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AUN, HOY EN DiA, puede uno toparse con grupos de afectados por enfer-

medades y trastornos que forman parte de minorias que han permanecido
desorientadas ante el problema que padecen, en busca de soluciones que
mejoraran sus condiciones de vida. El desamparo ha regido en muchas
ocasiones sus destinos y sus actuaciones como consecuencia no tanto de

su trastorno como del trato recibido por parte de los demas.

Son los grandes olvidados de nuestra sociedad, obviados por las principa-
les ramas de la investigacion, que se sienten mas atraidas por otros ambi-
tos a la hora de destinar sus inversiones, y sistematicamente arrinconados
por los gestores sociales, que les agravian comparativamente con respecto
a otros colectivos mas afortunados a la hora de recibir ayudas. Mejor no
entrar en valoraciones respecto al tratamiento y la incomprensiéon que han

recibido hacia su afeccion por parte de la sociedad en general.

Pero de un tiempo a esta parte, colectivos como el que integran las perso-
nas que tartamudean quieren hablar alto y claro y reivindicar todo lo que
hasta el momento se les ha negado: quieren atencion sanitaria, investiga-
cidon y respeto. Solo asi este colectivo de personas sentiran que su afeccion

no es un problema sino una peculiaridad mas de su personalidad.

En otro orden de cosas no podemos obviar en esta pagina la felicitacion a
todos los que han hecho posible que en estos diez afios los Auxiliares de
Enfermeria hayan visto cumplido un suefio y un gran reto: la mejora con-
tinua y rigurosa de su formacidn, gracias a una entidad de calidad y preo-
cupada por el colectivo que permite, entre otros grandes proyectos, la edi-

cidn de esta revista.



DANDO EJEMPLO
Emilia Carrasco

MADRID

Parece que una de las
campaiias por las que maés
esta apostando el
Ministerio de Sanidad en
la actualidad es la que
pretende acabar, o por lo
menos reducir, el
consumo de tabaco.

Si servira de algo o no, el
tiempo lo dira, aunque
seguro que habra a quien
no le afecte en lo mas
minimo y siga enganchado
a la nicotina sin plantearse
dejarlo. Puede, incluso,
que yo también hubiera
seguido fumando
despreocupada si fuera la
misma de hace no mucho.
Pero esto ha cambiado.
Cuando te toca de cerca
un caso de alguien a quien
el tabaco le ha robado
afios de vida, te planteas
muchas cosas. Pero, sobre
todo, cuando tu trabajo
consiste en atender
pacientes con
enfermedades respiratorias
derivadas principalmente
de una vida pegada a un
cigarrillo, la situacion se
convierte en la camparia
mas explicita para
convencerte y dejarlo. Yo
lo hice, y creo que somos
precisamente el personal
sanitario quienes debemos
dar ejemplo ante la
sociedad.

Buzdn de sugelEialeEr:

UN TEMA MUY ACERTADO
Ana Guzman

ToLebo

Quiero aprovechar estas
lineas para felicitar a la
Fundacién para la
Formacién y Avance de la
Enfermeria por el tema
elegido para el XVI
Congreso Nacional de
Auxiliares de Enfermeria,
“Pubertad, fertilidad y
climaterio de la mujer”.
Me parece un tema de
gran interés porque es
seguro que mejorara
nuestra informacién al
respecto, ayudandonos asi
a comprender
correctamente los
diferentes ciclos por los
que pasa el cuerpo
femenino. Asimismo, el
congreso permitird que
todos aquellos asistentes
masculinos recaben la
informacion necesaria
sobre este tema, que nos
afecta a todos, y puedan
entender mejor a la mujer.

PAGINA WEB
Jesls Gonzalez

CARTAGENA

Como recientemente que
me he introducido en el
universo de Internet, ha sido
hace poco cuando he
podido consultar
informacién de FAE en la
red, en la web de SAE.
Me ha parecido una
direccién web muy
interesante, tanto por su
amplio contenido, que
permite a los Auxiliares de
Enfermeria obtener
informacién sobre aquellos
ternas que interesan a
nuestro colectivo, como por
su disefio, el cual permite
consultar todo de forma
muy sencilla, lo que facilita
la busqueda de informacion.
Las diferentes secciones
en que se divide la pagina
son muy completas, pero
me gustaria destacar el
enlace con FAE, donde
podemos encontrar
informacién sobre
formacion, cursos
presenciales, a distancia,
jornadas...

Animo a todos los
Auxiliares de Enfermeria a
que visiten la direccién de
la fundacién en la red.

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 publicacién, las
cartas destinadas a esta
secclon deberan ajustarse a
unas normas concretas: los
lextos no deben exceder
las 30 lineas mecanografia-
das. Es imprescindible gue
estén firmados y que conste
en elios 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 ios ori-
ginales, ni se facilitard infor-
macion postal o telefonica
sobre ellos. L.os interesados

pueden dirigir sus cartas a:

NOSOCOMIO

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

administracion
cionfae.org
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4 | Cuarto Tnimestre 2004

EN PERFECTA COMUNION con el or-
denador cerebral, nuestros pies
estan disefiados de una forma ex-
tremadamente compleja que nos
permite realizar otras actividades,
tales como pensar o hablar, mien-
tras caminamos. Atendiendo a su
morfologia, la estructura arquea-
da y especialmente articular que
les define, configura a los pies dos
funciones que les convierten en
elementos fundamentales para la
actividad de los sistemas locomo-
tor y cardiovascular del cuerpo.
Asi, en primer lugar, absorben y
amortiguan las vibraciones y gol-
pes que se producen a cada paso;
y, ademas, se encargan de activar
la circulacién sanguinea al com-
primirse por el peso del cuerpo y
a la vez contraerse al dar el paso.

Los pies son la parte de nuestro
cuerpo que mas trabaja, pero a la
vez son también la parte a la que
menos atencién prestamos, poco
conscientes del papel que juegan
en nuestra salud y bienestar.

Factores como la edad (durante
los primeros afios de vida el pie es
aun un o6rgano muy flexible por
lo que cualquier tensidon puede
tener consecuencias negativas),
determinados tipos de enfermeda-
des (musculares, circulatorias, del
sistema nervioso, diabetes...), la
obesidad, el aumento de tejido
adiposo, unas ufias mal cortadas
o el uso de zapatos que no calzan
bien son sélo algunos de los agen-
tes que tienen efectos negativos
para los pies.

Alteraciones de la piel (callosi-
dades, durezas...), alteraciones de
las ufias (ufias encarnadas, ufias
deformadas, en voluta...), infec-
ciones (hongos, papilomas...), de-
formidades de los dedos (dedo en
martillo, dedo en garra...), defor-
midades en los huesos (juanete,
juanetillo...), irritacién y escozor
fruto de una piel seca, espolones
y deformidades en general (pie



cavo, plano,...), entre otros, son
los problemas mdas comunes que
afectan al pie. Sin embargo, debi-
do a la capacidad de adaptacién
de éstos, estas enfermedades pue-
den comenzar a manifestarse
cuando ya estan en una fase
avanzada.

A estas afecciones se une la po-
dalgia (dolor de pies) —constitu-
ye, junto con la cefalgia y la
lumbalgia, la localizacién mas
frecuente de dolor en el cuerpo
humano—, la sensaciéon de que-
mazoén, hinchazén de pies, inco-
modidad provocada por el sudor
en los pies o frio intenso, asi co-
mo dolores en la pantorrilla y
sensacion de inestabilidad. Estos
problemas afectan directamente
al confort y los padecen un eleva-
do nimero de personas.

Unos pies cuidados adecuada-
mente y sometidos a un manteni-
miento correcto son sintoma de
salud, ya que estos problemas se
pueden convertir en las primeras

manifestaciones de alguna condi-
cion médica mas seria como artritis,
deformaciones de columna, dia-
betes y trastornos neurologicos o
circulatorios.

Un 70% de los espaiioles sufre al-
gun problema en los pies, siendo
el calzado uno de los factores mas
implicados. Por tanto, el primer
paso para proporcionar a nues-
tros pies el cuidado que se mere-
cen pasa por la elecciéon de unos
zapatos adecuados.

En la actualidad esta de moda el
uso de un calzado estético en de-
trimento del bienestar del pie. Es
el caso de la combinacién de za-
patos de tacon alto y puntiagudo,
una agresion para los pies y las
extremidades inferiores que pue-
de provocar diversas patologias,
muy molestas y dolorosas. Los
tacones altos y estrechos modi-
fican la estructura de los pies,

trasladando los puntos naturales
de apoyo y gravedad, ya que el
peso se va concentrando en la
parte delantera, lo que provoca
no so6lo una deformidad de la bo-
veda plantar, sino también un
acortamiento de los musculos ge-
melos de las pantorrillas y una so-
brecarga de los huesos de los de-
dos de los pies. Esta modificacién
de la estructura repercutira indi-
rectamente en rodillas, caderas y
columna. Ademas de una gran
inestabilidad, el uso de este tipo
de calzado puede provocar lesio-
nes como torceduras, esguinces,
roturas de ligamentos e incluso
fracturas.

Por tanto, a la hora de comprar
zapatos, éstos deben tener un ta-
c6n de no mas de cuatro centime-
tros, se debe evitar el material sinté-
tico, potenciando el uso de zapatos
ergonomicos de cuero, cuya par-
te delantera sea flexible. A la hora
de elegirlos hay que tener en
cuenta que calcen bien en el pie

Cuarto Tnmestre 2004 | B



REPORTAJE

Las caracteristicas tanto

del ambito laboral como del
trabajo que realizan los
Auxiliares de Enfermeria
hacen necesario el uso de
un calzado con unas
peculiaridades técnicas
que permita a estos
profesionales desempenar
sus funciones sin perjuicio
para su salud.
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mas ancho, olvidandonos de com-
prar calzado estrecho, pensando
que con el tiempo ensanchara. Por
su parte, las suelas deben propor-
cionar apoyo firme y no deslizarse.

Se aconseja cambiar cada dia
de tipo de calzado para evitar du-
rezas, teniendo en cuenta que los
pies deben estar siempre a una
temperatura acorde con la esta-
¢idn del afio.

Asimismo, se hace necesario cam-
biar diariamente de calcetines y
usarlos de hilo o lana para favore-
cer la transpiracion y evitar, en la
medida de lo posible, que tengan
asperezas o costuras gruesas. Si
existen problemas serios de trans-
piracion se deben usar los pro-
ductos especificos que existen
para corregirlos.

El calzado profesional. El per-
sonal sanitario en general, y el co-
lectivo Auxiliar de Enfermeria en
particular, por su trabajo, pasa
mucho tiempo de pie, realizando
multiples desplazamientos por el
hospital durante el transcurso de
su jornada laboral. Esta situaciéon
y las caracteristicas de este ambi-
to laboral hacen necesario el uso
de un calzado con unas peculiari-
dades técnicas que permita a estos
profesionales realizar su trabajo
sin perjuicios para su salud. Ante
esta premisa, se han sustituido los
tradicionales zuecos abiertos por
un calzado cerrado y mas ergond-
mico que otorga una mayor suje-
cion al pie y evitar asi caidas y
resbalones que, en muchos casos,
derivaban en lesiones de distinta
indole, como esguinces. Ademas, el
uso de zuecos propicia la apari-
cion de dedos en garra al contra-
erse éstos para intentar sujetar el
zueco y evitar su desplazamiento
o caida.

Como caracteristicas de este nue-
vo calzado destacan, entre otras,

una puntera mas redondeada,
una base de sustentacién amplia
que soporta todo el peso del cuer-
po, una suela antideslizante, el
uso de cordones o velcros para
asegurar la sujecion del pie y un
peso que oscila entre los 200 y
300 g. para evitar fatigas.

Junto a la eleccion de un calzado
adecuado, los pies requieren de
una serie de cuidados basicos, pe-
ro de gran importancia, para evi-
tar la aparicion de las afecciones
propias de esta parte del cuerpo.

De forma regular debemos mi-
marlos con un bafio de agua tibia,
de tal manera que se ablande y
suavice la piel. Tras el bafio es
muy importante secarlos correc-
tamente, especialmente entre los
dedos, y usar una crema hidra-
tante que contribuya a mantener
la piel hidratada y flexible, con lo
que ésta llegara a ser mas resis-
tente. En la medida de lo posible
se debe evitar andar descalzos en las
habitaciones hiimedas para pre-
venir las micosis y los gérmenes.
Sin embargo, hacerlo por terre-
nos irregulares y poco estables,
como la playa, es un ejercicio muy
beneficioso ya que proporciona
un masaje natural al arco del pie y
activa musculos y articulaciones
que generalmente se usan muy
poco.

Las uifias de los pies también de-
ben estar sometidas a una cuida-
dosa observacion. Cualquier cambio
que se produzca en ellas, como pér-
dida de transparencia o grosor,
puede indicarnos la presencia de
una enfermedad en nuestro orga-
nismo. Las patologias vasculares,
neuropaticas y metabolicas se re-
flejan en nuestras ufias. Para un



optimo cuidado de las mismas,
éstas deben cortarse de forma
cuadrada, ni muy largas ni dema-
siado cortas, y sin recortar extre-
mos.

Mantener una buena circula-
ci6bn sanguinea hacia los pies
también ayuda y previene enfer-
medades. Esto se logra elevando-
los, estirandolos si se ha estado
sentado un tiempo prolongado,
caminando y masajeandolos. Es
aconsejable no permanecer senta-
do durante un periodo largo de
tiempo, especialmente con las pier-
nas cruzadas, y no fumar. En este

por lo que se debe prestar espe-
cial atencién a los pies, piernas y
columna.

La prevencion, la pronta deteccion
y un tratamiento apropiado son
las claves para eliminar proble-
mas serios. Por ello, es necesario
mantener una vigilancia de los
pies con regularidad, para poder
captar a tiempo cualquier proble-
ma que pueda aparecer acudien-
do al poddlogo —especialista en
el cuidado completo e integral del
pie y de su relaciéon con el resto
del cuerpo— siempre que aparez-
can problemas serios, y no inten-

REPORTAJE

sentido, las personas diabéticas tar solucionarlos en casa.

con problemas circulatorios, y las
personas con arteriosclerosis de
las extremidades inferiores y proble-
mas de riego sanguineo deben
extremar el cuidado de los pies.
Asimismo, durante el embarazo se
produce una modificaciéon impor-
tante de los puntos de gravedad,

Reflexologia podal

Se trata de una ciencia milenaria que tiene
como principio estable la existencia de
reflejos en los pies que estin relacionados
con todos los 6rganos, funciones y partes del
cuerpo humano. Segun esta técnica, cuidar
nuestros pies es equivalente a cuidar todo el
cuerpo.

