-12 R. informe de enf. al alta
1320AA | IT-13 Realizar cuidados post-mortem
- IT-14 Recoger-unificar H.C. al alta

Se pulsa la tecla “Enter/Intro”
| para fijar la accion; apareciendo
a la derecha un asterisco (*).
Pulsando el cursor izquierdo
aparece una “ventana” horaria;
el cursor arriba/abajo nos deja
seleccionar la hora, una vez so-
bre ella pulsamos “Enter/Intro”
para fijarla (figura 4).

* Enter (*) + cursor izquierdo.

e Cursor izquierdo cuando se
haya terminado el registro de
ese paciente.

El cursor izquierdo nos devuelve
a la ventana de requerimientos y
necesidades, y si no deseamos nin-
guna, pulsamos de nuevo el cursor

FIGURA 4. MODULO CCT

Registro personal Afo: 2002
Aux.: Antonia Antonia Antonia Dia: 13-09-2002
Cama 8 H.N.
703A (109 |/ Redondo Redondol| Alimery 9 H-M. ac. Aut. /
703A | 09 | Redondo Redondo | Vestir | 10 H-M. uténomo /
703A | 09 | Redondo Redondo | Higien| . ) E:m: Auténomo | /
703A | 09 | Redondo Redondo | Arregld 13 H.M. ma libre /
703A | 09 | Redondo Redondo | Comu.| 14 H.M. Hablar/Escuchg /
703A | 10 | Redondo Redondo | Retirar) 15 H.M. mida /
703A | 13 | Redondo Redondo | Alimer] 16 H.T. ac. Aut. /
703A | 14 | Redondo Redondo | Retirar 1; :$ mida /

19 H.T.

20 H.T.

21 H.T.
F1-

ttyz3

e Enter (*) + cursor izquierdo.
| * Cursor abajo/arriba para elegir
la hora.

izquierdo para “salir”. Una vez in-
troducidos todos los datos, pulsa-
mos “F1”, grabando y dando por

' NOSOCOMIO N°39

eparata

finalizada la sesion de trabajo. Si lo
que deseamos es imprimir, pulsa-
mos la tecla “F4”.

* F1 para salir.

Para consultar un plan de cui-
dados:

Planes de cuidados estandar
(Enter):

» Cursor arriba/abajo para elegir
el plan.

* Cursor derecha.

 Cursor arriba/abajo para elegir
el dia.

* Enter.

 Cursor arriba/abajo para elegir
dia.

¢ Enter.

Para dar a un paciente de alia:

1. Registra la AE afiadiendo el alta.

2. Registra la E.

3. Se imprimen los cuidados
realizados en el dia del alta y
los del dia anterior.

NOTA: antes de comunicar el
alta o traslado de un paciente a
admision, hay que realizar el re-
gistro ¥ la impresion de los cuida-
dos de las 24 horas del dia an-
terior y los cuidados del dia
actual.

1. Agenda y planificaciéon
(Enter)
*F4
* Por defecto aparecera tu impre-
sora, en caso de no aparecer:
— Cursor abajo/arriba para ele-
gir impresora.
— Dos veces Enter.

La Agenda de Trabajo de
“FLOR +” esta planificada pa-
ra 24 horas. En el turno de no-
che se imprimen los cuidados
con objeto de dejar constancia
escrita y evaluar la evolucion
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de cada uno de los pacientes.
Todos y cada uno de estos re-
gistros se archivan en la hoja
clinica de cada paciente. Pese a
las ventajas de la informatica
aplicada a la gestidon de enfer-
meria, se necesita tener cons-
tancia escrita de la evolucion
de los pacientes para su poste-
rior consulta en cualquier mo-
mento y su informe de alta hos-
pitalaria.

Estadistica mensual

INGRESOS

OBJETIVOS

Pretendemos comprobar la uti-
lidad de la informatica aplicada
al seguimiento de los enfermos
en planta, que tradicionalmente
se venia haciendo mediante
“carpetas” llamadas ‘“historias
clinicas”.

Otro de los aspectos positivos
del rendimiento de la aplicacién
informatica es la obtencién de

diversas estadisticas que nos
ayudan a verificar la gestiéon no
solamente de una planta, sino
que puede ayudar a los respon-
sables de las diferentes areas del
centro a hacer un mejor aprove-
chamiento de los recursos hu-
manos, materiales, etc.

Como muestra incorporamos
tablas de los movimientos su-
fridos por planta tercera B, Ci-
rugia Toré4cica.

EXTERNOS TRASL.
TOTAL PROG. URG. INT. | TOTAL || ., -
33 33 0 56 89 o -
40
30
204

10

PROG.

URG. TRASL. INT.

indice porcentual sobre ingresos

URG. TRASL. INT.

ALTAS

EXTERNAS TRASL.
TOTAL T. HOSPITAL ALTA.V EXITUS FACUL. INT. TOTAL
64 1 0 1 19 83
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70

30

20

10

T. HOSPITAL ALTA. V EXITUS FACUL. TRASL. INT.

indice porcentual sobre altas

%

T. HOSPITAL ALTA.V EXITUS FACUL. TRASL. INT.

Estadistica anual

INGRESOS

EXTERNOS TRASL.
TOTAL PROG. URG. INT. TOTAL | | 600§
5007
423 350 73 579 1.002 400
300
200

100

PROG. URG. TRASL. INT.
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indice porcentual sobre ingresos

PROG. URG. TRASL. INT.
ALTAS
EXTERNAS TRASL.
TOTAL T. HOSPITAL ALTA. V EXITUS FACUL. INT. TOTAL
745 5 1 25 714 255 1000

T. HOSPITAL

ALTA. V

EXITUS

FACUL. TRASL. INT.

indice porcentual sobre altas

-

P

T. HOSPITAL

ALTA. V
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Metodologia

Tipo de estudio transversal
Sujetos sobre un estudio realiza-
do en treinta enfermos al azar
ingresados en la planta tercera B
(Cirugia Toracica, Trasplante de
Pulmén y Neumologia) observa-
remos que en los cuidados refe-
rentes a variables recogidos ha-
cen referencia a:

* Ingresos.

* Movilizacién.

* Higiene.

¢ Eliminacion.

« Comunicacion.

Cada uno de estos enfermos,
independientemente de lo esta-
blecido en los protocolos especi-
ficos, tiene unas necesidades de
acuerdo con su problematica.

Ingresos

A nuestros pacientes se les practi-
ca a su ingreso lo que nosotros
llamamos “acogida paciente y fa-
miliar”. El Hospital Reina Sofia
recibe pacientes de otras provin-
cias y no conocen el centro, para
que su entrada y estancia no re-
sulten traumaticas ofrecemos un
tratamiento personalizado, lo que
conlleva nuestra presentacion,
ubicacion (habitacién, cama,
etc.), entrega de ropa hospitalaria
y para el aseo personal. El reque-
rimiento de ingreso puede abar-
car otras necesidades.

Movilizacion
Dependiendo del estado fisico
del enfermo a su ingreso, necesi-
tard una serie de ayudas parcia-
les/totales, como por ejemplo:

e Levantar. Ayuda total.

* Sentar sillén. Ayuda total o par-
cial.

» Cambios posturales, horarias/
turno, etc.

Estas ayudas van cambiando
en funcién de la evolucién posi-
tiva del enfermo, salvo casos ex-
cepcionales, en los que su pato-
logia no presenta mejoria.

Higiene
En el caso del enfermo para tras-
plante de pulmén o cirugia tora-
cica se requiere una higiene es-
pecifica consistente en rasurado
y ducha con un desinfectante.
Los Auxiliares de Enfermeria
realizan la higiene de aquel en-
fermo limitado en su movili-
dad, al que tenga capacidad de
movilidad se le invitara al aseo
diario.

Eliminacion
Una de las acciones de este
apartado es la diuresis, que no
todos los pacientes estudiados la
requieren.

Dentro de los que la necesitan
nos podemos encontrar con dos
€asos muy concretos:

* Cambio de bolsa por sonda
vesical.

* Vaciado de copa donde el en-
fermo o el Auxiliar de Enferme-
ria ha ido depositando la orina.
Esta anotacion se hace por tur-
nos (mafiana, tarde, noche) o
cada veinticuatro horas.

Otra de las necesidades que
pueden plantearse es el cambio
de pafial. Como es de suponer,
nos referimos a pacientes que
por su edad o patologia padecen
incontinencia.

El enema de limpieza es obli-
gatorio en todos aquellos pacien-
tes que van a ser trasplantados o
para aquellos que lo prescriba el
facultativo.

Comunicacion
Esta necesidad, a nuestro juicio,
es una de las mas fundamentales

_ NOSOCOMIO N°39
e parata

por ser de aspecto psiquico, da-
do que el enfermo llega al cen-
tro desorientado, con miedo, an-
sioso, expectante, etc. Es muy
importante transmitir por los
Auxiliares de Enfermeria un cli-
ma de tranquilidad y seguridad
en un primer contacto, para que
el paciente pueda sentirse como-
do en un lugar desconocido. Se
le acomparia a su habitacién in-
formandole de la ubicacion del
teléfono, luz de cabecera, tim-
bre, etc. También se le facilita el
contacto con otros pacientes pa-
ra que su comunicacion le ayude
en su estancia. En todo momen-
to se debe tener informado al
enfermo de todas sus demandas.
En esa estancia son observa-
das para su evaluacion posterior
circunstancias como:

» Relaciones familiares.
* Sintomas de disfuncién sexual.
 Capacidad de comunicacion.