Al efectuar el masaje de esas zonas reflejas
en los pies se produce una activacién, que se
traduce en una mayor irrigaciéon sanguinea,
aumentando el transporte de un conjunto de
sustancias nutritivas, oxigeno, energia,

hormonas y anticuerpos que contribuyen a la

eliminacién de las toxinas del organismo. Asi

lograremos renovar y equilibrar la energia del

mismo, armonizar las funciones corporales y
reforzar las regulaciones de defensa, elevando

nuestra autoestima y previniendo estados
enfermizos.

La reflexologia podal nos abre un amplio
abanico de posibilidades para ayudar de
forma sencilla en el alivio de innumerables
alteraciones en nuestro organismo, tanto
fisica (enfermedades de los 6rganos
respiratorios, digestivos, de ojos, oidos,
diabetes, problemas menstruales...) como
psiquicamente. Permite localizar las
tensiones y, por tanto, lograr la relajacion,
tonifica, vigoriza, favorece la homeostasis,
alivia, activa la circulacion de la sangre y el
sistema linfatico, previene de enfermedades
y contribuye de manera bilateral a los
tratamientos convencionales (en ningun caso
sustituye a la terapéutica médica).
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ANIVERSARIO FAE

| CONGRESO DB
ENFERMERIA ANYE \
Selamanca, 15-16-1 U Nna

década

prodigiosa
para

e |

En 1991 SAE celebro en SaIamanca el I Congreso de Auxiliares de Enfermeria y en el
verano de 2004 se clausuré en Madrid la decimoquinta edicion.

En el VI Congreso, celebrado en Asturias en 1995, FAE tomé el relevo de la
organizacion de los congresos.

BaA £ D'
1 X CONGRESO NACIONAL
AUXILIARES DE ENFERMERI.

. T® Cuidados Irles Materno Infantiles s_‘
s B p)
Er 1= Cacere 10 Dc(ubre\ .

El actual consejero de Sanidad de Extr dura, Guillermo Fernandez Vara, inaugurd el IX Congreso celebrado en
Cdceres en 1998.
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ANIVERSARIO FAE

1s congresos de FAE han sido declarados de interés cientifico-sanitario por el Ministerio de Sanidad. En la foto Celia Villalobos inaugura el XII Congreso en Malaga, clausurado por el
bsecretario del Ministerio, Fulio Sanchez Fierro.

Diez anos trabajando
por la formaciéon

del colectivo Auxiliar de
Enfermeria a través
de cursos, congresos,
certamenes,
publicaciones... avalan
la trayectoria de

la Fundacién para la
Formacion y Avance
de la Enfermeria.

Texto Montse Garcia

FAE también ha organizado jornadas tanto divulgativas como de actualidad. En la imagen, el que fuera

consejero de Sanidad de Cantabria, Faime del Barrio, inaugura las celebradas en Santander en 1997,

] ) \ = | b
Las acuvidades de FAE han contado siempre con el apoyo de los profesionales
sanitarios.
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Aniversario FAE

EL ANO 2004 se ha caracterizado
en la Fundacion para la For-
maciéon y Avance de la Enfer-
meria (FAE) por la conmemora-
cion de su décimo aniversario.

El nacimiento de FAE en 1994
estuvo marcado por la creaciéon
de unos estatutos que establecian
como planteamiento de trabajo la
realizaciéon de estudios y proyec-
tos directamente relacionados
con la sanidad y sus formulas de
evolucion y desarrollo, la contri-
bucién a la mejora de la formacion
y preparacion de los profesionales
sanitarios mediante la organizacién
de cursos, seminarios, conferen-
cias y programas didacticos di-
versos, y la fomentacion de cual-
quier actividad que ayudara al
avance y perfeccionamiento de
las ciencias sanitarias a cuyo efecto
podrian realizarse convocatorias
de certamenes y otorgarse pre-
mios y otras ayudas.

Sin embargo, la idea de crear
una fundacién que, bajo el patro-
cinio del Sindicato de Auxiliares
de Enfermeria (SAE), sirviese de
vehiculo capaz de canalizar las
opciones de perfeccionamiento
profesional que mas intensamen-
te proponia la organizacién sindi-
cal fue aprobada en 1992 por los
entonces responsables de SAE.

Pero no seria hasta 1994 cuando
se conseguiria su reconocimiento
publico, siendo legalizada por
Orden Ministerial de 17 de mar-
zo (BOE 24/03/94). Esta es la fe-
cha en la que queda inscrita en el
Registro de Fundaciones Do-
centes y de Investigacidon como
Fundacién para la Formacion de
Auxiliares de Enfermeria y que,
desde noviembre de 1996, cambia
su nombre por el de Fundacién
para la Formacion y Avance de la
Enfermeria.

» Una iniciativa imprescindible

Se consigue asi poner en marcha la
primera entidad proveedora de for-
macion especifica para la enferme-
ria basica que muchos creyeron un
atrevimiento puesto que, hasta en-
tonces, no habia ninguna organiza-
cion de estas caracteristicas, de mo-
do que tuvieron que enfrentarse a
criticas y malos augurios.

Sin embargo y, como suele ser
habitual, el tiempo ha puesto las
cosas en su sitio y se ha demos-
trado que aquella no sélo no era
una idea descabellada sino que era
incluso necesario poner en mar-
cha un programa de formacién
adecuado a las necesidades de
los Auxiliares de Enfermeria.

En estos afios FAE no sélo se
ha convertido en una entidad con
prestigio sino que es un referente pa-
ra los Auxiliares de Enfermeria/
Técnicos en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria en lo que a forma-
cion continuada se refiere. Es evi-
dente que el reciclaje profesional
y académico ha pasado a ser mas
que necesario, incluso imprescin-
dible como unica alternativa para
d laptarse a la propia evolucidn
ecnica de la sanidad.

Este espiritu, distintos analisis
de las necesidades de formacion,

S

peticiones realizadas por los propios
profesionales sanitarios y las valora-
ciones ofrecidas por los asistentes
son las bases de trabajo para la reali-
zacién y promocion de las activida-
des emprendidas por FAE.

» El trabajo de 10 anos

Mantener actualizados los cono-
cimientos profesionales especificos
de los Auxiliares de Enfermeria a
fin de posibilitar un 6ptimo de-
sempefio de sus tareas asistenciales,
mejorar el nivel de formacién de
los Auxiliares de Enfermeria en
aquellos aspectos que, aun teni-
endo un caracter general, son de
aplicacion a su labor profesional
habitual (relaciones interpersona-
les, metodologia de la mejora
continua, aplicacién de la infor-
matica en el ambito sanitario,
etc.) y constituir la base para la
futura aplicacion de un sistema
que permita acreditar los conoci-
mientos alcanzados con el fin de
mejorar los mecanismos de pro-
mocién interna y motivaciones
profesionales de este colectivo son
los objetivos especificos y priori-
tarios del programa formativo de
FAE.

La confianza que despierta la
seriedad y la profesionalidad en el
trabajo se traduce en los datos
que avalan la labor realizada por
FAE: mas de 45.000 alumnos han
complementado su formacién en
las aulas a través de alguno de los
mas de 700 cursos que se han im-
partido en estos diez afios.

A lo largo de esta década, los
Auxiliares de Enfermeria han ma-
nifestado un mayor interés por
aquellos cursos en los que los co-
nocimientos adquiridos tienen una
mayor aplicacién practica en el de-
sempefio de su profesién: “Ur-
gencias hospitalarias™, “Cuidados



en UCI pediatrica”, “Alzheimer
y calidad de vida”, “Cuidados in-
tensivos”...

Sin embargo, no es menos im-
portante sefialar que estos profesio-
nales se han interesado igualmente
por adquirir una formacién a través
de cursos que, aunque su aplica-
cién pueda en un principio ser me-
nor, les acerca mds a los problemas
sociales. Es el caso de “Anorexia y
Bulimia”, “El Auxiliar de Enfer-
meria ante el maltrato” o “Comu-
nicacién y relaciones humanas”.

» Convenio Marco con la UNED

El programa de formacion plantea-
do por FAE ha evolucionado hasta
tal punto que en 1995 se hace in-
dispensable buscar nuevas féormu-
las que amplien, por un lado, la
oferta formativa y, por otro, que el
esfuerzo y la capacidad de FAE en-
cuentren el aval de una instituciéon
académica de reconocido prestigio
y absoluta garantia.

Con este objetivo se firmé un Con-
venio Marco con la Universidad
Nacional de Educacion a Distancia
(UNED) por el que se establecen
las lineas de colaboracion entre am-
bas instituciones de acuerdo con
sus respectivas finalidades. Segtin
éste, l]a UNED, a través de los equi-
pos docentes y directores de cada
curso, pone a disposicion de FAE
las técnicas y experiencia en la for-
maciéon a distancia, presencial o
mixta, de acuerdo con las necesida-
des en cada caso. Asimismo, FAE
ha firmado convenios de colabora-
cibn con los servicios sanitarios
Servasa, Sescam y Osasunbidea.

» Formacién a distancia
Tras seis afios impartiendo for-

macion presencial, en el afio 2000
FAE se embarca en un nuevo

proyecto para ofrecer a los Auxiliares
de Enfermeria la posibilidad de
acceder a cursos de formacion a
distancia. En estos afios, el
nimero de matriculas ha ido
aumentando paulatinamente
hasta alcanzar las 24.375 y
un total de 77 cursos im-
partidos.

También en este ambito
de la formacion los Auxi-
liares de Enfermeria repro-
ducen el mismo espiritu,
demandando preferente-
mente los cursos cuya
aplicacion es mas di-
recta, como en “Aten-
cion al paciente dis-
minuido fisico” o
“Cuidados en
Salud Men-
tal y Psiquia-
tria”.

» Congresos

En 1991 el Sindicato
de Auxiliares de
Enfermeria

celebra en Sala-
manca el I Congreso Na-
cional de Auxiliares de
Enfermeria y cede el
testigo de la or-
ganizacion de estos
eventos a FAE en 1995.

Desde entonces son va-
rios los congresos que se
han celebrado, siempre con el
objetivo de programar un foro
para el intercambio cientifico y
divulgacion de nuevas técnicas de
asistencia y trabajo en el que se
dan cita profesionales de diferen-
tes ramas de la salud.

La de 2005 en Valencia sera la
decimoquinta edicién de estos ac-
tos que cada afio reinen a un ma-
yor numero de profesionales con
una media en las tltimas ediciones
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de 500 asistentes que acuden des-
de cualquier punto del pais.

» Linea editorial

El amplio concepto en el que se
entiende la formacion profesional
de los Auxiliares de Enfermeria
ha servido de base para crear otras
alternativas, como son la creacion
de una linea editorial de libros di-
rigidos especificamente a los Auxi-
liares de Enfermeria.

Actualmente se han publicado ya
nueve volumenes, entre los que se
encuentran: Biologia de la nutricion,
Los cuidados del paciente trasplanta-
do, Atencién a domicilio y Reanima-
cion cardiopulmonar bdsica.

Bajo la misma perspectiva se
cred una revista divulgativa en el
ano 1993, Nosocomio, para la pu-
blicacién de trabajos de observa-
cién y experimentacion elabora-
dos integramente por Auxiliares
de Enfermeria y que, como se
puede comprobar en la portada
de este ejemplar, ya ha publicado
su numero 40.

» Certamen FAE

En 1996 se crea el Certamen Anual
de Investigacion FAE, dedicado a
la divulgacién de trabajos y dirigido
a los profesionales de la enfermeria
basica, tanto a los que desarrollan
activamente su labor profesional en
cualquiera de los ambitos de la sa-
nidad, como a los que, encontran-
dose en posesion de la titulacion,
no la ejercen en la actualidad. Este
evento se crea con el objetivo de
potenciar la investigaciéon entre los
profesionales de la enfermeria basi-
ca y reconocer los méritos contra-
idos a tal efecto.

El acto de entrega del pre-
mio se celebra el dia 12 de
mayo, Dia Internacional

de la Enfermeria, al ser esta fecha
en la que se conmemora la labor
de estos profesionales de la sani-
dad de la que los Auxiliares de En-
fermeria/Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria forman
parte indiscutible.

Este afio celebra su novena edi-
cién y, como en el resto, la labor
del tribunal, compuesto por des-
tacados profesionales del mundo
sanitario, sera ardua habida cuenta
del aumento en la calidad de los
trabajos presentados.

Como ha quedado demostrado en
multitud de ocasiones, el trabajo
realizado por FAE en la formacion
continua demuestra la necesidad e
importancia de la existencia de una
fundacion cuyo objetivo funda-
mental es dotar a los Auxiliares de
Enfermeria/Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria de un
aprendizaje adecuado que les per-
mita desarrollar su trabajo desde la
base de un conocimiento actualiza-
do. Por todo ello, FAE seguira tra-
bajando como hasta ahora los proé-
ximos diez afios... y muchos mas.
jFeliz cumpleafios FAE!




NOSOCOMIO ACTUAUDAD

El pasado mes de noviembre se celebré en Madrid la | Feria Internacional de
Salud. Una iniciativa a la que acudieron mas de 45.000 personas gue pudieron
participar en actividades formativas, pruebas diagndsticas, recabar informacion
sobre tratamiento y diagnodstico de todo tipo de patologias y participar en una
gincana formativa. A la vista de los resultados, se cumplieron los dos lemas
de Fisalud: “formar informando” y “ciudadanos mas responsables de su salud”.

IFEmMA, la Feria de Madrid, ha
confirmado que 45.600 personas
visitaron el pasado mes de no-
viembre la I Feria Internacional
de Salud (Fisalud). Para los res-
ponsables de la Fundacién Inter-
nacional de la Salud, entidad or-
ganizadora del evento, el elevado
numero de visitantes supone, ade-
mas, el respaldo de los ciudadanos

a una iniciativa novedosa que se
repetira, afio tras afio, en las mis-
mas fechas.

Los asistentes participaron de
forma activa en un gran numero
de propuestas de informacién,
formacioén y ocio de la mano de
profesionales de todas las especiali-
dades médicas —enfermeros, ve-
terinarios, farmacéuticos, protésicos

Texto Montse Garcia

dentales, podologos...—, que les
convirtieron en los auténticos
protagonistas.

De hecho los datos no dejan lu-
gar a dudas del éxito alcanzado y
del interés demostrado por el pii-
blico hacia las distintas propues-
tas: se entregaron 6.000 diplomas
de los cursos de primeros auxi-
lios, parada cardiaca y accidentes
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ACTUALIDAD NOSOCOMIO

Probablemente lo que mas
atrajo la atencion de los
visitantes fue la posibilidad
de realizarse pruebas
diagndésticas inmediatas

y un completo chequeo

enfermero a través de seis
pruebas.
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domésticos; se realizaron 1.000
espirometrias; mas de 450 elec-
troencefalogramas y doppler trans-
craneales; 1.200 densiometrias;
3.587 pruebas de diabetes; 600
ecografias; 1.600 pruebas de hi-
pertension y 20.000 personas en-
traron en las aulas de prevencion
del cancer.