Estos datos, recogidos con el
mayor cuidado, nos permiten un
grado de eficacia muy impor-
tante en el seguimiento de la evo-
lucién de los pacientes.

Gracias al programa “FLOR +”,
todos estos datos estin perfecta-
mente registrados, quedando pa-
tente su efectividad y mejora con
respecto al sistema tradicional.

Meétodo de recogida
(para el estudio)

Para obtener informacion sobre la
cumplimentacién de los cuidados
realizados, hemos elegido un dia al
azar en el que hemos sacado el re-
gistro de cuidados de los treinta
pacientes incluidos en el estudio.

Analisis estadistico

De cada una de las variables hemos
realizado analisis descriptivo me-
diante distribucién de frecuencias,
pues todas ellas son categoricas.
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Resultados
Las actividades que con mas fre-
cuencia se realizan en este tipo
de pacientes son las expresadas
en la siguiente tabla:

REQUERIMIENTOS

INGRESOS, ALTAS, TRASLADOS

Acogida paciente/familiar

Ubicacion del paciente

Trasladar paciente a otra unidad

Trasladar paciente pruebas complementarias
Trasladar paciente intervencion quirdrgica
Recepcién tras prueba complementaria
Recepcidén intervencion quirurgica

Adecuar habitacién al alta

16,67
16,67
6.67
13,34
3.34
13,34
3.34
16,67

MOVILIZACION

NECESIDADES NP %
Ayudar a deambular 2 6,67
Colocar alargadera oxigeno 8 10
Levantar ayuda parcial 4 13,34
Levantar ayuda total 2 6,67
Acostar ayuda parcial 5 16,67
Acostar ayuda total 2 6,67
Sentar al sillén. Ayuda parcial 3 10
Sentar al sillén. Ayuda total 2 6,67
Cambios posturales. Ayuda parcial 3 10
Cambios posturales. Ayuda total 2 6,67

HIGIENE

NECESIDADES N° %

Higiene general. Pac. auténomo 26 86,67
Higiene general. Ayuda parcial 4 13,34
Higiene general. Ayuda total 2 6,67
Cuidados del cabelio. Lavado 1 3.34
Arreglo de camas. Cama libre 26 86,67
Arreglo de camas. Cama ocupada 2 6,67
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ELIMINACION
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NECESIDADES N° %
Acompafar al bafo 3 10
Poner botella/cuna 3 10
Incontinencia. Poner pafal 2 6,67
Medir diuresis 12 40
Colocar sonda rectal 1 3,34
Enema evacuador de limpieza 2 6,67
Montar aspirador liqui. corp. 1 3,34
Mantener aspirador liqui. corp. 1 3,34
Retirar aspirador liqui. corp. 1 3,34

COMUNICACION

NECESIDADES N° %
Facilitar comu. Pac./fam.pres.fisica 5 10,67
Comunicacién paciente/familiar. Hablar 15 50
Comunicacién paciente/familiar. Escuchar 10 33,34
Facilitar contacto otros pacientes 3 10
Informar al paciente 10 33,34
Informar a los familiares 10 33,34
Valorar relaciones familiares 7 23,34

CONCLUSIONES

Como se puede comprobar en
las tablas anteriores, la informa-
tica nos ayuda a llevar un mejor
control de nuestro trabajo, que-
dando registrados los requeri-
mientos y necesidades, con lo
cual se obtienen datos que nos
ayudan a una mejor atencién al
cliente externo.

" !_!a .
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Factores

w4

INTRODUCCION

Generalidades acerca
del estrés

El término “estrés” es dificil de
definir, significa diferentes cosas
para distintos autores. Cannon,
en 1936, lo describié como la
respuesta de ataque o fuga con
la que el organismo se prepara
para hacer frente a peligros in-
mediatos. Mientras, Selye, en
1976, reconocido como padre de
la teoria del estrés, lo describe co-
mo el deterioro natural del cuerpo
y establece que existe el “eves-
tress” o estrés positivo y “distress”
o estrés negativo. Desde luego es-
ta claro que las investigaciones
muestran que el cuerpo si opone
distintos tipos de respuesta ante
riesgos diferentes. En la enfermeria,
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cientificos como Shaver (1985)
o Sterley y Donnelly (1981) en-
lazan ambiente, mente y cuer-
po. En ello reflejan un punto de
vista en el que estas tres instan-
cias formarian una unidad inte-
gral.

Fue Cannon quien introdujo el
concepto de homeostasis (“equi-
librio™), ya que a lo largo de la
historia ha existido la creencia
de que la salud es el resultado de
un estado de equilibrio: el cuer-
po humano tiene cambios conti-
nuos del pulso cardiaco, de la
presion sanguinea, del equilibrio
hidrico, etc., para conseguir una
armonia en su funcionamiento y
para adaptarse al entorno que le
rodea. Sobre este concepto de
equilibrio escribieron algunas
de las personas mas importantes

desencadenantes

je estrées en el paciente
cardiologico

MILAGROS RICO AGUILAR
CARMEN DEL AGUA PARDO
MaRia SiLva BOHORQUEZ

M? ANGELES RODRIGUEZ NUREZ
NuRIA BUENO ALBA

TONI LAVADO SANTISTEBAN
MaRisA SOPENA DE VEGA

M?® Jost CRUZ PEREIRA (SUPERVISORA DEL SERVICIO)

Auxiliares de Enfermeria del Servicio de Cardiologia.
Hospital Regional Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

de la historia de la medicina, en-
tre ellos Hipocrates, el padre de la
medicina, y Claude Bernard, el
padre de la filosofia. La defini-
cion de la homeostasis, pues, in-
cluye los entornos tanto internos
como externos y los equilibrios
tanto fisiologicos como psicologi-
cos. Hay dos tipos de homeosta-
sis: fisiologica y psicologica.

Homeostasis
fisiologica

Los mecanismos homeostaticos
fisiologicos estan controlados
principalmente por el sistema
nervioso auténomo y el sistema
endocrino. Otros sistemas corpo-
rales son también, en menor me-
dida, el sistema respiratorio, el
cardiovascular, el gastrointestinal
y el renal. Estos mecanismos se




regulan sin necesidad de un pen-
samiento consciente y suelen
funcionar para corregir condi-
ciones anormales. L.os mecanis-
mos de regulacion del cuerpo re-
accionan constantemente con el
fin de mantener la salud. Cuando
una persona estd enferma o so-
metida a estrés a largo plazo los
mecanismos continian buscan-
do un equilibrio, pero pueden
llegar a ser ineficaces; entonces
el resultado es un aumento de
la enfermedad o incluso la
muerte.

Homeostasis
psicoldgica
Es también necesario para man-
tenerse sano el ser humano un
buen estado de bienestar mental.
Todas las personas necesitan
de afecto, sensacién de seguri-
dad y salvaguarda de su autoes-
tima, modo de vida y costum-
bres. Cuando estas necesidades
no se cubren o se produce una
amenaza para su logro, se utili-
zan medidas homeostaticas en la
forma de mecanismo de defensa
0 superacion para volver a su
equilibrio emocional

Concepto de estrés
El estrés es el estado resultante
de un cambio ambiental que la
persona percibe como desafian-
te, amenazador o lesivo de su
equilibrio. Se acompaifia de un
desequilibrio real o percibido
por la persona. El cambio o es-
timulo que motiva dicho estado
es el factor estresante o estresor.

El objetivo es la adaptacién o
el ajuste a los cambios, de modo
que el equilibrio se recupere. El
proceso para afrontar el estrés es
un proceso compensatorio con
componentes fisiologicos y psi-
cologicos.

Los estresores fisicos son aquellos
que vulneran los requerimientos

fisiologicos, originan un efecto
especifico y otro efecto general.
El especifico se ve en las funcio-
nes concretas de érganos y el ge-
neral es la respuesta ante el es-
trés en su conjunto.

Los estresores psicosociales
son muchos y variados, y for-
man parte de nuestra vida coti-
diana, hasta el punto de que
pueden pasar por alto. Pueden
ser reales o percibidos como una
amenaza para el individuo. Son
los que atentan contra:

¢ Necesidad de seguridad y sal-
vaguardia

* Necesidad de afecto y sensa-
cion de pertenencia

* Necesidad de autoestima

e Necesidad de autorrealizacion

* Modo de vida y costumbres.

Efectos del estrés

El estrés afecta a todas las di-
mensiones humanas. Constituye
un factor influyente en la salud
y en la enfermedad y se convierte
en un componente modificador
de las relaciones del individuo
con su familia y su entorno. El
estrés prolongado produce se-
rios efectos sobre la salud fisica
y emocional del individuo.

Los factores estresantes en la
persona sana suministran est-
mulos para el aprendizaje de
comportamientos constructivos
de adaptacion, estimulan las ca-
pacidades de solucién de pro-
blemas, fomentan las relaciones
sociales y ayudan a desarrollar
fuerza espiritual.