También los profesionales tuvie-
ron un espacio disefiado especial-
mente para sus intereses € inquietu-
des. En esta ocasién tres grandes
debates organizados por Fisalud y
Diario Médico, en colaboracion con
la Organizacion Médico Colegial
(OMCQC), fueron los protagonistas:
“Nuevo marco de relacion entre
meédicos y la industria farmacéuti-
ca”, “Seguridad Vial” e “Incen-
tivacién y motivacion de los profe-
sionales del Sistema de Salud”.

Ademas, unos 4.000 profesio-
nales participaron en cursos de
formacién como “Prevencion del
SIDA”, “Deteccidén precoz de la
drogadiccién en adolescentes™,
“La violencia de género, sun pro-
blema sanitario?” o “Las situa-
ciones de crisis en la relaciéon mé-
dico-paciente™ que fueron posibles
gracias al acuerdo de Fisalud con
la Agencia Lain Entralgo.

Para los organizadores, lo mas
importante ha sido el alto grado
de satisfaccion registrado por los
responsables de la Feria tras in-
tercambiar opiniones sobre la mis-
ma con el publico asistente, lo
que ha convertido a Fisalud 2004
en una feria atil y volcada con el
ciudadano.

» Pruebas inmediatas

Probablemente lo que mas atrajo
la atencién de los visitantes fue la
posibilidad de realizarse prue-
bas diagnosticas inmediatas y un
completo chequeo enfermero a

través de seis pruebas: peso, talla,
indice de masa corporal, tensién,
nivel de aztcar e indices de oxige-
no y diéxido de carbono en sangre
(plusioximetria y capnometria), asi
como plantear consultas de enfer-
meria, dedicadas a la infancia y ado-
lescencia, adultos, mayores y mujer.

También fue posible obtener in-
formacién sobre distintas enfer-
medades digestivas (reflujo, pan-
creatitis, hepatitis cronicas y
agudas, intestino irritable, aerofa-
gia, diarreas, dispepsia e incluso
asistir a un viaje virtual por el sis-
tema digestivo).

Se llevaron asimismo a cabo
cursos de primeros auxilios, aulas
formativas sobre prevencidon del
cancer, los jovenes realizaron con-
sultas sobre el consumo del taba-
co, deshabituacién y en la ali-
mentacién saludable, mientras
que la poblacion adulta mostrd
mas interés por el diagnostico pre-
coz del cancer de mama, préstata
y colon.

» Dispositivos de emergencia

Las situaciones de emergencia es-
tuvieron cubiertas en diferentes
espacios que ocuparon entidades
como Cruz Roja, el Ministerio de
Defensa, SAMUR...

En el stand de Cruz Roja Es-
pafiola el visitante pudo donar
sangre y recibir una completa in-
formacién sobre una campaifa
europea de seguridad vial para ni-
flos (7-14 afios), los riesgos mas
frecuentes en el verano, la actua-
cion de los ciudadanos en situa-
cion de catastrofe, la prevencion
de accidentes de trafico o el
VIH/SIDA.

Ademas atendi6 las consultas de
los asistentes interesados en la do-
nacién de sangre, el voluntariado
de Cruz Roja o primeros auxilios.



Los ciudadanos pudieron ob-
servar de cerca el trabajo que rea-
lizan las Unidades Operativas de
la Sanidad Militar en las misiones
de mantenimiento y ayuda huma-
nitaria en Afganistan, Bosnia y
Kosovo a través de un amplisimo
despliegue de medios, unidades mo-
viles de camparfia, laboratorios,
UCIS, quirdfanos, telemedicina
en igld, material de rescate y de
veterinaria.

La Guardia Civil acercé a los vi-
sitantes el material y las actuaciones
que llevan a cabo en cuestiones co-
mo la deteccién de drogas, falsifi-
cacion de medicamentos, analisis
de ADN, controles de alcohole-
mia, analisis de riesgos nucleares,
radiologicos, bacteriologicos y qui-
micos.

Ademas, los especialistas en
Montaiia de este cuerpo de segu-
ridad realizaron demostraciones
de rescates en los que los perros
adiestrados para la localizacion
de personas en derrumbes, terre-
motos, etc., tuvieron un papel des-
tacado.

Los grandes despliegues visua~
les se completaron con las aporta-
ciones del SAMUR, que realiz6
una demostracion a los visitantes
con todo lo necesario para hacer
frente a un accidente automovilis-
tico.

» Instituciones sanitarias

Los organismos sanitarios del Mi-
nisterio de Sanidad no podian fal-
tar y permitieron la participacion
de los ciudadanos en cinco areas
funcionales correspondientes a la
investigacion (Instituto Carlos IIT),
a la alimentacion (Agencia Es-
panola de Seguridad Alimentaria),
consumo (Instituto Nacional de
Consumo), salud publica (Direc-
cion General de Salud Publica) y

farmacologia (Agencia del Medi-
camento).

El Consejo Superior de De-
portes, presente en Fisalud de la
mano del Centro de Medicina del
Deporte, realizé valoraciones fun-
cionales del deportista y valora-
ciones médico-deportivas.

Con un importante despliegue
tecnologico, se realizaron a los visi-
tantes pruebas de esfuerzo idénticas
a las que pasa cualquier deportista
de alto rendimiento. Hubo también
talleres dedicados a cardiologia de-
portiva, nutricién deportiva y an-
tropometria (mediciones para de-
terminar el porcentaje de grasa y de
masa muscular) y en lo relativo a
readaptacion fisica y fisioterapia de
las lesiones deportivas, potencia-
cibn muscular y estiramiento me-
diante electroterapia y sobre venda-
jes funcionales en el deporte.

» Ya estd en marcha Fisalud
2005

La Fundacién Internacional de la
Salud esta trabajando ya en Fisalud
2005 en lo que catalogan como
“una apuesta de futuro en lo que se
refiere a contenidos de la Feria, y
un compromiso renovado con los
ciudadanos y las instituciones, y
con todos los que forman parte de
la salud, instituciones sanitarias, or-
ganizaciones profesionales, asocia-
ciones, empresas, etc.”.

Entre las prioridades para esta
segunda edicién de la feria figu-
ran, ademas de consolidar los lo-
gros alcanzados este afio, ampliar
la presencia de las instituciones
sanitarias de otras comunidades
auténomas, intensificar la partici-
pacién de organismos internacio-
nales y potenciar la labor formati-
va de la feria. Todo ello cuidando
al maximo al verdadero protago-
nista de Fisalud: el ciudadano.

NOSOCOMIO ACTUALIDAD

Con un importante
despliegue tecnoldgico,

se realizaron a los visitantes
pruebas de esfuerzo
idénticas a las que pasa
cualquier deportista de alto
rendimiento. Hubo también
talleres dedicados

a cardiologia deportiva,
nutricion deportiva

y antropometria.
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Registro Auxiliar
" enfermeria
i Por que

INTRODUCCION

¢Por qué surge la idea de realizar
un registro de Auxiliar de En-
fermeria en el Servicio de Ur-
gencias? Se pueden preguntar si
es necesario o no el registro en el
Servicio de Urgencias, pensando que
un registro se realiza en plantas
de hospitalizacién y/o en pacientes

que en principio van a permane-
cer ingresados una estancia du-
radera, en pacientes geriatricos
y/o con pluripatologias.

Estan muy bien todos los re-
gistros que se le hagan a este tipo

de pacientes, pero... ¢por qué
no para todos? No importa la
edad, la pluripatologia, el tiempo
de permanencia hospitalizado...

NOSOCOMIO N°40
e parata

no'!

] M? Jose ARAMENDIA Diaz
Auxiliar de Enfermeria de Urgencias
Hospital de Navarra

Todo paciente que toma contac-
to con cuidados realizados por la
Auxiliar de Enfermeria deberia
ser observado y valorado para
anotar todos los cambios y ne-
cesidades del paciente.

Por lo cual, aunque en el
Servicio de Urgencias el paciente
permanece unas horas, tiempo
muy limitado para realizar planes
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de cuidados, se puede llevar un
registro que ayude a nuestras
compafieras a proponer y/o rea-
lizar los posteriores cuidados. Faci-
lita saber como llega este paciente.

Con ello, el punto de partida
ante el registro no es la planta de
hospitalizacion, sino el que realiza
el Auxiliar de Urgencias, ya que
éste puede aportar datos que en
planta necesiten saber y desco-
nocen, pues algunas interven-
ciones que se realizan no se re-
flejan ni dejan constancia en
ningan sitio.

¢POR QUE ES
NECESARIO?

“Durante afios, se ha mantenido
un punto de vista ambivalente so-
bre la planificacién de los cuida-
dos. Las oposiciones maés frecuen-
tes planteadas por el personal son:

* No hay tiempo suficiente para
redactarlas.

* No son necesarias.

* No se utilizan una vez escritas.

Las personas que apoyan la
planificacion de los cuidados ci-
tan estas ventajas:

*Ios planes de cuidados pro-
porcionan directrices escritas
al personal, en vez de confiar
en la comunicacién oral.

* Ayudan a garantizar una conti-
nuidad asistencial para el pa-
ciente.

* Nos dirigen para priorizar ante
problemas que tenga el pa-
ciente.

¢ Proporcionan el modo de revi-
sar o evaluar cuidados.

“Es posible un sistema de pla-
nificaciéon de los cuidados que
sea eficaz, profesional y util.
Este sistema utiliza normas asis-
tenciales, lista de problemas y
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planes de cuidados estandariza-
dos y suplementarios.” (L.].
Carpenito, 17-18)

Aunque este texto esté sacado
de un libro de planes de cuida-
dos de enfermeria, nos viene co-
mo anillo al dedo para darnos
cuenta de que hace un tempo
las enfermeras estaban en nues-
tra misma situacién, y que hoy
en dia manejan registros y pla-
nes de cuidados manuales e in-
formatizados.

Vemos, por tanto, que si hay
una constancia por nuestra par-
te podremos realizar los regis-
tros de forma estandarizada y en
un porcentaje muy alto de cen-
tros sanitarios.

“Los propositos clinicos del
registro son dirigir los cuidados

y anotar el estado de salud o res-
puesta del paciente.

Estas intervenciones especifi-
cas para un paciente se enume-
ran en el plan de cuidados.

Los propositos de los planes
de cuidados son los siguientes:

* Presentan las necesidades prio-
ritarias de un paciente.

* Proporcionan un anteproyecto
para orientar el registro.

* Comunican al personal: qué
ensefiar, observar y ejecutar.

* Proporcionan criterios de re-
sultado para el repaso y evalua-
cion de los cuidados.

* Dirigen intervenciones especi-
ficas para que las lleven a cabo
el paciente, la familia y el resto
del personal.” (J.L.. Carpenito, 16)




- lizan evaluaciones de las cargas de

trabajo de los cuidados de enfer-
meria. Esto lo consiguen gracias a:

* La gestion de cuidados, estable-
cen una “pelicula” que permi-
te analizar:

— Los efectivos necesarios.

— El peso de los cuidados a ca-
da cliente.

— La naturaleza de las activi-
dades de cuidados.

Y gestionar:

— La planificacion de cuidados.

— La atribucién puntual de efec-
tivos.

Desarrollo de un audit, a partir
de una nomenclatura PRN. Es
un sistema de informacién para:

—Ia determinacién de los ni-
veles de recursos.

— La redistribucion del perso-
nal de enfermeria:

— Entre unidades de hospitali-
zacion.

— Entre las categorias profe-
sionales.

— Entre los equipos (maifiana,
tarde y noche).

* La evaluacién de la calidad de

los cuidados y de la gestion:

— Para la realizacion de ciertas
actividades.

— Adecuacion entre oferta y
demanda.

— Evaluacion global de la uni-
dad de hospitalizacion.

* La gestion del personal:
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— Identificacion de las necesi-
dades de formacion.

— Reclutamiento de personal.”
(Mejorando la eficiencia en los
hospitales, Bossard/Salud vy
Gestion/Barcelona, 1994)

Se realiza una guia de procedi-
mientos del sistema PRN con
todos los cuidados que se le rea-
lizan al paciente: movilizacién,
levantarle con ayuda de un inter-
ventor, de dos interventores... Y |
todas las actividades detallada-
mente son codificadas.

El catalogo contempla:

* Respiracion.

» Alimentacion e hidratacion.
¢ Eliminacion.

¢ Actividad/Movilidad.

* Reposo/Sueiio.

* Higiene.

* Comunicacion/Relacion.

* Observacion.

« Seguridad y confort.

* Terapias y cuidados especiales.
¢ Ensefianza.

Contempla todas las necesida-
des en las que el Auxiliar de
Enfermeria realiza actividades
que son parte de sus funciones,
otras que son derivadas de en-
fermeria y otras en las que so- |
mos apoyo y colaboradores. (E!
catalogo de acciones — Proyecto |
Signo/Insalud/Ministerio Salud
y Consumo)

FUNDAMENTOS
TEORICOS

“Desde que nos formamos para
la profesidon que en estos mo-
mentos ejercemos, nos ensefian
los cuidados del Auxiliar de
Enfermeria. Y dentro de ellos, el
que nos interesa nombrar ahora
es la valoracion del paciente. Para
ello conocemos diferentes esca-
las que miden la incapacidad del
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paciente, como son: la escala del
hospital de Cruz Roja, grados
de incapacidad psiquica, indice de
Katz de Actividades Vida Diaria.

A su vez, sabemos cudles son
los diferentes procedimientos en
la higiene, movilizacién y cam-
bios posturales, alimentacién y
nutricién, eliminacién, oxigena-
cién y circulacion, descanso y
suefio, dolor; temperatura, acti-
vidad, actitud de apoyo psicologico™.
(Pérez, Evangelina, 442-446).

Estos procedimientos que apli-
camos a los pacientes pueden es-
tar agrupados en necesidades
basicas del paciente.

En este punto, voy a profun-
dizar en el modelo de Virginia
Henderson, que “se caracteriza
por utilizar técnicas sobre las ne-
cesidades y desarrollo humanos
para conceptualizar la persona”.

Es un modelo conceptual: “la
persona es un ser integral, es decir,
con componentes biologicos, psi-
cologicos, socioculturales y espiri-
tuales que interactian entre si y
tiende al maximo desarrollo de su

potencial”. (Luis Rodrigo, M.T,, 33)
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Asunciones cientificas
o postulados

¢ La persona es un todo comple-
jo con 14 necesidades béisicas.

e LLa persona quiere la indepen-
dencia y se esfuerza por lo-
grarla.

e Cuando una necesidad no esti
satisfecha la persona no es un
todo, no es independiente.