Los efectos de estrés en la
persona enferma, por el contra-
rio, suelen ser negativos: la exis-
tencia de la enfermedad exige
capacidades nuevas y adiciona-
les para hacer frente a los pro-
blemas en un momento en que
la homeostasis esta siendo ame-
nazada.
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Efectos del estrés en
la familia

El estrés también se manifiesta
de forma colectiva cuando, por
ejemplo, una persona esta enfer-
ma, ya que quedan afectados to-
dos los miembros de su familia o
personas que para el enfermo son
importantes.

La familia de un enfermo esta
sometida a una variedad de fac-
tores estresantes, entre ellos des-
tacan:

* Cambios en la estructura y
funcionamiento de la familia.

¢ Aislamiento del ser querido.

¢ Pérdida de control sobre la ru-
tina normal.

¢ Sentimiento de desamparo, culpa
o ira.

e Preocupacién sobre el futuro
y estabilidad econdmica.

Justificacion del
estudio.

Factores estresores
en un servicio de
cardiologia

Se sabe que las unidades de vigi-
lancia o cuidados intensivos han
sido consideradas como areas
generadoras de estrés para los
pacientes y se han analizado sus
causas, que resultan ser multi-
ples. Por su paralelismo, las uni-
dades coronarias y de hospitali-
zacién de cardiologia podrian
también inducir estrés en los en-
fermos, lo que es especialmente
indeseable en estas patologias
especificas.

Como se ha dicho, el estrés es
la respuesta fisiolégica, psicold-
gica y conductal de un individuo
que intenta adaptarse y ajustarse
a presiones externas. Por tanto,
es facil suponer que el ingreso
en una de estas unidades con la
atmosfera de urgencia y la ame-
naza vital preocupar4 bastante al
paciente.
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A esto se puede afiadir en una
segunda fase la presencia de
aparatos con sus correspondien-
tes alarmas, cables, goteros, telé-
fonos, ruido en general, persis-
tencia de luz artificial de noche,
dolor, falta de intimidad, aisla-
miento, separacion de la familia,
etc. Esta atmésfera de bombardeo
constante y la de privacién de
los estimulos cotidianos y nor-
males que el enfermo disfrutaba,
favorece la aparicién del sindro-
me de estrés, mas importante
cuanto mas prolongada es la es-
tancia y que incluso podria in-
ducir el empeoramiento de su
patologia coronaria.

Para ello se han definido una
serie de factores presentes habi-
tualmente en un servicio de car-
diologia, que se han considerado
a priori que podrian suponer
una fuente de estrés en pacientes
de patologia cardiaca.

OBJETIVOS

1. Determinar si factores habi-
tualmente presentes durante
la hospitalizacién en un servi-
cio de cardiologia pueden
considerarse desencadenantes
de estrés.

2. Conocer la importancia rela-
tiva de cada uno de ellos.

3. Determinar la influencia de dis-
tintas variables como: edad, se-
X0, estado civil, hijos, experiencia
previa de estancia hospitalaria
y area de hospitalizacién en la
intensidad de la percepcién de
dichos factores de estrés por par-
te de los enfermos.

PACIENTES

Se estudian enfermos ingresados
en unidad coronaria y en planta
de cardiologia del hospital Infanta
Cristina de Badajoz, indepen-
dientemente de su diagnéstico,
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edad, sexo, etc., considerandose
Unico motivo de exclusién la in-
capacidad manifiesta para relle-
nar el cuestionario de valoracion.

Para poder extraer conclusio-
nes validas, la muestra de enfer-
mos ha sido de 100 casos. Estos
enfermos han sido ingresados
por periodos variables de tiem-
po durante los meses de junio a
octubre de 2001.

MATERIAL
Y METODOS

Para la identificacion de factores
desencadenantes de estrés se ha
utilizado la “escala de estresores
ambientales de Ballard”, modifi-
cada para adaptarla a nuestro
servicio de cardiologia; asi, de
las 46 entradas de esta escala s6-
lo hemos considerado 26, algu-
nas de las cuales son originales
de este estudio.

Los factores estresores valora-
dos han sido los siguientes:

Factores estresores

valorados en el estudio
_Ausencia de familiar mas allegado
_Pocotiempo de visitas A
_Exceso de visitas en la habitacion
_Notenerteléfono
_No poder salir de la habitacion
_ No poder salir de la planta
_Notenersaladetelevision
_Nosaberlahora
_ Dejar asuntos pendientes
_Estaraburido
_Camaincébmoda
_ Dificultad para dormir
_ Comida no de su agrado
_Tenerdolor
_ Movilidad limitada. | !
_Tenerpuestogoteroycables
_ Despertar para constantes
_ Luces constantes
_Ruidosde personas
_ Pitidos de aparatos y teléfonos
_ Trato poco amable

Compartir habitacion

Falta de intimidad

Hacer sus necesidades en cama

Ser lavado en la cama

Ser lavado por persona de otro sexo

El cuestionario, anénimo, fue
entregado a las 72 horas del
ingreso para que el paciente
hubiera podido percibir sufi-
cientemente los factores objeto
de valoracién y se hubiera eli-
minado en lo posible el estrés
debido al temor inicial al even-
tual fallecimiento. Los cuestio-
narios se recogerian a las 24 |
horas de su entrega y los relle-
naria el paciente sin presencia
de personal sanitario. Cada
uno de los factores se graduara
en una escala de valores: 1
(ningin estrés), 2 (poco
estrés) v 3 (mucho estrés). Se
ha creado una variable calcula-
da denominada “valoracién
total por cada enfermo”, que
representa el promedio de las
valoraciones de los factores
estresores por cada uno de los
enfermos.

Ademaias se han tenido en
cuenta otras variables que
podriamos llamar demograficas:
edad, sexo, lugar de ingreso,
ingresos previos, estado civil y
tener hijos.

ESTADISTICA

Los datos obtenidos se han valora-
do mediante programa estadistico
SPSS 10.0. Las variables corres-
pondientes a factores estresores se
han considerado ordinales para su
procesamiento estadistico.

Se efectuaron estadisticos des-
criptivos y test de comprobacién
de distribuciéon normal a todas las |
variables; estadisticos comparati-
vos a través de comparaciones de
medias mediante test paramétricos
(t de Student para dos muestras
no relacionadas) o no paramétri-
cos (U de Mann-Whitney para




dos muestras no relacionadas y
de Kruskall-Wallis para mas de
dos muestras no relacionadas)
segn proceda.

Se ha considerado estadistica-
mente significativo p < 0,05 para
un intervalo de confianza del 95%.

Paralelamente, las variables
correspondientes a factores es-
tresores también se han conside-
rado categdricas o nominales, y se
han aplicado estadisticos com-
parativos basados en chi cuadra-
do. Como los resultados han si-
do similares a los obtenidos
mediante test paramétricos y no
parameétricos no seran expuestos.

RESULTADOS

Estadisticos
descriptivos

Edad:

El promedio de edad fue de
59,6 afios. Con extremos de 17 y
85 afios. La mediana fue de 61
afios.

| N_|Min. |Méax. |Media | Desv. tip.

Edad|100] 17 | 85 [s9,60| 13,60

El promedio de edad de los
hombres fue ligeramente infe-
rior, 58 afios, al de las mujeres,
64 afios (p = 0,02)

Sexo:
De los 100 enfermos estudiados,
hubo 75 hombres y 25 mujeres.

NOSOCOMIO N°39
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Sexo | Frecuencia | Porcentaje
Hombre 75 75,0
Mujer 25 25,0
Total 100 100,0
Estado civil:

La mayor parte de los pacientes
estaba casado, 72%; y los menos
estaban divorciados, 4%, segin
se ve en la tabla.

Estado Frecuencia | Porcentaje
clvil

Soltero 14 14,0
Casado 72 72,0
Divorciado 4 4,0
Viudo 10 10,0
Total 100 100,0
Hijos:

E182% de los enfermos tenia hijos.

Hijos | Frecuencia | Porcentaje
Sf 82 82,0
No 18 18,0
Total 100 100,0

Ingresos anteriores:

El 69% de los pacientes ya habia
tenido previamente algun ingre-
so hospitalario por causa cardio-
logica o de otra patologia.

Diagrama de cajas mostrando la diferencia de edad

entre hombres y mujeres

100
2 A
7 “ &
40
o 42
20 o 90 o 15
0
Edad N= 75 25
Hombre Mujer

Ingresos ; Frecuencia | Porcentaje
anteriores \

St 69 69,0

No 31 31,0
Total 100 100,0

Lugar de ingreso:

De los 100 enfermos, 21 fueron
encuestados en coronarias y 79
en cardiologia, segiin se ve en la
tabla.

Lugarde | Frecuencia | Porcentaje
ingreso ‘

Coronaria 21 21,0
Cardiolegfa 79 79,0
Total 100 100,0

Promedios de valoraciéon de
los factores estresores:

En la tabla siguiente se observan
los promedios de puntuaciéon de
las distintas variables o factores
estresores consideradas en el es-
tudio.