Elementos
fundamentales

* “El objetivo de los cuidados es
ayudar a la persona a aumentar,
mantener o recuperar el maximo
nivel de desarrollo de su poten-
cial a alcanzar su independencia;
0 a morir de forma digna.

* El usuario del servicio es la per-
sona que presenta un déficit
real o potencial en la satisfac-
cion de sus necesidades basicas
0 que, aun sin presentarlo, tie-
ne un potencial que desarrollar
para mejorar su satisfaccién.

¢ El rol profesional es suplir la au-
tonomia de la persona (hacer

por ella) o completar lo que le
falta para que logre su inde-
pendencia (hacer con ella); y
asi hacer posible el maximo
desarrollo de su potencial me-
diante la utilizacion de sus re-
cursos internos y externos.

* Ia fuente de dificultad, que en
este modelo recibe el nombre
de areas de dependencia, estd
relacionada con la fuerza, los
conocimientos, la voluntad de
la persona para satisfacer sus nece-
sidades basicas.” (Luis Ro-
drigo, M. T, 33-34)

Para realizar el registro, nos
vamos a basar en el modelo de
Virginia Henderson, la persona
y las 14 necesidades basicas:

1. Necesidad de oxigenacion.
2. Necesidad de nutricion e hi-
dratacion.

3. Necesidad de eliminacion.
4, Necesidad de moverse y man-
tener una buena postura.

5. Necesidad de descanso y suefio.
6. Necesidad de usar prendas
de vestir adecuadas.




7. Necesidad de termorregula-
cioén.
8. Necesidad de higiene y protec-
cion de la piel.
9. Necesidad de evitar los peli-
gros.
10. Necesidad de comunicarse.
11. Necesidad de vivir segiin sus
creencias y valores.
12. Necesidad de trabajar y rea-
lizarse.
13. Necesidad de jugar/partici-
par en actividades recreativas.
14. Necesidad de aprendizaje.

“Estas necesidades son comu-
nes a todos los individuos, si
bien cada persona, en su unici-
dad, tiene la habilidad y capaci-
dad de satisfacerlas de modo di-
ferente con el fin de crecer y
desarrollarse a lo largo de su vi-
da. Las diferencias personales
en la satisfaccion de las 14 nece-
sidades béasicas vienen determi-
nadas por los aspectos biologicos,
psicologicos, socioculturales y

*La definicién de los proble-
mas y su relaciéon con las cau-
sas de dificultad identificadas.

2. Etapas de planificacién y eje-
cucion.
3. Evaluacion.” (Fernandez Ferrin,

C.,9

De las aplicaciones del mode-
lo de V. Henderson, para el estu-
dio del Servicio de Urgencias
nos vamos a centrar inicamente
en la primera etapa: valoracion.

Valoraremos el estado del pa-
ciente y registraremos lo obser-
vado y las actividades realizadas
ante las necesidades basicas mas
dependientes en esos ,momen-
tos. No vamos a realizar un plan
de cuidados —posiblemente con
el tiempo se llegue a ello, y qui-
zas con soporte informatico—.
Ahora nos vamos a centrar en
una sencilla tabla de registro,
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orientada con las 14 necesidades
basicas.

ESTADISTICAS
DEL SERVICIO DE
URGENCIAS

La estadistica que se detalla a
continuacién es del Servicio de
Urgencias del Hospital de Na-
varra. En ella se refleja el namero
de urgencias al afio; de éstas, el
numero de las que ingresan, de
las que quedan en observacion y
de las que van a demas destinos.
Son estadisticas comparadas de
los afios 2002 y 2003.

Nos daremos cuenta de que, de-
pendiendo de las unidades, los re-
gistros de nuestros compaifieros
pueden ser diferentes y, depen-
diendo de nuestros registros,
podremos medir nuestras cargas
de trabajo.

ACTIVIDAD SERVICIO DE URGENCIAS
(HOSPITAL DE NAVARRA)

espirituales inherentes a cada Afio 2003 T
persona, asi C.C')I'rlo por la estre- 09/01/04 8.38.10 Total Porcentaje
cha interrelacién existente entre — — = = =
las diferentes necesidades.” (Fer-
nandez Ferrin, C., 4-5). . .
Exitus en urgencia 73 63 -10 0,13 0,11 | -0,02
. . Altas voluntarias 123 153 30 0,22 0,28 | 0,05
Aplicacion del Modelo as voluntaria
Altas médicas 43.623 | 44.267 644 79,04 80,14 1,09
V. Henderson
Traslado O.Centro 360 484 124 0,65 0,88 0,22
# Sin alta 895 542 | -353 1,62 0,98 | -0,64
El modelo, como marco con-
. Abandonan 301 75| -226 0,55 0,14 | -0.41
ceptual, es perfectamente apli- )
Ingreso directo 9.814 | 9.656 | -158 17,78 17,48 | -0,30
cable en todas y cada una de las
: Total 55.189 | 55.240 | -51 | 100 100 0
diferentes etapas del proceso de
atencion:
1. Etapa de valoracioén y diagnos-
tico, en la que se determina:
*El grado de independen-
cia/dependencia en la satis- Total Porcentaje
faccidon de cada una de las
14 necesidades. 02 03 DIF 02 03 DIF
Las causas de la dificultad Por observacion 46 70 24 008 | 013 | 004
en tal satisfaccion. N° urgencias/dia 151,20 151,34 | 0,14
« La interrelacion de unas ne- %lIngr./urg./N° Urg 17.87 | 1761 | -0.26
cesidades con otras.
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Actividades Servicios de Urgencias. Comparativos 02/03
(HOSPITAL DE NAVARRA)

Periodo: Enero-Diciembre 02/03

Ingresos en planta directos N° Urgencias %Ingr.Urg./N°Urg.
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Tipos de graficas de registro

S° URGENCIAS DiA: TURNO:

CAMA |NOMBRE Y DIAGNOSTICO | PUL | Ta TA |DIETA |DEPO. DIURESIS ASPIRA MUESTRA VARIOS
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Registro de Enfermeria Servicio de Urgencia

S

4022004 23 31
379 Adlos
Nitmero de Historia:
REGISTRO DE ENFERMERIA
BERVICIO DE URGENCIAS
MOT. CONSULTA: disnca ap: enfisema pulmonar [ GRAVEDAD: 2

OBSERVACIONES TRIAGE:

g ASIGNACION ATENCION: Ara e | ESPERA: Boxn®2
| complejes
8 I'ACUDE: SAMU-UCT PROCEDE _ DE: 5. U.| AUTONOMIA; Camilla
Es italario
ALERGIAS CONOCIDAS: no
VOLANTE: [ HISTORIA ANTERIOR:
| [OBJ. PERSONALES: [ ENTREGADOS A:
Hora TA |FC. | T |[Sa.0; |FR |Gesxp | Gw | Fisio | GlucS | Gisal | Han. | Ouwos | Sengre
[06:10 | 130770 [ 110 | 37,8

3.VITALES

ECG Rx térax Hematimetria Bioguimics Coagulacidn

P.DIAGHOST

Técnicas de Enfermeria:

Centra] | Penfincos | Obturador | R. Catéieres Diuresis SGéstricas
g 0G S Vesieal Tipo:
Onigenoterepul O;% [ Um |
FREFARM ION QUIRURGICA SF ] TIGHA ULTINA INGESTA RETIRADA PROTESS
|~ | TIORA_] MEDICACION VIA | FIRMA | HORA | MEDICACION VIA | FIRMA
Observaciones: Neb V y Atrovent 00.23 , Mucofluid Nebd . Urbason 40 mas. ev 00:23
DESTING TOTA SALIDA FIRMA ENFERME ADO N
Ingreso 6230 3102344

NOSOCOMIO N°40

Registro Auxiliar de Enfermeria (Necesidades V. Henderson)

{7 Sist. antiescaras
O

O No se comunica
O

Oxigenacion Nutricion Eliminacion
Tos, Expectoracion Tolerancia SI  NO DIURESIS: DEPOSICIONES:
Dieta O Baro [ Bario
sf NO Come si NO [ Guitarro/bacinilla [ Bacinilla
O Pafial O Panal
[ Sonda vesical O Colostomia
Movimiento Descanso/suefio O Urostomia O Enema
[ Dependiente O Intranquilo O O
O Independiente O Tranquilo
0 Necesita ayuda I Agitado Vomitos S| NO
[ Camb. posturales O
[ Cada
Vestido Termorregulacion Higiene
O Auténomo O comp. H:Q frfa [ Aseo corporal [ Dependiente
| O Dependiente O Manta 0 Aseo genital O Independiente
[ Necesita ayuda O O Aseo parcial O Necesita ayuda
O O O
Peligro Comunicarse Creencias y valores
O Utiliza barras O Verbal O Religién
[ Contencion O No verbal

Aprendizaje
[ Explicacién cuidados al paciente
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Registros urgencias observacion
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Aqui hago una reflexion me-
diante un ejemplo: un paciente
que acude a urgencias, le ve el
meédico y solicita a la enfermera
que administre un diurético. Este
paciente durante la estancia ha
orinado cinco veces y nadie ha
controlado la diuresis. Al final
deciden ingresarlo y las enfer-
meras no tienen ningun valor de
referencia, ni pueden hacer un
control de diuresis correcto. Lo
mismo pasaria, con la elimina-
cion intestinal, nutricion...

La tabla es sencilla, sin apenas
complicaciones, sigue el modelo
de V. Henderson y permite al
Auxiliar de Enfermeria y a la en-
fermera validar y comprobar que
las necesidades basicas estan cu-
biertas y/o dentro de los limites
normales.
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CONCLUSIONES

Este trabajo es un modelo que se
puede poner en practica en cual-
quier Servicio de Urgencias, de-
pendiendo de las necesidades de
cada centro sanitario. Esta reali-
zado teniendo en cuenta el espa-
cio libre que queda en la hoja de
enfermeria. Asi se garantiza que
queda archivada si al paciente se
le da el alta, o adjunta a la histo-
ria del paciente si se le ingresa.
Por lo cual, siempre que se vaya
a realizar un registro, deberemos
tener en cuenta la organizacion
del centro y adaptarnos.

Lo mas importante es la im-
portancia que le demos a nues-
tro trabajo. Si no somos cons-
tantes y minuciosos en nuestros
registros, nadie lo va a hacer por

nosotros. La 1inica manera de
progresar en nuestra profesion
es creando registros de nuestra
actividad, tanto para un mejor fun-
cionamiento y organizacién co-
mo para el personal o para el pa-
ciente.

Este registro esta basado en las
necesidades basicas de V. Hen-
derson, pero se puede realizar
con diferentes modelos y/o teo-
rias. También se pueden llevar
a cabo registros relacionados
con nuestra actividad, que no
son directamente de cuidados
al paciente, como la recepcién
y organizacion del material y
almacén, limpieza y/o esterili-
zacién del material, recogida
de farmacia y demas activida-
des que realizamos a lo largo
del dia.
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Ordenes médicas administracion enfermero urgencias H de N

FARMACO HORA | DOSIS [ via FIRMA HORA FIRMA
PRESCRIPCION MEDIC@ ADMINISTRACION| ENFERMER@

El objetivo de este trabajo es la
concienciacion de nuestro colecti-
vo. Que nos unamos para ver la re-
levancia que tiene en nuestra vida
profesional. Que nos pongamos
manos a la obra y jadelante! No
quiero realizar unas extensas con-
clusiones para intentar convencer
al resto de mis compafieros de que
es necesario. Prefiero que quede
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Prevencion
de errores de
~dispensacién
. en farmacia
" hospitalaria

ELENA Diaz
PILAR SANCHEZ
MaARIA Luisa ARNAIZ

o> INTRODUCCION
>

> El error se produce tanto en
medicina como en cualquier
otro ambito de la actividad hu-
mana. La actividad sanitaria es
compleja en si misma. Los pro-
fesionales sanitarios, tanto los
clinicos como los gestores, tene-
mos la obligacion de ofrecer a
> los enfermos un ambiente segu-
- ro, prevenir el error y, en conse-
4 cuencia, minimizar el riesgo.
Reconocer la existencia del
» error, identificarlo, analizar sus
causas y tomar las medidas
necesarias para evitarlo. De la

ﬂ_ 2 ¢' -1 : actitud de los profesionales y de

3 o * % 3 . las organizaciones dependera, en

i buena medida, conseguir unos

¢ ] 4’ hospitales seguros para el en-
e ( ) fermo.
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Hay muchos errores:

» Errores de dispensacioén.

* Errores de diagnostico.

* Errores quirdrgicos.

e Errores relacionados con el
uso de equipamiento médico.

En este trabajo vamos a tratar
de prevenir los errores en la dis-
pensaciéon de medicamentos en
la farmacia hospitalaria.

DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

La dispensacién de medicamen-
tos es el acto farmacéutico aso-
ciado a la entrega y distribucion
de medicamentos.

Conlleva las siguientes actua-
ciones:

1. Analizar la orden médica de
tratamientos.

2. Preparar las dosis que se de-
ben administrar.

3. Informar para ayudar a la co-
rrecta utilizacion de los medi-
camentos.

La dispensacion de medica-
mentos es una de las activida-
des del servicio de farmacia que

mayor tiempo ocupa. La mayo-
ria de las tareas cotidianas de
preparacion, dispensacion y dis-
tribuciéon de medicamentos debe
realizarlas el personal técnico
(Auxiliares de Farmacia o Au-
xiliares de Enfermeria) debida-
mente entrenados y, naturalmente,
supervisados por farmacéuticos
que garanticen la calidad del ser-
vicio.

En el 4rea de dispensacion he-
mos de diferenciar dos apar-
tados:

e Atencién farmacéutica intra-
hospitalaria: dispensaciéon de
medicamentos a pacientes in-
gresados.

« Atencidén farmacéutica extra-
hospitalaria: dispensacion de
medicamentos a pacientes para
su administracion fuera del
hospital.

DISPENSACION
CON
INTERVENCION DEL
FARMACEUTICO:
DOSIS UNITARIAS

Es el sistema de distribucién
reconocido actualmente como

NOSOCOMIO N°40
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mas eficaz. Basicamente consis-
te en que el servicio de farmacia
envia medicacion necesaria para
cada paciente, como maximo
para 24 horas y acondicionada
unitariamente.