Estadisticos descriptivos
de las variables factores
estresores (nhegro:

maximos; gris: minimos)

Factores Media
estresores

Ausencia de familiar mas

allegado 2,40
Poco tiempo de visitas 2,28
Exceso de visitas en

la habitacion 2,10
No tener teléfono 2,41
No poder salir

de la habitacién 1,91

No poder salir de fa planta | 1,85

No tener sala de television| 1,91

No saber la hora 1,86
Dejar asuntos pendientes | 2,02
Estar aburrido 2,40
Cama incémoda 1,79
Dificultad para dormir 1,72
Comida no de su agrado 1,97
Tener dolor 2,48
Movilidad limitada 2,31
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Tener puesto gotero

y cables 2,05
Despertar para constantes 1,66
Luces constantes 1,86
Ruidos de personas 1,86
Pitidos de aparatos
y teléfonos 1,88
Trato poco amable 1,88
Compartir habitacion 1,75
Falta de intimidad 2,00
Hacer sus necesidades
en cama 2,60
Ser lavado en la cama 2,11
Ser lavado por persona
de otro sexo 1,80

Las valoradas como mads estre-
santes son: “Ausencia de fami-
liar més allegado”, “No tener te-
l1éfono”, “Estar aburrido” v,
sobre todo, “Tener dolor” y
“Hacer sus necesidades en la ca-
ma”, que fue la mas estresante
de todas con una valoracion de
2,60 puntos.

Los que menos estrés induje-
ron a los pacientes fueron: “Des-
pertar para constantes”, “Di-
ficultad para dormir”, “Compartir
habitacién” y “Cama incdémo-
da”, todas las cuales estuvieron
por debajo de una valoracién
promedio de 1,80 puntos.

En los graficos siguientes ve-
mos los histogramas que repre-
sentan los valores mencionados.
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Grafico 1. Variables 1 a 13
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Grafico 2. Variables 14 a 26

Graficos 1 y 2: Histogramas representando las medias de
las distintas variables de factores estresores objeto del

estudio.




También se valor6 a los enfer-
mos en cuanto a su percepcion
del estrés referido al conjunto de
todos los factores estresores, que
se ha representado como el pro-
medio de las valoraciones de cada
uno de los enfermos y al que se
ha denominado “valoracion total
por cada enfermo” o “total”.
Valoracion total por cada enfermo | 2,03

La valoracion promedio del con-
junto de los enfermos ha sido de
2,03 puntos, con un maximo
de 2,85 (enfermo que mas estrés
percibié) y un minimo de 1,15
puntos (enfermo que menos es-
trés percibid). Esta variable siguié
una distribucion de frecuencias
normal (Kolmogorov, p = 0,2).

| Min. |Méx. |Media | Desv. tip.

Total  |1,152,85 [2,0331| 0,3688

Debajo vemos el histograma
de barras de la distribucién de
frecuencias de esta variable total,
donde ademas se puede apreciar
la distribucién normal o simetria
de la curva de distribucion.

Grafico 3. Histograma de distribucion de frecuencias de la variable:
Valoracion total por cada enfermo.

8
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Estadisticos
comparativos

Sexo:

Fueron factores mas estresantes
para los hombres que para las
mujeres los siguientes:

Grafico 4. Comparacion de histogramas. Hacer las
necesidades en la cama: Nada-Poco-Mucho.

Hombre Mujer
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
Nada Poco 3 Nada

a) Limitaciéon de la movilidad:
2,40 vs 2,00 (p = 0,03). o
b) Hacer las necesidades en la ca- _
ma: 2,71 vs 2,28 (p = 0,003).
¢) Serlavado en la cama: 2,23 vs }
1,76 (p = 0,02). v

|
|
=

Frecuencia

1,62 1,81 1,96 2,12 2,27 2,42 2,62 2,85

Tercer trimestre 2004 1 33




Fue mucho mas estresante
para la mujer que para el hom-
bre:

a) Ser lavado por persona de
distinto sexo: 2,28 vs 1,64
(p = 0,002).

Grafico 6. Comparacién de histogramas. Ser lavado
por persona de distinto sexo: Nada-Poco-Mucho.

Mujer

Hombre

Nada Poco Mucho Nada Poco Mucho

Considerando el promedio de
puntuacién para el conjunto de
todos los factores estresores en
un mismo enfermo (variable to-
tal) comprobamos que los hom-~
bres puntian mas que las mujeres:
2,07 vs 1,90 (t de Student, p =
0,04).

Grafico 6. Comparacion de la variable valoracién total
por cada enfermo seguin sexo.

N= 75 25
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Edad:
. Siendo la mediana de la edad 61
| afios, dividimos a los casos en
dos grupos: aquellos con edad
inferior a la mediana: 48 enfer-
mos, y aquellos con edad supe-
rior a la mediana: 52 enfermos.
Se ha considerado la mediana
porque la distribucién de fre-
cuencias segin la edad sigue
una distribucién no normal.
Factores estresantes para aque-
llos enfermos de menor edad
han sido:

a) No disponer de television:
2,10 vs 1,73 (p = 0,02)

b) Dejar asuntos pendientes:
2,31 vs 1,75 (p = 0,002)

Ingreso previo:

El hecho de tener ingresos hos-
pitalarios previos no representd
diferencia en ninguna de las va-
riables productoras de estrés.

Lugar de ingreso:

El estar ingresado en coronarias o
en cardiologia supuso una percep-
cion distinta del siguiente factor es-
tresante: No poder salir de 1a unidad
(coronaria: 1,48 puntos vs cardiolo-
gia 1,95 puntos) (p = 0,01).

DISCUSION

Las caracteristicas demograficas
mas importantes de los pacien-
tes se comentan a continuacion.

Grafico 7. Comparacion de histogramas para la variable
Dejar asuntos pendientes: Nada-Poco-Mucho.

Edad < media (61 aios)

30

20

10

Nada Poco Mucho

Estado civil:

Los enfermos casados se sintie-
ron mas estresados: 2,17 por dejar
asuntos pendientes, que aquellos
otros solteros: 1,79, divorciados:
[ 1,75 o viudos: 1,40 (Kruskall-
| Wallis, p = 0,04).

Hijos:
El tener o no tener hijos no su-
puso ninguna diferencia en la
valoracion de los factores estre-
sores.

Edad > media (61 afios)

30

20

10

0
Nada Mucho

El 75% de los enfermos estudia~-
dos fue de sexo masculino, lo cual
ya es sabido, puesto que la patolo-
gia cardiaca es mas frecuente en el
hombre que en la mujer. Ademas
el promedio de edad fue menor en
los hombres (58 afios) que en las
mujeres (64 afios), lo que también
es ampliamente conocido.

El 72% de los enfermos estaba
casado y el 82% tenia hijos.

El 69% de los casos ya habia es-
tado ingresado previamente en un

S NOSOCOMIO N°39
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centro hospitalario por distintas
razones.

El 21% de los pacientes en-
cuestados se encontraba ingre-
sados en coronaria.

Todo lo anterior hace que po-
damos considerar a la poblacién
objeto de estudio como una po-
blacién estandar para este tipo
de patologia y, por tanto, idonea
para el estudio efectuado.

Cuando consideramos la pun-
tuacién del total de los factores
estresores por cada uno de los en~
fermos (variable total), su prome-
dio resulta ser 2,03. Cuando lo
separamos entre hombres y mu-
jeres vemos que los hombres
perciben mas estrés que las mu-
jeres (p = 0,04).

Si contemplamos los enfer-
mos individualmente, aprecia-
mos que alguno no ha percibido
practicamente nada de estrés
(1,15 puntos; mujer de 76 afios
a la que solo le molesto el “estar
aburrida” y el ser “lavada por
persona de distinto sexo”),
mientras que otros se han senti-
do estresados casi por todos los
factores (2,85 puntos; vardon de
60 afios ingresado en unidad
coronaria).

Esta puntuacién no ha sido in-
fluida por edad, lugar de ingreso
0 ingresos previos.

En cuanto a la valoracion de
factores estresores concretos, el
que ha recibido una mayor pun-
tuaciéon promedio ha sido, cu-
riosamente: “Hacer sus necesi-
dades en la cama”, que fue el
mas estresante de todos con una
valoracion de 2,60. Dicho factor
fue valorado como muy estresan-
te por el 72% de los enfermos. Esta
valoracién tan negativa fue ma-
yor por parte de los hombres
que por las mujeres.

“Tener dolor” ocupa el segun-
do lugar en importancia con
2,48 puntos. Sin embargo, no se
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vio influido por las variables
sexo, edad, lugar de ingreso o
ingresos previos, lo que deno-
ta su caracter mas universal en
su capacidad de generacién de
estrés.

A continuacién de las varia-
bles anteriores se sitllan como
generadores de estrés unas va-
riables que, en cierto modo, re-
presentan un conjunto de forma
de aislamiento del enfermo:
“Ausencia de familiar mas alle-
gado”, “No tener teléfono”,
“Estar aburrido”. Esta puntua-
cion tampoco ha sido depen-
diente de sexo, edad, lugar de
ingreso o ingresos previos.

Las variables menos percibi-
das como estresoras podriamos
relacionarlas con el descanso
nocturno de los enfermos, y son
las siguientes: “Despertar para
constantes”, 1,66 puntos (al 52%
no les estres6 nada); “Dificultad
para dormir”, 1,72 puntos;
“Compartir habitacién”, 1,75
puntos; y “Cama incdmoda”,
1,79 puntos. Vemos que el he-
cho de compartir habitacién no
es de lo que mas moleste a los
pacientes (al 48% no les estresd
nada), es mas, muchas personas
agradecen estar en compaiiia de
otro en la habitacidén, ya que asi
disminuye su aislamiento.

Algunas variables concretas
fueron mas estresoras para el
hombre que para la mujer, como
son: “Limitacion de la movili-
dad”, “Hacer las necesidades en
la cama” y, como se dijo antes,
“Ser lavado en la cama”.

Por el contrario, fue peor valo-
rada por la mujer: “Ser lavado
por persona de distinto sexo”.

Podria plantearse la modifica-
cion de algunas de estas circuns-
tancias inductoras de estrés.

En cuanto a la edad, hubo
una gran diferencia (p = 0,003)
entre las personas mas jovenes
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(menores de 61 afios: 2,31
puntos) y las mas viejas (mayo-
res de 61 afios: 1,75 puntos)
respecto al factor “Dejar asun-
tos pendientes”, el cual produ-
jo mucho mas estrés a los pri-
meros.

Esta misma variable “Dejar
asuntos pendientes”, afectd6 mas
a las personas casadas (2,17
puntos) que a otros estados civi-
les (p = 0,04). Los que menos lo
valoraron fueron los pacientes
viudos (1,40 puntos).

Consideramos que este factor
estresor es de especial importan-
cia en pacientes jovenes y casa-
dos, por lo que deberia extre-
marse su control en la medida
de lo posible, quiza facilitando la
resolucién de problemas pen-
dientes en el exterior aunque
fuera indirectamente.

No hubo diferencias en cuanto
al lugar del ingreso a la hora de
percibir los factores estresores, es
decir, que el hecho de que en la
unidad coronaria sea mayor el
ruido, luces, cables, proximidad
al personal sanitario, etc., nada
de esto influyo, por ejemplo, pa-
ra conciliar el suefio. El factor
“No poder salir de la unidad” fue
incluso percibido como menos
estresante que cuando el pacien-
te estd ingresado en cardiologia.
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La formacion como
actividad necesaria para
el desarrollo profesional del
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La Enfermeria esta
formada por un
conjunto de profesiones
en continua
transformacion,
fundamentada por una
parte en los avances
tecnoldgicos

y cientificos y por otra
en el propio proceso
de desarrollo de las
profesiones que la
integran.
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INFORME

El proceso de cambio
cientifico debe de ser
un logro permanente
que se debe de tener
como objetivo en
cualquiera de las
actividades laborales
relacionadas con las
ciencias de la salud.
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ESTA PLENAMENTE reconocido
que las ciencias de la salud desa-
rrollan su actividad laboral en un
marco especifico, estando obli-
gadas a adaptarse a las situacio-
nes socio-politico-culturales de
cada momento, por lo que el
proceso de cambio cientifico de-
be ser un logro permanente que
se debe tener como objetivo en
cualquiera de las actividades la-
borales relacionadas con las cien-
cias de la salud.

El Auxiliar de Enfermeria se
enfrenta de forma continua, al estar
englobado dentro del ambito de
actuacion directa con el usuario,
a la disyuntiva de la exigencia cada
vez mas acuciante de la sociedad
y a los problemas derivados de
una falta de identidad profesional
y expectativas de futuro inciertas.

Es pues imprescindible que el
Auxiliar de Enfermeria se haga
eco de la necesidad de la implan-
tacioén de la metodologia cientifi-
ca en los cuidados de enfermeria
y de la necesidad de establecer un
marco conceptual perfectamente
definido y establecido.

Uno de los aspectos funda-
mentales en el desarrollo profe-
sional es la formacién en las di-
ferentes lineas y niveles y asi
mismo la necesidad derivada de
lograr una linea docente propia,
marcada por los propios Au-
xiliares de Enfermeria en los di-
ferentes ambitos de actuacion y
de responsabilidades laborales y
profesionales.

» Formacion béasica

La formacién basica del Auxiliar
de Enfermeria viene regulada por
el Real Decreto 546/1995, de 7 de
abril, por el que se establece el ti-
tulo de Técnico en Cuidados
Auxi-liares de Enfermeria y las

correspondientes ensefianzas mi-
nimas y por el Real Decreto
558/1995, de 7 de abril, por el que
se establece el curriculo del ciclo
formativo de grado medio corres-
pondiente al titulo de Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfer-
meria.

Los contenidos del curriculo
formativo, descritos en el anexo
de ambos Reales Decretos, desa-
rrollan los siguientes modulos
profesionales:

* Moédulo 1. Operaciones admi-
nistrativas y documentacion sa-
nitaria. (65 horas).

* Modulo 2. Técnicas basicas de
enfermeria. (350 horas).

* Modulo 3. Higiene del medio
hospitalario y limpieza de mate-
rial. (155 horas).

* Modulo 4. Promocion de la sa-
lud y apoyo psicolédgico al pa-
ciente. (130 horas).

* Modulo 5. Técnicas de ayuda
odontolégica/estomatolégica.
(130 horas).

*» Médulo 6. Relaciones en el
equipo de trabajo. (65 horas).

* Moédulo 7. Formacion y orienta-
cion laboral. (65 horas).

* Modulo de formacion en el cen-
tro de trabajo. (440 horas).

» Formacién continuada

La formacioén continuada supo-
ne la garantia profesional en la
actualizaciéon continuada de los
conocimientos basicos de en-
fermeria, unidos a las necesidades
formativas permanentes genera-
das por el ejercicio profesional.
Se puede definir la formacion
continuada como la formacion
encaminada a mejorar el nivel de
instruccién y competencia profe-
sional una vez finalizados los es-
tudios de formacion bésica.




La formacion continuada debe
tener un enfoque teodrico-practi-
co, orientado a desarrollar y me-
jorar las capacidades profesiona-
les en el ambito laboral especifico
en cada area formativa. Debe in-
tentar cubrir las necesidades de
formacion de los Auxiliares de En-
fermeria en los diferentes niveles
asistenciales, marcando como li-
nea fundamental identificar los
principales problemas que afec-
tan a su colectivo y buscar las
soluciones formativas mas ade-
cuadas.

La formacién continuada tiene
que marcar una serie de objetivos
prioritarios, entre los que desta-
can:

» Estimular a los Auxiliares de
Enfermeria en la necesidad de la
formacién continuada como
elemento fundamental para ga-
rantizar la calidad en los cuida-
dos de enfermeria.

Adecuar a los profesionales sa-
nitarios en una homologacion
de conocimientos.

Incentivar a los Auxiliares de
Enfermeria por medio de los cur-
sos de formaciéon continuada,
que les permita actualizar en to-
do momento sus conocimientos.
Modificar las actitudes profesio-
nales por medio de la busqueda
continua en la actualizacién
constante de sus conocimientos.
Promover lineas de pensamien-
to cientifico e investigador en los
cuidados de enfermeria.
Garantizar la actualizacién en
los avances tecnologicos que se
producen en el sistema sani-
tario.

Implantar el concepto de calidad,
asi como facilitar los instrumen-
tos necesarios para conseguir la
gestion adecuada de los proce-
sos de cuidados de enfermeria.

Todos los planes y programas
de formacién continuada deben
ser acreditados y sometidos a las
evaluaciones periddicas oportu-
nas en cada caso, garantizando la
calidad de la formaciéon y com-
probando que se ajusta a las ne-
cesidades del personal a quien va-
ya dirigido.

La formacién continuada debe
actuar en dos ejes:

1. La formacion para el puesto. La
formacién para el puesto cons-
ta en primer lugar de una for-
maciéon de base. Es la que se
adquiere en los Centros de
Formaci6on Profesional. Es una
formacién genérica, amplia,
que sienta las bases de un co-
nocimiento determinado y que
se desarrolla en un periodo de
tiempo generalmente largo.
Su objetivo es asegurar la adecua-
cién minima de una persona en
un puesto de trabajo tipificado.

NOSOCOMIO INFORME

Todos los planes

y programas de
formacion continuada
deben ser acreditados

y sometidos a las
evaluaciones periddicas
oportunas en cada caso,
garantizando la calidad
de la formacion

y comprobando que se
ajusta a las necesidades
del personal a quien
vaya dirigido.
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La formacion para
el puesto implica

Normalmente es el propio indi-
viduo quien asume el coste de

como negociar, cémo dirigir
un equipo de trabajo, como di-

esta formacion.
En segundo lugar la formacién
para el puesto implica un reci-
claje y una actualizacién per-
manentes. Esta formacion suele
ser de tipo instrumental y su-
pone la profundizacién de un
conocimiento. Tiende a desa- Los organismos que imparten
rrollarse en periodos de tiempo  los cursos de formaciéon conti-
cortos. Esta formaciéon depen- nuada son las Administraciones
de mas del hospital y, por tan-  Publicas, Universidades, Sistema
to, de los planes de formaciéon  Sanitario Publico y las institucio-
continuada. nes que, registradas oficialmente
y debidamente autorizadas, ejer-
2. La formacion orgamizativa. Va  zan actividades formativas.
orientada al conocimiento de
lo que es una organizacién, co-
mo funciona, qué se espera de
los que trabajan en ella, etc. Se
orienta hacia la mejora de las
actitudes personales. Articulo 38. Formacion
También puede orientarse al de-  continuada
sarrollo de habilidades instru-  Las Administraciones Publicas esta-
mentales para la mejora de la  bleceran criterios comunes para or-
gestion. Coémo tomar decisiones,  denar las actividades de formacion

rigir reuniones, etc. Aunque
trabaja las actitudes persona-
les, éste tipo de formacién se
caracteriza por tener un alto
componente de desarrollo ins-
trumental.

un reciclaje y una
actualizacidén
permanentes.