El sistema de distribucién de
dosis unitarias presenta multi-
ples ventajas:

e Los medicamentos van identi-
ficados siempre hasta el
momento de administracion,
ya que los medicamentos sin
etiquetar representan un peli-
gro potencial para el paciente.
El servicio de farmacia tiene la
responsabilidad de reenvasar y
etiquetar tbdas las dosis de
medicamentos que se usen en
el hospital. Esto se hara bajo la
supervision de un farmacéu-
tico.

El farmacéutico debe recibir la
prescripcion médica original y,
en su defecto, una copia de la
misma.

Los medicamentos no deben
dispensarse hasta que el far-
macéutico haya validado la
orden médica.

Tanto el personal de enferme-
ria de planta como el de far-
macia debe recibir directamen-
te la orden meédica; y el
servicio de farmacia, la dispen-
sacion. La enfermera de plan-
ta, al recibir la medicacion la
comprobara con la suya pro-
pia. Si encuentra alguna dis-
crepancia, uno de los dos ha
interpretado de forma distinta
la prescripcién, por lo que hay
que aclararlo con el médico.

De esta forma se detectaran
errores y se evitarin. Este siste-
ma, por el contrario, incremen-
ta el coste del servicio de far-
macia: debe aumentar sus
recursos tanto humanos como
de espacio.
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Procedimiento
de dispensacion

Se desarrolla de la siguiente
forma:

Prescripciéon

1. El médico prescribe un tra-
tamiento medicamentoso y
lo registra en un impreso
especialmente disefiado
(normalmente autocopia-
tivo).

2. El personal de Enfermeria
de planta recibe una copia.

3. Traslado al servicio de
Farmacia: el Servicio de Far-
macia recibe la copia de esta
orden médica, que debe
incluir los siguientes datos:

-Nombre completo del
paciente.

- Nuimero de cama o habita-
cion.

- Alergias.

- Nombre del medicamento
(nombre comercial o prin-
Ccipio activo).

- Forma farmacéutica.

- Via de administracion.

- Dosis.

- Frecuencia.

- Firma del médico

4.El personal de farmacia
(farmacéuticos o enferme-
ras) realiza la trascripcion
de la orden meédica al servi-
cio informatico.

5. Revision de la transcripciéon
y validacién de la PM., que
realizan los farmacéuticos.

6. Llenado de carros, lo efec-
tha el personal auxiliar de la
farmacia.

. Comprobacién de carros.

. Transporte.

9. Intercambio de carros vacios
por llenos.

10. Traslado al nuevo Servicio

de Farmacia.

o0 3
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11. Registro y comprobacién de
la medicacién devuelta.

12. Las ordenes médicas debe-
ran archivarse, asi como los
enfermos que hayan sido
dados de alta.

La enfermera de planta debera
comprobar toda la medicacion
que se le manda de farmacia,
antes de administrarlo al pa-
ciente.

Todo este sistema ha dismi-
nuido los errores de medicacion,

pero es importante cuando se
recibe una tarjeta de unidosis
por parte del personal auxi-
liar:

» Comprobar que la tarjeta esta
debidamente cumplimentada.

» Comprobar alergias.

e Comprobar que el medica-
mento esté cumplimentado
(dosis, v.a...).

En caso contrario, hay que
comunicarlo al farmacéutico.
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DISPENSACION
AUTOMATICA

Hay zonas en el hospital a las
que no se puede aplicar el siste-
ma de unidosis, como puede
ser: area de urgencias, UCI,
quiréfano, y se estd implantado
un sisterma automatico.

1. El primer dispositivo automd-

tico es el tubo neumdtico.
Los cambios urgentes de
medicacion y las dosis que se
reclaman desde las unidades
de enfermeria porque no han
sido enviadas por errores en
el llenado de cajetines pue-
den dispensarse rapidamente
por este dispositivo.
El auxiliar comprobara con
el vale correspondiente que
tiene prescrita la medicacion,
asi como que coincide la
pauta prescrita por la enfer-
mera de planta con la de far-
macia. En caso contrario avi-
sard al farmacéutico.

2. Armarios de acceso auto-
matico. Cada armario dispo-
ne de un nmero variable de
contenedores independientes

que se abren o cierran elec-
trénicamente.

Periédicamente se producen
trasferencias de datos al Ser-
vicio de Farmacia para que se
repongan las dosis de medi-
camento retiradas del arma-
rio.

La enfermera accede al arma-
rio de su unidad mediante la
introduccién de su clave
secreta, e inmediatamente
aparecen en la pantalla los
enfermos con la medicacion a
administrar. LLa enfermera
selecciona el enfermo y la
pantalla le informa de las
dosis que ha de administrar, a
la vez que se abre el contene-
dor correspondiente con la
dosis. La enfermera compro-
bara el medicamento, y al
cerrar el contenedor se pro-
duce el registro en el sistema
de informacion.

Es importante por parte del
Servicio de Farmacia la repo-
sicion periddica de los medi-
camentos y evitar errores en
la reposiciéon por parte del
personal auxiliar, compro-
bando el medicamento que
aparezca en pantalla con el

NOSOCOMIO N°40
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que se va a introducir en el
cajetin.

Asimismo la enfermera debe-
ra anotar toda la medicacién
que saque del armario para
evitar que no coincida la
medicacién que en teoria hay
en el dispensador con la que
deberia haber.

Los sistemas automaticos
pueden producir errores impre-
vistos por fallos de programa-
cién o por otros defectos.

 Controlar errores en el llenado
de los contenedores.

e Establecer procedimientos
para vigilar la caducidad de los
medicamentos.

¢ Adiestrar y formar a todas las
personas que vayan a trabajar
con sistemas automaticos.

¢ Vigilar y evaluar los errores de
dispensacion y administracién.

Los errores propios de los ar-
marios pueden ser de dos tipos:

* Los debidos a la estructura y/o
funcionamiento de la maquina.
e Debido al manejo del usuario:

a) Llenado de medicamentos.

b) Omisién de medicamento.

¢) Conservacion

d) Extraccion. Error en la ex-
traccion.

DISPENSACION
DE
MEDICAMENTOS
A PACIENTES
AMBULATORIOS
DESDE EL
SERVICIO DE
FARNMACIA

A partir del afio 1992 en el que
se crea el concepto de medica-
mentos de uso hospitalario, los !
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servicios de farmacia hospitala-
ria espafioles han ido incorpo-
rando cada mas vez grupos de
pacientes a los que dispensar
medicamentos.

Estas unidades que dependen
del servicio de farmacia hospi-
talaria deberan contar al menos
con un farmacéutico, y diver-
so personal auxiliar y espacio
fisico.

Hay que hacer constar que
determinados pacientes pueden
requerir medicamentos del Ser-
vicio de Farmacia por muchos
afios o por el resto de su vida,
por lo que hay que favorecer la
comodidad para su suministro.

Se trata de una dispensacién
de especial control porque en
ella se concentra un ntiimero
elevado de pacientes de una
determinada patologia del area
hospitalaria; se trata habitual-
mente de medicamentos muy
costosos y para patologias cro-
nicas.

Todos estos medicamentos
deben ser prescritos por un
meédico adjunto a un servicio de
atencién especializada y seran
dispersados por los servicios de
farmacia hospitalaria.

PROCESO DE
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS A
PACIENTES
ANMBULATORIOS

* Recepcién de la prescripcion.

* El personal auxiliar introducira
los datos del paciente, domici-
lio, teléfono de contacto, datos
de la tarjeta sanitaria.

¢ Tipo del programa de dispen-
sacion del que se trata.

eIntroducir la prescripcién

médica; asi como la duracién
del tratamiento.
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Algunas de las patologias mas prevalentes para las que
se dispensan medicamentos a pacientes ambulatorios

Patologia Medicamentos habituales
Artritis Reumatoide Tracolimus

Ciclosporina

Embrel
Esclerosis muiltiple Interferén beta 1b

Interferén beta 1a

ELA Rilutek. Riluzol

Hepatitis B Zeffix. {Lamivudina}

Hepatitis C Ribavirina
Pegintron

Infeccién VIH y SIDA Antirretrovirales

Insuficiencia renal crénica Eritropoyetina

Pacientes oncolégicos G-CSF {Nepogen}
Eritropoyetina

Etopésido oral

Pacientes hematoldgicos G-CSF
Eritropoyetina

Resto uso hospitalario Ceftazidina {Fortam)
Torgocid

Diversas patologlas Anagrelide
Talidomida

Medicamentos uso compasivo




El farmaceéutico

 Revisara la prescripcion.

» Entrevistara al paciente para
valorar su conocimiento.

» Informar4 al paciente sobre la
medicacion.

Es importante comprobar que
la medicacion dispensada al
paciente coincide con la que
aparece en su orden médica;
para evitar errores en la dispen-
sacion a externos. El farmacéu-
tico es el responsable de que se
cumplan las indicaciones ofi-
cialmente aprobadas por su
situacion privilegiada en cuanto
a la decision de dispensar o no
un tratamiento.

CONDICIONES
MATERIALES Y
HUMANAS QUE
ASEGURAN UNA
CORRECTA
DISPENSACION

Pacientes ambulatorios son
todos aquellos atendidos en el
propio hospital o en el area hos-
pitalaria, pero que no generan
estancias.

Podemos distinguir tres gru-
pos:

1. Pacientes a los que se les

administra la medicacién en
instalaciones dependientes del
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Tabla. 5 Medidas aplicadas para prevenir los errores

en farmacia

—_

2. Bvitar la rutina en la validacién.

3. Mejorar la comunicacién con enfermeria en caso de duda, con los
farmacéuticos de fines de semana y también con los médicos si es

necesario.
4. Anotar clarificaciones.

5. Establecer protocolos de administracion intravenosa de medicamentos
con estrecho indice terapéutico a través de dispositivo de control de

flujo.

6. Formacién continuada del personal que trabaja en el servicio de farmacia

y prepara las dispensaciones.

7. Doble control en los medicamentos de preparacion centralizada, asf
como de fomulas magistrales y oficiales.

8. Revisidn de los carros de dosis unitarias antes de que se realice el
reparto a las unidades de hospitalizacion.

9. Promover la prescripcién informatizada entre los médicos.

area hospitalaria: urgencias,
hospital de dia, hemodialisis...

2. Pacientes que reciben recetas
en consultas externas, urgen-
cias o al alta.

3. Pacientes que reciben la
medicacion directamente del
Servicio de Farmacia.

ERRORES MAS
FRECUENTES
COMETIDOS POR
EL SERVICIO DE
FARMACIA

Los tipos de errores producidos
por el Servicio de Farmacia mas
frecuentes han sido: dosis errénea,

liar del Servicio de Farmacia del Hospital.

. No acumular érdenes para verificacién de dispensacién urgente.

S NOSOCOMIO N°40
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omision, medicamento erréneo y
dosis extra.

Las causas de error en el Servicio
de Farmacia mas frecuentes fueron:

* Validacion de la orden médica.

 Dispensacion.

* Orden médica dudosa, no aclarada.

e Falta de comunicacion con el
médico o enfermeras y entre
farmacéutico.

Medidas para evitar
errores

*Revisiéon exhaustiva de la
orden meédica.

« Revision de la dispensacion.

« Informacion al paciente.
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INTRODUCCION

La frase de Colliére “Encontrar
el sentido original de los cuida-
dos enfermeros™, nos ha llevado
a la reflexion sobre nuestra acti-
vidad como Auxiliares de En-
fermeria.

¢Qué hacemos realmente? ¢Co-
mo lo hacemos? ¢Qué finalidad
tiene? ¢Como lo entendemos?

Hacemos cursos, y nos ex-
plican, y nos dicen, y nos dan res-
puestas generales. Pero nos pre-
guntamos, como lo entendiamos

desde la cotidianeidad asisten-
cial. ¢Cuidamos?

Estamos seguras de que estas
cuatro lineas pueden generar todo
un debate cientifico-coyuntural
en el entorno “enfermero”. Pero
ése no es nuestro proposito.

Dice Colliére que: “El objetivo
de los cuidados no es la enfer-
medad, sino todo lo que ayuda
a vivir y permite existir”. No-
sotras queremos saber cdémo
ayudamos a “vivir”.

Nos propusimos un estudio
modesto, pero lleno de esperanza

S NOSOCOMIO N°40
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| y hecho con mucha ilusion,

con un objetivo claro: conocer
los cuidados prestados por los
Auxiliares de Enfermeria al pa-
ciente neumologico.

MATERIAL
Y MIETODOS

El estudio que presentamos,
aungue con una estructura cier-
tamente cuantitativa, se mueve
en el entorno de la metodologia
cualitativa.
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El trabajo es un estudio longi-
tudinal plenamente exploratorio-
descriptivo para conocernos en
nuestra actividad asistencial y co-
mo diagnostico de situacion que
permita intervenciones futuras
en nuestro campo de actuacion.

La poblacion de estudio: so-
mos las ocho Auxiliares de En-
fermeria de la Unidad de Neu-
mologia del Hospital “Rio
Carrion” de Palencia.

El planteamiento en la recogi-
da de datos, se ha hecho sobre
la base de las 14 necesidades de
Virginia Henderson.

La fecha de inicio de la reco-
gida de datos fue el 9 de di-
ciembre de 2003, finalizando el
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13 de febrero de 2004, y se rea-
liz6 seguin la siguiente metodolo-
gia.

El formulario se cumplimentaba,
fundamentalmente, al finalizar
la jornada laboral, y se deposita-
ba en el buzdn de sugerencias si-
tuado en la pared, al lado del
control de enfermeria.

El formato mantenia el anoni-
mato, tanto del paciente como
de la auxiliar que le valoraba.

La informaciéon que se debia
recoger, se referia a todas
aquellas actividades que se lle-
varan a cabo con y para el paciente,
escribiéndolas en el apartado
correspondiente a cada nece-
sidad.

Los formularios virgenes se
encontraban de forma asequible
en el control de enfermeria.

Para ver el correlato en el cui-
dado de los pacientes, mante-
niendo su intimidad, se procedia
de la siguiente manera: se deci-
dia uno en particular, se le asig-
naba un numero, éste se regis-
traba en una carpeta, asi se
evitaba duplicar niimeros y equi-
vocos entre valoraciones.

Al ser voluntaria la recogida
de informacién por un lado, y en
determinados momentos la pre-
sion asistencial por otro, no se
puede observar en todos los pa-
cientes la continuidad en el cui-
dado, pero bien es cierto que en




este estudio la unidad de analisis
es el propio investigador, de ahi
la referencia que hacemos a que
tiene una metodologia inserta en
la cualitativa por permitir esa in-
trospeccion. Los datos se reco-
gieron en turnos de mafiana,
tarde y noche.

Los pacientes en este estudio
son mas bien convidados de pie-
dra en interaccién con las dife-
rentes auxiliares y que en la
comparacion de la informacién
recogida permiten la triangula-
cion de los datos, contribuyendo
a la fiabilidad del estudio. Ya queda
dicho que es un estudio modesto,
que no pretende generalizar, pero
si conocer, por si fuera necesario

introducir en el futuro cambios
gue permitan una nueva reflexion.
Este seria un primer paso para
entrar en el circulo caracteristico de
la investigacién: planificacién,
accion, observacién y reflexion.
La codificacién se ha realizado
por categorias, identificando aqui
categoria por cada necesidad de
Virginia Herderson: respirar
normalmente; comer y beber
adecuadamente; eliminar por to-
das las vias corporales; moverse
y mantener posturas adecuadas;
dormir y descansar; escoger la
ropa adecuada, vestirse y desves-
tirse; mantener la temperatura
corporal dentro de los limites
normales adecuando la ropa y
modificando el ambiente; mantener
la higiene corporal y la integri-
dad de la piel; evitar los peligros
ambientales y evitar lesionar a
otras personas; comunicarse con
los demas expresando emocio-
nes; necesidades, temores u opi-
niones; vivir de acuerdo con sus
propios valores y creencias; ocu-
parse en algo de tal forma que
su labor tenga un sentido de re-
alizacién personal; participar en
actividades recreativas; aprender,
descubrir o satisfacer la curiosi-
dad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos dis-
ponibles; fue, como ya se indic6,
previsto en el formulario.

RESULTADOS

Las personas, pacientes, que
han servido de base para la valo-
racion de la auxiliar de enferme-
ria, han sido 24: 17 hombres y 7
mujeres. En edad, las mujeres
con una media de 68, siendo la
minima 36 y la maxima 90; en
hombres, la media es 67, la mi-
nima de 44 y la maxima de 88.

Los motivos de ingreso y diag-
nostico fueron: EPOC, Neumoto-
rax, IRC, Hemoptisis, Neumonia,
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IRA, Estudio, Tuberculosis, ELA,
Atelectasia, Masa Pulmonar,
TEPB Derrame Pleural, Miopatia.

Se recogieron datos en turnos:
de mafiana, tarde y noche.

Actividades
registradas

* Abrir la ventana - oxigenacion.

* Poner humidificadores.

* Dar parfiuelos para expectora-
cion.

* Insistir en que hagan ejercicios
respiratorios.

» Colocar gafas de oxigeno.

* Ayuda en alimentacion.

* Proceso de meter y sacar ban-
dejas de comida.

¢ Poner cuiias.

* Vaciado de botellas.

* Recomendar beber.

» Control de ingesta.

e Control de eliminacion, carac-
teristicas.

* Higiene, incluida cabeza.

* Detectar situaciones que pue-
dan suponer un problema (co-
mida externa).

* En las movilizaciones.

¢ Cambio de ropa.

* Medios de sujecion mecénica.

* Ayudas en vestir.

» Medidas de aislamiento.

* Ofrecer mantas.

* Relaciones familiares.

* Control de la piel, escaras.

* Limpieza de canulas, desin-
feccién.

* Observar cambios de humor.

* Medidas de proteccion.

* Deteccién temporal-espacial.

* Las primeras quejas de dolor.

* Detectar estados de animo.

* Detectar situaciones familia-
res.

» Hablar con los pacientes.

* Informar del servicio religioso.

* Informar sobre la biblioteca.

» Ofrecer informacién.

* Ensefiar a manejar el andador.

* Confidentes.
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DISCUSION

* No se ha cumplido del todo el
objetivo: conocer los cuidados
prestados, en la investigacioén,
pocas veces se escriben las ac-
tividades que realizan.

Se puede observar claramen-
te en los pacientes con varias
observaciones la evolucién en
su situacion de dependencia
basandose en los comentarios
vertidos por las auxiliares en
cada necesidad, pero es impo-
sible detectar qué tipo de acti-
vidad llevaban a cabo en cada
etapa del proceso, no se es-
cribe.

En los pacientes auténomos da
la impresién de que no hicieran
nada ellas, como si su relacion
fuera nula, limitandose a ano-
tar que no tiene alteraciones,
cuando es obvio que interactiian
en varias necesidades: higiene,
comunicacion, nutricion.

En los pacientes con una valo-
raciéon no se ve evoluciéon ob-
viamente y si, segtin la persona
que valoré no tiene alteracio-
nes, no se recibe ninguna infor-
macion.

El objetivo era anotar activida-
des, por tanto no se establecie-
ron criterios de dependencia
y/o independencia, y no se co-
noce qué criterio usa cada cual
para poner “no alteraciones”.
Cuando registran alteracion no
especifican tampoco qué ha-
cen.
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NOSOCOMIO REPORTAJE

Gracias a la vision,

el ser humano percibe el
90% de la informacion
del mundo que lo rodea.
Sin embargo, hay
personas que, debido

a una alteracion celular
de la retina, observan su
realidad en otro color.

Texto Cristina Botello
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Si la informacion que
contienen los genes para
sintetizar los pigmentos
esta equivocada, los conos
—celulas responsables de
la percepcion de los
colores— seran sensibles
a longitudes de onda
anomalas, lo que impedira
apreciar determinados
colores o confundir
algunos de los que se
perciben.

JOHN DALTON, fisico y quimico
britanico del siglo XVIII, defini6
por primera vez en 1794 el dalto-
nismo. Para ello, y habiendo de-
tectado presumiblemente que su
percepcion de los colores era dis-
tinta que la de la gente que lo ro-
deaba, realizé sobre si mismo el
primer analisis que permitié co-
nocer la existencia de este trastorno.

» sPor qué aparece el
daltonismo?

El ojo humano ve gracias a la luz
que estimula la retina, compuesta
por dos tipos de células: los bas-
tones que son los responsables de
nuestra visién nocturna, pero son
incapaces de distinguir colores; y
los conos que contienen unos pig-
mentos sensibles a la luz que per-
miten la percepcién de los colo-
res. LLos conos se subdividen en
tres tipos, seguin los tres matices
sensibles a las longitudes de onda.
Los que se corresponden con el
color rojo son los protoconos, los

sensibles al verde son los deuta-
conos y los sensibles a los azules y
amarillos son los tritaconos.

Los genes contienen la infor-
macién para sintetizar estos pig-
mentos. Por tanto, si esta informa-
cion esta equivocada, se produciran
pigmentos deficientes y los conos
seran sensibles a longitudes de
onda andomalas, lo que impedira
apreciar determinados colores o
confundir algunos de los que se
perciben, apareciendo el daltonis-
mo.

Asi, la genética juega un papel
determinante en el desarrollo de
este trastorno. Se hereda como
un rasgo recesivo ligado al cro-
mosoma X. Este debe contener
los tres genes de color; sin embar-
g0, una de cada 50 veces el cro-
mosoma X carece del gen rojo,
aproximadamente una vez de cada
16 la deficiencia es del gen verde
y muy raramente se carece del
gen azul.




Estudios recientes realizados a
escala mundial han indicado que
aproximadamente el 8% de la po-
blacién masculina tiene limitacio-
nes para ver correctamente los
colores, mientras que en el caso
de las mujeres este problema
afecta a no mas del 1%. Esta dife-
rencia porcentual se debe a que
las féminas, a diferencia de los
varones, que solo tienen un cro-
mosoma X, tienen dos, por lo que
si uno de ellos contiene el rasgo
del daltonismo sera portadora del
trastorno, pero no lo desarrollara
porque su otro Cromosoma com-
pensa el defecto. Para que una
mujer sea dalténica necesita que
lo sea su padre y que su progeni-
tora sea portadora o también dal-
tonica.

» Grados de daltonismo

La visidon de colores es realmente
complicada, ya que las variacio-
nes en la calidad y cantidad de los
pigmentos involucrados se mez-
clan y es esta combinacion la que
define la vision en colores. L.a ma-
yoria de los problemas que pue-
den aparecer en este sentido ge-
neralmente afectan a los dos ojos.

Existen muchos tipos y grados
diferentes de daltonismo, hasta el
punto de que hay personas que
nunca se dan cuenta de que pa-
decen esta anomalia. Las formas
mas frecuentes son aquellas que
presentan deficiencias en la per-
cepcién de los colores:

* Dicromaticos. Individuos con dos
tipos de conos en vez de tres,
por lo que sélo usan dos de los
tres pigmentos visuales. Se cla-
sifican en protanopes (insensi-
ble al rojo intenso), deuterano-
pes (insensible al verde y se

REPORTAJE

Existen muchos tipos

y grados diferentes de
daltonismo hasta el punto
de que hay personas que
nunca se dan cuenta de
que padecen esta
anomalia. Las formas mas
frecuentes son aquellas

que presentan deficiencias

en la percepcion de los

colores.



REPORTAJE

El tipo mas frecuente

y conocido de daltonismo
es la confusion entre el
rojo y el verde, grupo en el
que existe un amplio rango

de variabilidad, que va de

muy leve a extremo. En
este sentido, el caso mas
comun de daltonismo lo
encontramos en aquellos
que son ciegos al color
verde o deuteranopes
(afecta a un 6% de la
poblacion masculina
daltonica).
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confunden las sombras de rojo,
verde y amarillo), y tritanopes
(insensible al azul y se confun-
den las sombras de verde y azul,
asi como las de naranja y rosa).
Tricromaticos andmalos: es el
grupo mas abundante de dalto-
nicos. Estas personas utilizan los
tres pigmentos, pero la sensibili-
dad de uno de ellos esta altera-
da. Se clasifican en protanéma-
los (sensibilidad reducida al
rojo), deuterandmalos (sensibi-
lidad reducida al verde) y trita-
noémalos (sensibilidad reducida
al azul).

El tipo mas frecuente y conoci-
do de daltonismo es la confusién
entre el rojo y el verde, grupo en
el que existe un amplio rango de
variabilidad, que va de muy leve a
extremo. En este sentido, el caso
mas comun de daltonismo lo en-
contramos en aquellos que son
ciegos al color verde o deuterano-
pes (afecta a un 6% de la pobla-
cion masculina dalténica), mientras
que los ciegos al rojo o prota-
nopes solo representan el 2% del
8% total de la poblacién masculi-
na dalténica.

La confusion entre el azul y el
amarillo, con un déficit rojo/ver-
de casi siempre asociado, es la se-
gunda forma de daltonismo mas
comun.

La manifestacion menos exten-
dida de este trastorno, pero tam-
bién la més severa la encontramos
en la enfermedad de los conos mo-
nocromaticos, caracterizada por-
que las personas que la padecen
ven en un solo color o su vision
no contiene colores (acromatop-
sia). Suele estar asociada con otros
problemas como la ambliopia
(ojo perezoso), el nistagmo, la fo-
tosensibilidad y una mala visién
agudizada.

En el plano opuesto esta la tri-
cromasia, que ocurre cuando los
pigmentos fotosensibles de los tres
tipos de conos funcionan perfec-
tamente y, por tanto, la percep-
cidn cromatica es correcta.

A pesar de que la principal cau-
sa de padecer daltonismo tiene su
origen en los genes, las exposicio-
nes a ciertas sustancias quimicas,
una enfermedad ocular o siste-
matica, el uso de algin medica-
mento o un traumatismo craneal,
pueden derivar en una alteraciéon
de la visidbn cromatica. En este
sentido, la eritropsia (observar las
cosas coloreadas de rojo), puede
ocuurir tras ser operado de cataratas,
por sufrir una hemorragia dentro
del globo ocular o por afecciones re-
tinianas.

Igualmente, puede surgir la cro-
matopsia, consistente en percibir
los objetos con un color que en
realidad no tienen, es decir, obje-
tos que la poblacion normal per-
cibe como blancos una persona
daltonica los vera en color.

» Una vida normal

El daltonismo es un trastorno que
no tiene cura. Sin embargo, a pe-
sar de su condicién crénica, este
defecto en la retina no ocasiona
alteraciones graves en la vida dia-
ria. Asi lo confirman las estadisti-
cas, de donde se desprende que
las personas daltonicas no tienen
mayor frecuencia de accidentes
de transito, ni mayor incidencia
en otras patologias oculares.

Sin embargo, si partimos de la
premisa de que el color nos per-
mite realizar el contraste y poder
distinguir un objeto de su fondo
gracias a las diferencias de longi-
tud de onda de la luz reflejada
por el objeto y la reflejada por el
fondo, una persona dalténica tendra

e




limitaciones, por ejemplo, a la ho-
ra de elegir su profesiéon, ya que
existen actividades para las que se
requiere de una sensibilidad cro-
matica acentuada. Disefiadores
graficos, fotografos, cineastas, to-
pografos, decoradores o pilotos
de aviacion, son ocupaciones que
quedan fuera de las opciones pro-
fesionales de una persona dalté-
nica.

No obstante, los individuos que
padecen este defecto visual crean
sus propios trucos o ayudas para
no confundir los colores de las
cosas y evitar asi ponerse en peli-
gro ante determinadas situacio-
nes (por ejemplo, en los seméafo-
ros en lugar de orientarse por el
color, lo haran por la posicion del
mismo). Ademas suelen desarro-
llar una especial habilidad para
distinguir distintas intensidades
de luz o de color.

Por tanto, muchas veces los im-
pedimentos seran relativos a las
exigencias visuales que el pacien-
te se imponga, a las estrategias de
minimizacion de confusién que
desarrolle y a la profundidad de la
alteracion.

Existen casos en los que las per-
sonas daltonicas se pueden bene-
ficiar de tratamientos con lentes
que incrementan el contraste en-
tre los colores. En este sentido,
los individuos con dificultad para
distinguir los colores rojo y verde
pueden utilizar unas lentes cono-
cidas como ColorMax, que per-
miten incrementar la discriminacion
de colores que parecen iguales.
Sin embargo, estos elementos 6p-
ticos no son utiles para otro tipo
de deficiencias.

» Una pronta deteccidon

Una vez se es consciente de que
se percibe de forma diferente,

existen varias pruebas para deter-
minar el grado de ceguera a los
colores que se padece. Entre los mé-
todos usado para ello estan el ano-
maloscopio de Nagel, un instru-
mento con el que el paciente
mezcla colores, o la colocacion de
capsulas en el orden natural de
los colores, lo cual permite deter-
minar la deficiencia.

Sin embargo, quizas sea el test
disefiado en 1962 por Shinobu
Ishihara, profesor de la Univer-
sidad de Tokio, la técnica mas
usada y, por tanto, mas conocida,
para la deteccion del daltonismo.
A partir de un conjunto de lami-
nas que presentan una confusion
de manchas de distintos colores
en forma de circulo, las personas
con vision normal pueden ver re-
presentados unos niumeros, mien-
tras que los daltonicos no son ca-
paces de identificarlos visualmente
y los confunden con otras cifras
distintas.