Esta formacion
depende mas del
hospital y, por tanto,
de los planes de
formacién continuada.

Ley 16/2003, de 28 de mayo.
Cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.
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continuada con la finalidad de ga-
rantizar la calidad en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud.
Los criterios comunes seran
adoptados en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

Articulo 40. Desarrollo profesional
El desarrollo profesional consti-
tuye un elemento basico en la
modernizacién del Sistema Na-
cional de Salud:

a) La formacion continuada.
b) La carrera profesional.
¢) La evaluacion de competencias.

Articulo 41. Carrera profesional

La carrera profesional es el dere-
cho de los profesionales a pro-
gresar, de forma individualizada,
como reconocimiento a su desa-
rrollo profesional en cuanto a co-
nocimientos, experiencia en las
tareas asistenciales, investigacién
y cumplimiento de los objetivos

de la organizacién en la cual pres-
tan sus Servicios.

Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud.

Articulo 17. Derechos individuales
A la formacién continuada ade-
cuada a la funcién desempefada
y al reconocimiento de su cualifi-
cacién profesional en relacion a
dichas funciones.

Articulo 19. Deberes

El personal estatutario de los
Servicios de Salud viene obligado
a: mantener debidamente actua-
lizados los conocimientos y apti-
tudes necesarios para el correcto
ejercicio de la profesion o para el
desarrollo de las funciones que
corresponden a su nombrami-
ento, a cuyo fin los centros sani-
tarios facilitaran el desarrollo de
actividades de formacion conti-
nuada.

NOSOCOMIO INFORME

La carrera profesional
es el derecho de los
profesionales

a progresar de forma
individualizada como
reconocimiento a su
desarrollo profesional
en cuanto a
conocimientos,
experiencia en las tareas
asistenciales,
investigacion

y cumplimiento

de los objetivos de la
organizacién en la cual
prestan sus servicios.
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a casa virtual

P R . . el

-

Un hogar

elo

La casa virtual es una iniciativa
basada en la experiencia de un
gran numero de profesionales de
la salud y la discapacidad para
mejorar y garantizar la seguridad
vy la comodidad, incrementar la
comunicacion y potenciar la
autoestima de cuidadores y
enfermos.

s

o
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Texro Javier Villoslada

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS que
padecen enfermedades croénicas
serias desean permanecer con sus
allegados y vivir en un ambiente
familiar. Para mejorar la seguri-
dad del paciente, incrementar la
comunicacioén y potenciar la auto-
nomia de los enfermos de
Alzheimer, DMAE, Parkinson,

asma o epilepsia surge la idea de
la casa virtual.

Este proyecto, disefiado por el
Grupo Norvatis Espafia, busca
complementar la busqueda de
nuevos farmacos que mejoren la
calidad de vida de los enfermos,
sus familiares y cuidadores. Para
ello han detallado una serie de

REPORTAJE

consejos y soluciones para facili-
tar la vida diaria en los hogares
con personas enfermas o discapa-
citadas.

Las recomendaciones que se in-
cluyen en la casa virtual y que
aparecen ampliadas en la direc-
cion de Internet www.novartis.es
son aplicables a estas patologias:
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Enfermedad de Parkinson

Se caracteriza por una serie
de sintomas mas o menos
intensos segun la persona. La
velocidad de evolucion del
Parkinson también varia de
un paciente a otro. Incluso, la
intensidad de los sintomas
puede oscilar durante el dia.
Por tanto, un mismo enfermo
puede experimentar

grandes variaciones de sus
capacidades motoras segun la
hora de administracion de los
medicamentos.

Los temblores, la dificultad en
la marcha y la coordinacién o la
pérdida de equilibrio son
sintomas de la enfermedad de
Parkinson. Por ello, el
acondicionamiento de la
vivienda para mantener la
autonomia debera adaptarse

al grado de evolucion de
la enfermedad y a las
necesidades

especificas de cada
persona.

Para facilitar el
movimiento y

evitar las caidas,

la casa virtual

propone una serie

de soluciones.

Seiialar los bordes

de los escalones,

elegir un tipo de

suelo que evite

resbalar o disponer

de forma apropiada los
productos de aseo en el
bafio son algunos de los
consejos para mejorar la
calidad de vida del enfermo
con Parkinson.

*

-

E

Asma

-

W4
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Esta enfermedad cronica de las
vias aéreas se caracteriza por
una obstruccion generalizada y
variable de las mismas. Los
bronquios de las personas que
padecen asma se estrechan
como respuesta a ciertos
estimulos. Se trata de reacciones
ante sustancias que producen
alergia como el polen, los acaros
del polvo, los animales...

Por ello, el acondicionamiento
del domicilio de una persona
asmatica debe realizarse de
manera que evite o limite los
factores desencadenantes.

Existe un gran nimero de
acciones preventivas que
resultan beneficiosas para el
asmatico.

Asi, la casa virtual propone
soluciones destinadas a
habitaciones como el
dormitorio, donde existen
objetos que pueden contener
uno o varios factores de riesgo.
Las recomendaciones abarcan
aspectos como minimizar la
acumulacién de polvo, que
contiene alergenos, evitando asi
una crisis asmatica en personas
sensibilizadas.




Enfermedad de

Alzheimer

La pérdida de la capacidad para
realizar actividades de la vida
diaria reduce la autonomia y las
posibilidades de funcionamiento
del enfermo de Alzheimer. De
ella depende, en gran medida, la
afliccién de los pacientes y la
carga que soportan las personas
que los atienden.

El acondicionamiento del
domicilio de un paciente con
Alzheimer es fundamental para
su bienestar, pero también para
la comodidad de su entorno
familiar.

El lugar donde vive debe
transmitir tranquilidad. Los
muebles y los objetos familiares
recuerdan al paciente quién es,
donde esta y qué se espera de él.
Por tanto, el entorno debera
evolucionar segun el paciente y
el estado de su enfermedad,
teniendo en cuenta que los
acondicionamientos son

personales y se aceptaran mejor
si tienen en cuenta los habitos
antiguos y si respetan las
capacidades cognitivas del
enfermo.

Por ejemplo, el paciente con
Alzheimer no es consciente del
peligro, por lo que cocinar
constituye una actividad
incompatible con las reglas
elementales de seguridad. Entre
otras sugerencias, la casa virtual
nos indica como debemos
adaptar el horno y la placa de
coccion

para garantizar

la seguridad.

Degeneraciédn macular
asociada a la edad

REPORTAJE
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Epilepsia

Esta enfermedad, que afecta a
la parte central de la retina,
causa una disminucién de la
agudeza visual y una pérdida
de la visién central.

En este caso es preferible
buscar soluciones
compensatorias relativamente
simples, en lugar de recurrir a
ayudas o instrumentos
especializados que pondran el
acento en el déficit visual.

En cualquier caso, los cambios
y los acondicionamientos se
aceptaran mejor si la persona

en cuestion participa en ellos y
si su eficacia se manifiesta de
inmediato.

Algo tan sencillo como hacerse
con el mando a distancia de la
television puede ser una tarea
muy complicada, ya que el
tamaifio del objeto y su color
neutro multiplican este
inconveniente.

Existen varias enfermedades
diferentes que causan
convulsiones generalizadas en
los pacientes y se agrupan
bajo este epigrafe.

El acondicionamiento de la
vivienda de un paciente que
sufre crisis epilépticas
generalizadas se ha de orientar
hacia la prevencién de los
peligros y los medios para
desarrollar actitudes
preventivas.

Ademas, las medidas
sistematicas no han de
ocasionar ansiedad ni
sobreproteccion. Por el
contrario, en la medida de lo
posible, deberan proporcionar
una mayor tranquilidad.

Pero siempre habra que tener
en cuenta que la eleccién de
acondicionar una determinada
zona del entorno del paciente
dependera especialmente de la
persona, de sus habitos y de
su manera de ser.
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ALMENTACION Y SALUD

La revista Nutrition publica una investigacion basada

Omega 3, vy el posterior analisis de los efectos sobre

La ingesta de leche

H omega-3

reduce los

i
|
|
|
]
. |
® La leche enriquecida ‘
con omega-3 contenia ocho
veces mas acidos grasos X
poliinsaturados que la leche }
semidesnatada, y tres veces !
menos grasas saturadas. '

1_

¢ E|] estudio constatd una
reduccién del colesterol total
de un 9%, y del colesterol
LDL (colesterol ‘malo’) de un
13%.

e Segun la investigacién,
el consumo de acidos grasos
omega-3, oleico y vitaminas,
a traves de la leche,
es una de las formas mas
eficaces para la reduccion
de los factores de
riesgo de enfermedad
cardiovascular.