Hay ocasiones en las que los
sintomas son tan leves que las
personas afectadas no son cons-
cientes de su daltonismo. Por
ello, es fundamental la realizacidon
de un chequeo oftalmolégico pre-
ventivo a edades tempranas, ya
que asi se podra detectar el pro-
blema y eliminar posibles riesgos
que pudieran derivarse del mismo.

Muchas veces los padres pue-
den tomar conciencia de la exis-
tencia del trastorno en sus hijos
por los colores que el nifio usa al
dibujar en el colegio. En estos ca-
sos es recomendable realizar la
prueba, ya que si el menor es dal-
ténico conviene informar a su
profesor para que pueda adaptar
las exigencias a las capacidades
del alumno, de tal manera que le
permitan desarrollar sus propias
estrategias para minimizar la con-
fusion.

REPORTAJE

Muchas veces los padres
pueden tomar conciencia
de la existencia de!
trastorno en sus hijos por
los colores que el nino usa
al dibujar en el colegio.

En estos casos es
recomendable realizar la
prueba, ya que si el menor
es daltdnico conviene
informar a su profesor para
que pueda adaptar las

exigencias a las

capacidades del alumno.
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Las mismas

“Esta todo por hacer”. Esta es la
impresion que transmiten quienes
conocen de cerca la situacion. Porque,
a pesar del avance de las
investigaciones medicas y cientificas,
hay una disfuncion sobre la que todavia
se desconoce practicamente todo,
menos sus negativos efectos. Se trata
de la disfemia, mas conocida como
tartamudez.
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palabras,

otro ritmo

Texto Javier Villoslada

LA TARTAMUDEZ es una disfuncidén
del habla que afecta en Esparfia al
2% de los adultos y al 5% de los
nifios, lo que constituye una ma-
sa social cercana a los 800.000
ciudadanos. Sin embargo, esta ci-
fra no se ha visto correspondida
en la misma proporcion en cuan-
to a investigaciones realizadas so-
bre sus causas, atencién de las
instituciones y comprension del
fendmeno por parte del resto de
la sociedad. Por eso, las personas
que tartamudean reclaman su es-
pacio y lugar, ya que atn persis-
ten prejuicios y leyes que las ig-
noran.

El mayor inconveniente reside
en la falta de estudios sobre el te-
ma. Hoy en dia, todavia no se co-
nocen a ciencia cierta las causas
exactas de esta disfuncion. En Es-
pana resulta incluso desoladora la
escasa actividad investigadora en
este campo. Hasta el momento
han sido muy pocos los investiga-
dores nacionales que han decidi-
do profundizar sobre la disfemia.

Las tres principales tesis que se
han planteado como origen de la
tartamudez son la psicologica, 1a fisio-
légica y la genética. Respectiva-
mente, atribuyen el origen de la
disfemia a la influencia del estado
de animo, la desincronizacioén en
los mecanismos del habla y la he-
rencia y precedentes familiares.
Recientes estudios apuntan a la
interrelacién de todos estos facto-
res y atribuyen también su capital
importancia al entorno social.

» Certezas sobre la tartamudez

Asi las cosas, por el momento lo
Unico claro son las evidencias. La
tartamudez se manifiesta en dis-
tintas intensidades y bloquea la
capacidad de comunicaciéon de
las personas. En la mayoria de los
casos comienza a presentarse en-
tre los dos y cinco afios, y nor-
malmente lo hace de forma gra-
dual, aunque también puede
surgir repentinamente. Se ha com-
probado también que los varones
son mas propensos a padecer esta
disfuncién, en una proporcién
de cuatro hombres por cada mu-
jer.

Al no tener una causa definida,
su tratamiento requiere habitual-
mente una actuacion multidisci-
plinar que incluye la asistencia
social y sanitaria. El especialista al
que deriva el sistema publico es el
logopeda, pero los resultados pa-
ra el paciente no siempre son sa-
tisfactorios.

Potenciar el estudio de las cau-
sas de esta disfuncion es uno de
los puntales que se reivindica desde
la Fundacién Espaifiola de la Tar-
tamudez (T'TM-Espafia). Mila-
gros Alcojor, representante de la
fundacidn, incide en esta vision:
“se estd pidiendo a gritos que se
investigue, porque llevamos asi
unos 80 afios. Hay estudios, pero
nunca concluyen en nada. La
causa a dia de hoy es totalmente
desconocida”.

La otra reivindicacién bésica es
que se les concedan y respeten to-
dos los derechos ordenados por las
leyes y regulaciones correspon-
dientes para todos los ciudada-
nos. Desde esta fundacion se han
movilizado para eliminar las ba-
rreras que los actuales marcos le-
gislativos establecen a las perso-
nas que tartamudean.

La discriminaciéon se produce,
como sefialan desde la T'TM, por-
que se estd excluyendo a este co-
lectivo del ambito de la integracion
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En la actualidad a una
persona que tartamudea,
aunque sea de un modo
leve, se le impide acceder
a convocatorias publicas
de empleo como la
judicatura o los cuerpos de
seguridad del Estado.

laboral. En la actualidad, a una per-
sona que tartamudea, aunque sea
de un modo leve, se le impide
acceder a convocatorias publicas de
empleo como la judicatura o los
cuerpos de seguridad del Estado.
Por eso reclaman que se cam-
bien las leyes discriminatorias y
que una tartamudez leve no su-
ponga un obstaculo para ocupar
cualquier puesto de trabajo. Mu-
cho mas cuando se trata de per-
sonas tan validas como el resto, o
incluso mas, ya que existen estu-
dios que han revelado que las
personas afectadas por esta dis-
funciéon tienen cocientes intelec-
tuales mas elevados que la media.

» Perder el miedo

Resulta asi desolador que la tarta-
mudez infiera en la vida de mu-
chas personas, llegando a conver-
tirse en una pesada losa para
quien no consigue superar los te-
mores y complejos. Esto hace que

la imposibilidad de expresarse
con fluidez conduzca en muchos
casos al aislamiento y la infelici-
dad de no poder ver cumplidas
las aspiraciones vitales.

La recomendacion debe ser, por
tanto perder el miedo, que la dis-
funcién no suponga un limite en
la vida para las relaciones de cual-
quier tipo: sociales, laborales,
personales... Milagros Alcojor,
desde su experiencia, anima a
concebir la tartamudez como un
rasgo mas del perfil de las personas
y, en ningun caso, COMo un pro-
blema o una dificultad insalvable.

Sin embargo, lo habitual es que
la tartamudez se convierta en un
tema tabt para quien la padece.
“Siempre decimos que es como
tener en el vestibulo de tu casa un
elefante verde que no ve nadie.
La gente se calia, es algo que tien-
den a ocultar”, informa la repre-
sentante de la T TM.

Por esta razén los progresos
deben comenzar por uno mismo.

¢Cémo actuar ante una persona que tartamudea?
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El problema de la tartamudez en el
dia a dia no esta tanto en quien
habla, sino en quien escucha.

La Fundacién Espafiola de la
Tartamudez plantea una serie de
recomendaciones para saber
escuchar a alguien que tiene esta
dificultad y dejarle hablar.

. « Bvita comentarios del tipo

“habla mas despacio” o “no te
pongas nervioso”, porque hacen
que la situacion se torne mas
tensa y desagradable.

* No ayudes a la persona que tar-
tamudea completandole la frase.

* Mantén el contacto visual y no
te avergliences, burles o rias de
la situacion.

* Cuando habiles, utiliza un
ritmo pausado y tranquilo, sin
que parezca poco natural o
exagerado.

« Intenta transmitir a la otra
persona que lo importante es lo
que dice y no como lo dice.

* Cuando la persona que
tartamudea salga del bloqueo o
hable fluidamente, no le digas
frases como “lo hiciste bien” o
“te felicito, lo estas haciendo
mucho mejor”. Esto hace que
se sienta evaluado cada vez que
habla.

* Trata de comportarte en todo
momento igual que lo harias con
otra persona. Respétalo, es la
mejor ayuda que le puedes dar.



Y cuanto antes mejor. La preven-
cion se antoja fundamental en es-
te trastorno. Si un nifio de entre
dos y cinco afios recibe un trata-
miento precoz, previsiblemente el
tartamudeo no terminara convir-
tiéndose en una disfemia grave
cuando sea mayor.

En el caso de los adultos, la Fun-
dacion Espaiiola de la Tartamudez
coordina grupos de autoayuda con
una finalidad terapéutica.

En estos grupos los afectados se
relacionan entre si, comparten
sus experiencias y evaltian técni-
cas y tratamientos. “Son grupos
gratuitos, a los que viene gente
con la disfuncién. Es un medio de
charlar con calma, de decir mu-
chas cosas que se han callado de-
masiado tiempo y ya es hora de
que salgan a la luz”, apunta la re-
presentante de T TM-Espaiia.

Dentro del capitulo de actua-
ciones en el ambito publico, la
fundacion también ha desarrolia-
do campafias, como la que en
2003 llevé a cabo en colaboracion
con el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. Bajo el lema
“Déjanos hablar” se insertaron
anuncios para sensibilizar a los
ciudadanos sobre las necesidades
de las personas que tartamudean.
Lo mismo ocurre cada 22 de oc-
tubre, cuando se celebra el Dia
Internacional de la Tartamudez y
se programan distintos actos y
apariciones publicas para con-
cienciar al resto de la sociedad so-
bre su situacién.

» Nuevos retos

Internet ha sido otra herramienta
que ha ayudado enormemente a
superar problemas derivados de
la tartamudez y a la integracion
de quienes la padecen. Incluso, la
propia Fundacion Esparfiola de la

Tartamudez tomo cuerpo a través
de la red. “La idea surgioé en un
foro de habla hispana. Enviando
mensajes se propuso montar en
Espaiia algo. Al principio pensa-
mos que iba a ser imposible, que
iba a ser una utopia...”. Pero al fi-
nal se consiguié plasmar en la rea-
lidad lo que buscaban, y en la
actualidad la fundacion esta ple-
namente constituida, con sede en
Barcelona y representantes en va-
rias comunidades auténomas.

Formada por personas y padres
de nifios que tartamudean, la mi-
sién de esta fundacion es ayudar
a todas aquellas personas que se
encuentran afectadas por la tarta-
mudez, en un intento de mejorar
su calidad de vida.

Como objetivo de la fundacién
prevalece siempre desarrollar pro-
yectos que tengan por objeto ayu-
dar a las personas con tartamudez
y terminar con las discriminacio-
nes para optar en igualdad de
condiciones a todo lo que la so-
ciedad actual dispone.

“Queda todo por hacer —cuen-
ta Milagros Alcojor—. Estamos
empezando ahora, dando pasos y
bastante hemos avanzado ya.
Pero queda muchisimo para que
llegue a todo el mundo y que al-
gun dia sea como algo normal,
como alguien que es sordo o tie-
ne cualquier otro problema. Pero
esto ya es un poco mas lejano.”
Esta claro. La tartamudez no dis-
crimina, es la sociedad quien lo
hace. Y esto podemos empezar a
cambiarlo desde ahora mismo.

Fundacion Espafnola de la
Tartamudez
Tel.: 93 237 91 93

www.ttm-espana.com
TTM_ES@yahoo.es

NOsOCOMIO REPORTAJE

Si un niRno de entre dos

y cinco anos recibe un
tratamiento precoz,
previsiblemente el
tartamudeo no terminara
convirtiéndose en una
disfemia grave cuando sea
mavyor.
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ALIMENTACION Y SALUD

Los expertos que han participado en la elaboracion del libro Leche, lacteos
y salud, aseguran gque la leche y los lacteos, junto con una dieta y habitos
saludables, son factores clave en la prevencidon, no sélo de enfermedades

Oseas, sino también cardiovasculares y metabdlicas.

» Consumo de
leche en la historia

Hace 5.000 afios, en el me-
" solitico, el hombre comenzo a
criar animales, descubriendo el
ordefio. Gracias a este hallazgo, su
vida se transformo, y desde en-
tonces la leche fue considerada
como el alimento por excelencia,
fuente de fortaleza y de vida. En
numerosas culturas era sindénimo
de salud, riqueza, fecundidad y
pureza, convirtiéndose en parte
fundamental de su alimentacién.

Durante la Edad Media y hasta
el siglo XVIII, el consumo de le-
che se concentraba en el mundo
rural. La llegada del siglo XIX
trajo consigo la mejora de los
transportes y las condiciones hi-
giénicas, con lo que el consumo
se extendidé a las ciudades. En el
pasado siglo, con la cadena de
frio y las nuevas técnicas de con-
servacion, la leche se convirtié en
la materia prima de una impor-
tante industria, pasando a estar al
alcance de los consumidores de

forma cémoda, segura y econd-
mica.

En la actualidad, existe una gran
variedad de derivados lacteos
(queso, mantequilla, yogures...).
Los motivos por los que el hom-
bre comienza a transformar la le-
che para convertirla en productos
lacteos pasan por aumentar su
duracién y conservacién y apro-
vechar asi su valor nutritivo, los
picos de produccion y facilitar su
transporte, etc.

Pese a que en nuestra cultura
estamos acostumbrados al consu-
mo de leche de vaca, y en menor
medida de oveja y cabra, lo cierto
es que en otras sociedades es ha-
bitual la leche de otros mamiferos
como la bufala, la camella, la lla-
ma, la yegua, etc.

» Leche, lacteos y salud

Mas de veinte especialistas coin-
ciden en sefialar la necesidad de
aumentar el consumo de leche y
lacteos entre la poblacion espafio-
la, cuyas ingestas se sitian por
debajo de las recomendaciones
nutricionales de los expertos. Se-
gun se recoge en el libro Leche,

lacteos v salud, el 35% de los nifios
y jovenes de nuestro pais realizan
ingestas habituales de leche y lac-
teos por debajo de los niveles re-
comendados para este grupo de
edad; situacién que se extiende al
40% de la poblacion adulta entre
25 y 60 aifios, y hasta el 60% de
las personas mayores de 65 afios.

Para los expertos, el consumo
idoneo de leche y lacteos se esta-
blece entre 3 y 4 raciones diarias
(un par de vasos de leche y yogu-
res, y una porcion de queso dia-
ria), dependiendo de la edad y
condiciones fisiologicas de cada
uno, si bien la frecuencia media
de consumo de lacteos en Esparia
es de 2,5 raciones pc/diarias.

“La hora del desayuno, la media
mafiana y la merienda son mo-
mentos muy oportunos para in-
corporar a la dieta leche o deriva-
dos lacteos. Ademas, en cuanto a
los mas pequefios, debe hacerse
un especial esfuerzo desde los co-
legios para que sus comedores
ofrezcan diariamente un lacteo y
una pieza de fruta”, afirma el Dr.
Javier Aranceta, secretario general
de la Sociedad Espafiola de
Nutricién Comunitaria (SENC)
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y profesor de Nutricion Comuni-
taria de la Universidad de Navarra.