ALMENTACION Y SALUD

N la ingesta de leche semidesnatada y de Puleva
| salud de los dos tipos de leche

enriquecida con
durante ocho semanas
triglicéridos en un 24%

La ingesta diaria de leche semidesnatada enriquecida con acidos grasos
omega-3 procedentes del pescado (EPA y DHA), acido oleico y vitaminas B6,
E vy acido félico, reduce el nivel de triglicéridos, el colesterol total, el colesterol
LDL y la homocisteina, factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular.
Estas son unas de las principales conclusiones obtenidas tras la realizaciéon

de un estudio clinico que acaba de publicar la revista cientifica Nutrition, y que
ha sido realizado por un equipo de investigadores de Puleva Biotech, de la
Universidad de Granada, y del Hospital Universitario San Cecilio de Granada.

EN SuU EDICION DEL MES DE JUNIO,
y bajo el titulo “Cardiovascular
effects of milk enriched with ome-
ga-3 polyunsaturated fatty acids,
oleic acid, folic acid, and vitamins
E and B6 in volunteers with mild
hyperlipidemia®, la revista cientifi-
ca Nutrition acaba de publicar el
trabajo desarrollado por un grupo
de investigadores de Puleva Bio-
tech, del departamento de ingenie-
ria quimica de la Universidad de
Granada, y del Hospital Univer-
sitario San Cecilio de Granada,

cuyo objetivo ha sido estudiar los
efectos combinados de los acidos
grasos omega-3 (en concreto el EPA
y el DHA), el acido oleico, el aci-
do félico y vitaminas E y B6, en
los factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, mediante
el consumo de leche enriquecida con
estos nutrientes.

Para ello se llevo a cabo una in-
vestigacion en la que colaboraron
treinta voluntarios con niveles mo-
derados de triglicéridos (15 hom-
bres y 15 mujeres), con un rango

de edad entre 45 y 65 aiios, y resi-
dentes en Espaiia.

» La leche enriquecida con
omega-3 contenia tres veces
menos grasas saturadas que
la leche semidesnatada

La investigacion que publica
Nutrition consistié en que los par-
ticipantes en el estudio bebieran
500 mililitros al dia de leche semi-
desnatada enriquecida en vitami-
nas A y D desde el comienzo del
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estudio y durante cuatro semanas,

a partir de las cuales se sustituy6 la Composicién de la leche semidesnatada y de la leche
ingesta de leche semidesnatada enriquecida con omega-3
por 500 mililitros al dia de leche
enriquecida con omega-3 proce- Leche semidesnatada Leche enriquecida con omega-3
dente del pescado azul (EPA y | Energia (keal ki/100 mi) 465 52
DHA), acido oleico, vitaminas E, | Proteinas (g/100 ml) 3.1 35
B6 y acido folico (cuarta semana), Carbohidratos (g/100 ml) 47 5.2
durante ocho semanas (semana Grasa (g/100 ml) 1.9 1.9
12%), 18:1 (%) 21.5 54.4
El anilisis de la composicién de 18:3n-3 (%) ND 06
la leche empleada en el estudio 20:5n-3 (%) ND 14
constata que la leche enriquecida 22:6n-3 (%) ND 21
con omega-3 contiene una canti- SFAs (%) 705 237
dad de acidos grasos poliinsatura- MUFAs (%) 272 56.8
dos ocho veces superior a la pre- PUFAs (%) 23 19.5
sente en la leche semidesnatada, y Calcio {mg/100 mi) 120 132
mas de dos veces las cantidades de Vitamina A (mg/100 mi) [20 g0
acidos grasos monoinsaturados, Vitamina D (mg/100 mi) 0 o
mientras los niveles de acidos gra- Vitamina E {mg/100 mi) ile) sl
sos saturados detectados en la leche Vitamina B8 (mg/100 mi o 0-30
Vitamina B12 (mg/100 ml) 0.38 0.38
— Acido Félico {mg/100 ml) 30
ND: No detactado




enriquecida con omega-3 fueron
tres veces menores en compa-
racién con la leche semidesnatada
utilizada en el estudio.

» La ingesta de 'leche
enriquecida con omega-3
incrementd significativamente
los niveles de EPA y DHA en
el plasma

Como es bien conocido, los acidos
grasos omega-3 se encuentran
principalmente en algunos vegeta-
les y en el pescado azul. Pero den-
tro de los omega-3 existen distin-
tas variedades, siendo los omega-3
presentes en el pescado azul (EPA
y DHA) los mas importantes. A
este respecto, y durante el primer
mes de la investigacion en el que
se consumia solo leche semidesna-
tada, se observé una disminucién
significativa en los niveles en plas-
ma de EPA. Sin embargo, en las
posteriores ocho semanas (ya con
leche enriquecida con omega-3)
no so6lo se restauraron los niveles
iniciales en plasma de EPA, sino
que éstos se incrementaron en un
33% al término de la octava sema-
na de ingesta de leche enriquecida

con omega-3. También se produ-
jo un aumento del 20% en la con-
centraciéon de DHA en plasma.

» Tras la ingesta de leche
enriquecida con omega-3
durante ocho semanas,

los triglicéridos se redujeron
en un 24%

Los resultados de la investigacién
con leche semidesnatada mostra-
ron un pequefio aumento en la
concentracion de triglicéridos, de-
bido probablemente a la grasa sa-
turada presente en este tipo de le-
che (70% aproximadamente). Por
el contrario, y tras la octava sema-
na de ingesta de leche enriquecida
con omega-3, se observd una dis-
minucién del 24% de los niveles
de triglicéridos en plasma compa-
rada con los niveles del comienzo
de la investigacion. La ingesta de
leche enriquecida con omega-3
produjo asimismo una reduccién
del colesterol LDL del 13%.

Los resultados mostraron también
co6mo la ingesta durante ocho sema-
nas de leche enriquecida con ome-
ga-3 produce notables efectos en los
folatos del plasma.

Principales conclusiones de la investigacion

Ingesta de leche enriquecida con omega-3 (EPA y DHA), oleico, acido félico

y vitaminas E y B6, durante 8 semanas

EPA ¢ Restauracion de niveles de EPA en plasma

e incremento en un 33%

DHA * Aumento de un 20% de los niveles de DHA en plasma
COLESTEROL e Reduccion triglicéridos un 24%
Y TRIGLICERIDOS * Reduccion colesterol total un 9%

* Reduccion colesterol LDOL mas de 13%

A. FOLICO, VITAM.
B6, B12 - HOMOCISTEINA

* Aumento de la concentracion de folato en plasma
de hasta un 98%

¢ Disminucion de los niveles en plasma de homocisteina

un17%

ALIMENTACION Y SALUD

Asi, se observd un incremento de
folatos de hasta un 98%. También,
una reduccién de los niveles de
homocisteina en plasma (factor de
riesgo cardiovascular) de un 16 y un
18% en la semana 8" y 127, respecti-
vamente, en comparacion con las
concentraciones de homocisteina
detectadas al comienzo de la investi-
gacion.

» La leche, el vehiculo idéneo
de los acidos grasos omega-3
(EPA vy el DHA)

Segtin muestra el estudio, la leche es
uno de los vehiculos idoneos para la
ingesta de nutrientes que contribu-
yan a reducir los factores de riesgo
de las enfermedades cardiovascula-
res, ya que la absorcion de EPA y
DHA por el organismo a partir del
aceite de pescado mejora cuando se
asocia a otras grasas y se distribuye
en pequeiias dosis durante el dia, tal
y como ocurre con la leche, en la
que la grasa esta muy dispersa. Esto
puede explicar los aumentos signifi-
cativos de los niveles detectados en
plasma de DHA y EPA, cuando s6-
lo se suplementaron pequefias can-
tidades en la dieta mediante la leche
enriquecida (la dieta de los volunta-
rios del estudio contenia niveles in-
significantes de EPA y DHA).

Segiin puede deducirse de las
conclusiones del estudio publica-
do en Nutrition, la leche con aci-
dos grasos omega-3, acido oleico y
vitaminas E, B6 y acido folico es el
alimento funcional que reduce un
mayor namero de factores de ries-
go de enfermedad cardiovascular,
ya que el estudio muestra su papel
positivo en la reduccién de los tri-
glicéridos en plasma, asi como del
colesterol total y LDL, en la re-
duccién de los niveles de homocis-
teina, y en el aumento de los nive-
les de EPA y DHA en sangre.
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Noticias

¢Por qué el sistema inmunitario de las madres no ataca al feto si en cir-
cunstancias normales su mision es defender al cuerpo de elementos ex-
trafios? La respuesta a esta cuestioén viene dada por los trabajos que han
realizado cientificos britanicos en el laboratorio de biologia molecular
del Medical Research Council.
% Estas investigaciones han permitido conocer cémo, poco después de
iniciarse el embarazo, el organismo aumenta la produccion de los glo-
A bulos blancos llamados leucocitos T, que actiian como reguladores in-
. hibiendo la acci6én del sistema inmunitario en la matriz para que no ata-
o I nve S_tl g an que al feto que empieza a formarse, de manera que el cuerpo lo acepta
de forma natural.
con Aunque hoy en dia este descubrimiento atn esta en fase experimental
| eucoc lt oS T con ratone:s:, en un futuro puede ser uno de los me'dios mas importan-
tes para evitar el aborto prematuro y la preeclampsia.

Asimismo, se puede convertir en el camino a seguir en diversas areas
de medicina general, ya que estas células tienen un papel importante en
muchas enfermedades.

“Si descubrimos el mecanismo por el que aumenta su numero en el
embarazo, podriamos desarrollar tratamientos contra el rechazo de los
transplantes y las enfermedades auto-inmunes, siempre y cuando se
compruebe que el sistema inmunitario de las mujeres embarazadas fun-
ciona del mismo modo que en circunstancias normales, ya que so6lo en-
tonces podremos desarrollar tratamientos para enfermedades humanas
e iniciar sus pruebas clinicas con personas”, sostiene el Dr. Alexander
Betz, principal investigador en este estudio.

50 | Tercer Trimestre 2004



Jdel Mundo Médico

Ciento noventa millones. Este es el nimero de diabéticos declarados que  » N uevas
existe en todo el mundo, lo que lleva a pensar en la posibilidad de que ha- | nve S.tl g ac | ones
ya otros tantos sin diagnosticar. Esta cantidad se puede ver incrementada,

llegando en 2010 a 220 millones. Con estos datos se puede afirmar quela €N el

diabetes es uno de los principales problemas sanitarios de la humanidad. tratam | ento

Al aumento de esta incidencia se une el elevado coste que generan los )
tratamientos antidiabéticos en la sanidad. de la dlabeteS

El Diabetes Research Group de la Universidad de Ulster, en Irlanda del
Norte, ha abierto una linea de investigacion a través de la cual pretenden
descubrir nuevos tratamientos contra la diabetes de tipo 2, cuya tera-
péutica se ha realizado tradicionalmente con un solo medica-
mento.

Las investigaciones tienen como punto central la mo-
dificacion genética de los péptidos del intestino, de tal
manera que se prolongue la duracion de su accion, au-
mentando asi su eficiencia, ya que permitiria la estimu-
lacién de la secrecion de insulina y el metabolismo de la
glucosa, reduciendo al mismo tiempo el apetito del en-
fermo. Con este método se busca reducir el nivel de glu-
cosa en sangre, lo que actualmente se realiza con medi-
camentos.

Esta linea de investigacién cuenta con el apoyo de los
estudios relacionados con la diabetes, donde se corrobora
que el uso de péptidos biomanipulados pueden resultar
muy utiles para el tratamiento de este tipo de diabetes.

Una de las principales ventajas que encerraria este méto-
do es que las moléculas naturales para tratamientos médicos
son mejor toleradas por el cuerpo que las sintéticas de los me-
dicamentos que se usan en la actualidad.




...Y para variar

Este numero de Nosocomio recoge los trabajos que se han alzado con el Primer
Premio de la lll Edicion del Certamen Nacional Literario Infantil, organizado por SAE Y
FAE, en la categoria que comprende las edades de 12 a 16 anos. Ademas de la
pubicacién de los trabajos en SAE INFORMATIVO vy en esta revista, los ganadores
han recibido un lote de libros.

Libélula gris

Sentada en un cementerio,
pensando en todo a la vez,
despidiendo a otro mas

que nos deja a todos pues.

Cuatro aviones por el cielo
rinden homenaje

al protagonista del entierro,
joven y sin equipaje.

Cuerpos inertes en vertical
oyen sin escuchar

la extrema uncion que les dara
un consagrado sacerdotal.

Tan corta la despedida,

tan larga la cofradia

de lagrimas una tras otra,
de puifialadas en una herida.

La muchacha sedada,
el chiquillo drogado,

la madre destrozada,

el padre enterrado.

— Hija, dale un ultimo adids a tu padre.

— Adids papa, buen vigje.
Y acuérdate de nosotros
que nos quedamos en el peaje.

Adiés alma temprana.
Fuera carifio paterno.
Hueco en la sala queda,
silencio que corre el eco.

Se desvanece la vida
y con ella la cabeza.
El juicio abandona

y la locura empieza.

— ¢Médicos? ;Pastillas?
¢Son esos remedio?

iYo solo quiero a mi padre!
Y si viene acaba el asedio.

Pensar lo que ella siente,
sentir lo que ella piensa.
Llorar lo que le muere,

matar lo que ella quiera.

— ¢Seguir? Ahorano, gracias.
Abandono este duelo.

Ya lo recuperaré.

Ahora estoy en el suelo

y no me puedo poner de pie.

Y con esto acabo el poema.
Sdlo quiero dar a conocer

lo que a mi me doli6 verla
una maifiana como la de ayer.

Sonia Rua Moreira (12-16 arios). ALCALA DE

HENARES (MADRID)

De viaje a ltalia

Eran las ocho de la tarde. Invierno, frio, noche, luz encendida y radio sintonizada en un dial
de musica en espaiiol. Me encontraba en mi habitacion, estudiando, cuando de repente sono
una cancion de Laura Paussini, que me recordo a mis agradables dias en Italia. En ese
momento me quedé fijamente mirando por la ventana y, a lo lejos, en mi pensamiento, pude
reconocer una vista espectacular frente a mi: Florencia. Regresé a mi dulce estancia durante
el mes de agosto, cuando el clima y los sentimientos estaban invertidos: todo era calor, luz
del sol, comparierismo, tranquilidad... Y poco a poco me fui sumergiendo en un mar de
melancolia que quise recorrer de principio a fin: Francia, Milan, Asis, Roma, Alassio...

Las 11:45 horas de la noche. Joévenes nerviosos, acalorados, con enormes mochilas al
hombro y escuchando los tltimos consejos que sus padres les daban sobre el viaje, se
encontraban esperando al autobuis. Ante mi se presentaba una experiencia inolvidable: una
peregrinacion con mis mejores amigos, en la que podria hacer nuevas amistades y estar sola
durante quince dias en un pais extranjero.

A las 12:00 horas partimos hacia Gerona, nuestra primera parada, y aunque el autobus de
sesenta plazas no iba a gran velocidad, fue en lo ultimo que pensamos. El clima que dentro
crecia era acogedor, amable, amistoso, en el que las sonrisas aparecian hasta en el rincén
menos esperado. Mientras disfrutdbamos de nuestra compaiiia, llegamos al colegio de un
pequefio pueblo catalan, donde nos esperaban feliz y desinteresadamente las personas que
de él se encargaban; nos prestaron sus instalaciones para poder gozar de un dia soleado en
su desierta y sosegada playa.

Los dias transcurrian como el lento y suave choque de las olas contra la arena, y tras
Gerona, Francia y mas tarde Milan. Alli solo estuvimos un dia y iinicamente pudimos visitar
su catedral. Me pareci una ciudad en la que la presencia de antiguos edificios y de tranvias
reflejaba un pequefio reniego, por su parte, hacia el frio progreso actual. Y tras Milan,
Florencia. La artistica y hermosa Florencia. Sus esculturas perfectas, sus museos repletos de
conocidos cuadros, su espiritu creativo... todo podia respirarse en aquel placido ambiente. El
tiempo era escaso para poder disfrutar de tanta belleza, y sobre todo lo acortaban las esperas
en la fila de los museos, donde el ambiente era de desesperacion y sofoco, pero llevabamos el
espiritu alegre a todas partes y hasta en esos momentos animabamos a la gente cantando.

Y entre canto y espera, yo aprovechaba para escribir las tradicionales postales a mi familia.

Realmente cuando més pude sentir Florencia, al igual que el resto de las ciudades, era
cuando se ponia fin al tiempo en el que predominaba la rapidez y nos daban esa libertad
afiorada para ir a cualquier lugar, observarlo detenida y pacientemente, y divertirnos con los
amigos haciendo fotos... irrepetible. Esa libertad yo la sentia sobre todo en el albergue donde
nos alojabamos, al salir al balcon y ver sus frondosos arboles situados en un jardin muy
perfeccionado, el silencio unido al cantar de los grillos en medio de la noche, y ver a lo lejos
la ciudad iluminada y atravesada por su ancho rio...

Después de nuestra estancia en Asis, donde también pude experimentar la soledad de la paz
que reina en el bosque al que se retiraba San Francisco, nos dirigimos hacia Roma. Roma,
¢qué decir? No hay adjetivos que puedan describirla. Supongo que fue la que més me gustd
porque el fiempo en ella empleado fue superior, aunque tuve la desgracia de enfermar.
Superando la fiebre y el malestar fisico, me maravillé con El Vaticano y pude disfrutar de las
vistas de Roma desde su cima; descubri sus perfectos montumentos y... el silencio
sobrecogedor de las catacumbas, la grandiosidad y esplendor del Coliseo donde el dolor
encerrado en sus.ruinas conmueve; pude sentir en mi interior los gritos de todas las personas
que en él sufrieron, el rugir de los leones, los aplausos del publico, el trotar de cabalios...
¢Quién sabe? A lo mejor no fue sélo producto de mi imaginacién y cualquiera que escuchase
atentamente podria percibirlo... Quizas.

Andrea Torres de Torres (12-16 afios). MADRID
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Consigue tus ejemplares poniéndote en contacto con el delegado de SAE en tu centro
de trabajo o llamando a los teléfonos y fax de la Fundacion
Tel.: 91 521 52 24 / 91 521 52 95
Fax: 91 521 53 83




PULEVA OMEGA 3,
la Unica que ha
demostrado
cientificamente que
ayuda a reducir el
colesterol.