Pese a estos datos, las cifras
contenidas en el capitulo “La le-
che y los lacteos en la alimenta-
cion de los espafioles” apuntan
un aumento en el consumo de
lacteos en nuestro pais en las ulti-
mas décadas, que ha pasado de
un gasto del 8,7% en 1958, al
12,1% en 2000. Esto ha motivado
la necesidad de recurrir a otros pai-
ses —fundamentalmente Francia
y Portugal— para atender la de-
manda de leche y de sus deriva-
dos. De estos paises se importa
anualmente 292.000 tm. de leche
envasada y 120.000 tm. de leche a
granel. Por el contrario, en la
Unién Europea existe un descen-
so en el consumo total de lacteos
(2,5%), fundamentalmente como
consecuencia de la disminucién en
el consumo de mantequilla.

Ademas de la leche y derivados
lacteos mas tradicionales, todos
hemos sido testigos del desarrollo
de alimentos funcionales dentro
del sector lacteo. Actualmente, el
sector de las leches especiales re-
presenta el 16% del volumen total
de ventas en Espafna, en donde
las leches enriquecidas en calcio
suponen el 75%.

Por comunidades auténomas,
en nuestro pais el consumo de le-
che es mas elevado en Galicia,
Castilla y Leén, Asturias y Pais
Vasco, mientras que en Catalufia
y Comunidad Valenciana se re-
gistran los consumos mas bajos.

Segun el Dr. Aranceta, “en ge-
neral, son las personas que viven
solas, los hogares sin nifios, las
zonas urbanas, las amas de casa y
las mujeres mayores de 65 afios,
el perfil de mayores consumido-
res de leche™.

Los niveles mas altos de ingesta
de leche y lacteos tanto en valor
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absoluto como relativo corres-
ponden a los nifios y nifias entre 2
y 5 afos, colectivo que también
realiza el consumo mas elevado
de yogur. Por su parte, la pobla-
cion anciana realiza un consumo
de lacteos mas elevados que la
poblacioén adulta.

» La leche vy los lacteos
pueden prevenir el ictus
isquémico y otras
enfermedades

Segtin se recoge en el capitulo del
libro dedicado a los “Productos
lacteos y salud: revision de la evi-
dencia epidemiolodgica”, coor-
dinado por el Dr. Serra, presi-
dente de la SENC, existen
diversos estudios que relacionan
el consumo de leche y derivados
lacteos —fundamentalmente des-
natados—, con la proteccion de la
salud frente al ictus isquémico y
la tension arterial alta, factor de
riesgo de esta enfermedad. Los
investigadores que llevaron a ca-
bo esos estudios concluyeron que
el calcio contenido en la leche y
demas productos lacteos era més
efectivo en la prevencion de estas
enfermedades que la ingesta de
calcio no lacteo. Igualmente, el
manual recoge otras investigacio-
nes que relacionan el consumo de
leche y derivados lacteos con una
menor incidencia de sindrome
metabolico, y en cuanto a los lac-
teos bajos en grasa, con un menor
numero de casos de gota.

Las investigaciones actuales
permiten aumentar el conoci-
miento sobre los posibles efectos
beneficiosos de diversos alimen-
tos en nuestra salud. Asi, también
parece observarse que las dietas
ricas en calcio atenuan el au-
mento de peso en dietas hiperca-
loricas.

» La leche, el calcio y mucho
mas

Todos los expertos que han par-
ticipado en la elaboracién del li-
bro Leche, lacteos vy salud coinci-
den en sefialar el gran aporte
nutricional de la leche y los deri-
vados lacteos, que contienen pro-
teinas de alta calidad, grasas e hi-
dratos de carbono, calcio de facil
asimilacién, vitaminas, foésforo,
magnesio, zinc, y otros nutrientes
beneficiosos para nuestra salud.

Las proteinas de la leche son de
alta digestibilidad y ejercen un
importante papel de complemen-
tariedad con las proteinas de otros
alimentos. Ademas, la lactosa pre-
sente en la leche facilita la absor-
cion del calcio y su fijaciéon du-
rante la formacién y desarrollo de
nuestra masa osea. Segln se re-
coge en el manual, “la leche pre-
senta gran cantidad de vitaminas,
entre las que destaca la vitamina
A, también conocida como la vi-
tamina anti-infecciosa, y la vita-
mina D, que favorece la absor-
cion del calcio y la mineralizacion
Osea, y cuyo déficit en la dieta in-
fantil produce raquitismo™.

El consumo de leche y deriva-
dos lacteos supone el 17% de la
ingesta energética diaria en la po-
blacién infantil y juvenil espafiola
y el 14% en los adultos entre 25 y
64 aios. En la alimentacion espa-
fiola, el consumo de leche y deri-
vados lacteos contribuye en un
70% a los aportes dietéticos de
calcio; suponen el 31% de la in-
gesta de fosforo y aportan el 19%
de las ingestas dietéticas realiza-
das de magnesio. La leche y sus
derivados destacan también por
su contribucion a los aportes en la
dieta de riboflavina (41%); vita-
mina A (30%) y vitamina D (19%),
ademas de otras vitaminas del
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grupo B, como la biotina (27%) o0 snern
la vitamina Bi: (24%). ‘ Raciones de lacteos y equivalencias recomendadas

El Dr. Lluis Serra Majem, pre- | por grupos de edad
sidente de la SENC y catedratico de

Grupos Raciones Equivalente Equivalente Equivalente

Medicina Preventiva de la Facultad poblacion de lacteos de leche' de yogur' de queso fresco'
de Medicina de la Universidad de | 2o 500 200 SR
Las Palmas de Gran Canaria, ha Escolares 23 1 1 1
apuntado que “es dificil cubrir las Adolescentes 34 12 12 12
recomendaciones de calcio sin con- Adultos? 23 1-3 1-2 12
sumir productos lacteos. Por ello, Embarazo-
debe recomendarse ux} 1ncre,fnen- :Acéi’;‘;lsiy aa ! 5 '
to en el consumo de lacteos”. Mayores’ o - . 0%

Deportistas 3-4 i-2 1-2 1-2

» Leche y lacteos funcionales

La mayor preocupaciéon de los
consumidores por su salud y los nue-
vos estilos de vida que cada vez se
alejan mas de los habitos dietéti~
cos saludables han fomentado que
la industria se involucre en la ne-
cesidad de contribuir desde la ali-
mentacion a la prevencion de en-
fermedades. Asi surgen los alimentos
funcionales, que son aquellos que
han sido enriquecidos con algiin
nutriente, cuyo consumo se ha
demostrado cientificamente que
puede influir positivamente en la
salud de la poblacion.

Hoy en dia en el mercado po-
demos encontrar leche y lacteos
enriquecidos con distintos nu-
trientes, entre los que destacan la
leche enriquecida con calcio y la
leche enriquecida con omega-3.

El interés de los investigadores
por los acidos grasos poliinsatura-
dos omega-3 data de 1970, cuando
diversos estudios relacionaron la
ingesta habitual de pescado, y en
concreto de pescado azul, rico en
los acidos grasos omega-3 EPA y
DHA, con una menor incidencia
de enfermedades cardiovascula-
res en comparacion con poblaciones
con un bajo consumo de pescado.
Segin el manual, la ingesta reco-
mendada de acidos grasos omega-3
EPA y DHA (650 mg/diarios)

1: Equivalente lacteo con una aportacion estimada de 250-300 mg de calcio; 2: Seleccion con preferencia de
lacteos descremados o semidescremados; 3: Consumo opcional; 4: Enriquecidas en vitaminas A, D y folatos.

pueden alcanzarse consumiendo
diariamente entre 30-60 g/diarios
de pescado azul, pero muchas
personas no ingieren estas canti-
dades por motivos diversos, si-
tuacion en la que puede recurrir-
se a los alimentos enriquecidos
para satisfacer los requerimientos
recomendados de estos acidos.
La necesidad de ingerir las can-
tidades adecuadas de acidos gra-
sos omega-3 EPA y DHA se hace
aun mas indispensable durante la
gestacion, la lactancia y la infan-
cia, ya que estos acidos contri-
buyen al desarrollo del sistema

nervioso, del cerebro y de la reti-
na. Segn las opiniones de los ex-
pertos reunidas en el libro Leche,
lacteos y salud, los acidos grasos
omega-3 contribuyen también a
reducir la sintomatologia de di-
versas enfermedades inflamato-
rias y de personas con asma, e in-
fluyen beneficiosamente en los
problemas de la piel como la pso-
riasis o el eczema.
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Noticias

RTS,S/AS02A es el nombre del proyecto de vacuna con-
tra la malaria que se ha aplicado en el ensayo clinico rea-
lizado con 2.022 nifios de 1 a 4 afios de Mozambique y
cuyo investigador principal ha sido el Dr. Pedro Alonso.
La aplicacion de este firmaco supuso una eficacia en la
prevencion de los casos mas graves de un 58%. Asimismo, el
riesgo de desarrollar al menos un episodio clinico de malaria
se reducia en un 30% y su eficacia frente a la infecci6on prima-
ria por Plasmodium Falciparum, parasito que causa la mayor par-
te de los casos de malaria, fue del 45%.
Estos porcentajes se traducen en un significativo avance cientifico y
demuestran que es factible desarrollar una vacuna contra el Plasmodium
Falciparum. Sin embargo, la necesidad de continuar realizando estu-
dios no hara posible su aparicidon hasta el 2010.

» U Nna vacuna Segl’m ‘lla Orga1‘1izac'i()n Mundial de la Salud, “aunque la tasa de in-
munizacidn sea inferior al 80% al que estamos acostumbrados, es la

contra primera evidencia de eficacia contra la malaria grave en nifios”.

| a mal aria La base de la vacuna es una combinacion de la proteina del circu-

mesporozoito (CS) del Plasmodium Falciparum y la molécula del anti-
geno de superficie de la hepatitis B. Tras la aplicaciéon de la vacuna,
que se administra en tres dosis, se producen anticuerpos y glébulos
blancos que pueden evitar que el parasito sobreviva o se desarrolle en
el higado.

La malaria es una de las enfermedades infecciosas con mayor tasa de
mortandad en todo el mundo. Se estima que cada afio fallecen entre
uno y tres millones de personas en los paises mas pobres del planeta a
causa de la picadura del mosquito Anopheles, causante de esta patologia.
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» La historia
clinica bajo
la piel

El Departamento del Gobierno Federal estadounidense que vigila la
alimentacion y la distribucién de farmacos ha autorizado para su uso
meédico la implantaciéon de un microprocesador bajo la piel que contie-
ne la historia clinica del paciente portador.

VeriChip es el nombre de este dispositivo de 12 milimetros de largo
v 2,1 milimetros de didametro. Su funcionamiento se basa en un siste-
ma de radiofrecuencia elaborado con materiales inocuos y aislado del
entorno corporal mediante un sellado hermético. Su manejo se puede
comparar con el de un c6digo de barras: un sistema de lectura digital
hace que el chip se reactive y facilite la informacién almacenada en su
interior.

Este dispositivo se implanta bajo anestesia local con una jeringuilla en la
piel del brazo o de la mano de la persona. El proceso se realiza en me-
nos de 20 minutos y no deja ninguna secuela en la piel del individuo.

Applied Digital, la compaiiia que lo comercializa, ha sefialado que es-
te dispositivo podria salvar vidas y limitar las lesiones producidas por
errores en los tratamientos médicos. Sin embargo, y aunque la implan-
tacién del chip es voluntaria, no han tardado en alzar la voz aquellos
sectores que ven en el microprocesador un peligro que atenta contra la
seguridad de los datos que almacena y la posibilidad de que cualquie-
ra pueda acceder a esta informacion.
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Propiedades

y curiosidades de la uva

La dltima noche del ano tiene una protagonista incuestionable: la uva.
Sin embargo, lejos de la tradicidén que convirtié en 1909 a esta fruta en un
simbolo de suerte, la uva tiene multitud de propiedades beneficiosas para

nuestra salud.

Curiosidades

« La uva debe tomarse idealmente sola, no como parte de otra comida, dada su rapida
fermentacion en el estdmago.

* Se debe comer con la piel y masticar bien sus semillas.

* Con solo 3 kg de uvas por dia se puede vivir y coger peso.

* Una ingesta de 100 g suministra 60 calorias.

= Existen muchos tipos de uva, que se clasifican fundamentalmente en dos variedades:
uvas blancas y negras.

* Tomar las uvas en Nochevieja es una costumbre exclusivamente espafiola ideada en
1909 por los cosecheros para deshacerse del excedente de aquel afio.

* El mosto de uva era el tnico alimento que tomaba Mahatma Gandhi en sus prolon-
gados ayunos.

* Se cree que el cultivo de la uva comenz6 en Mesopotamia, desde donde se desplazé a
Europa y el Mediterraneo.

* En la actualidad se realizan tratamientos de belleza con uva y vino (vinoterapia).
Citas

= De san Jaime a santa Ana pinta la uva, y en el mes de agosto ya estd madura.
= Uva moscatel, no llega a tonel.

* Uva a uva se llena la vieja cuba.

* De las uvas sale el vino y del vino el desatino.

= El vino alegra el ojo, limpia el diente y sana el vientre.

* Quien vino bebe, despacio envejece.

* A nadie hace dafio el vino si se bebe con tino.

_* El vino en jarro, cura el catarro.

Propiedades

* Su gran nimero de compuestos aroma-
ticos la convierten en un alimento valio-
SO como proteccion contra el cancer o
bien para frenar su progresiéon cuando

éste ya ha aparecido.

En su pequefio tamafio se concentran
un gran numero de vitaminas —A, B1,
B2, B6 y C— que proporcionan efectos
relajantes, aseguran el buen estado de
los vasos sanguineos, ayudando en la
coagulacion de la sangre, y desarrollan
una accion antioxidante, por lo que pre-

viene el envejecimiento.

Ya en el antiguo Egipto era usada como

remedio contra el asma.

Es especialmente nutritiva. Su riqueza
en azucares e hidratos de carbono la
convierten en una fuente de energia na-

tural.

Constituye uno de los principales ali-
mentos desintoxicantes, por lo que su
toma mantiene nuestro organismo lim-

pio y depurado.

Su ingesta es fundamental para el trata-
miento de afecciones respiratorias, diferentes
manifestaciones del artritismo, desérde-
nes del sistema urinario, inflamaciones,
problemas de la piel y desarreglos del
tubo digestivo, y permite superar con-
valecencias y anemias.

= La uva fermentada es de gran importan-

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




