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EDITORIAL

Enfermeria
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CONVOCATORIA

Junta general Ordinaria

SUMARIO

Responsabilidad
PROFESIONALY SOCIAL

FORMACION

Desde los diferentes campos de salud los profesionales enfermeros como
Formau_on continuada. dispensadores de cuidados y atencion a la poblacion, estamos involucrados, en las
Proyecciones. acciones destinadas a preservar la seguridad del paciente, como responsabilidad
Felicitaciones. implicita dentro del acto de cuidar.

Es frecuente ver a los pacientes que ante las diferentes intervenciones clinicas,
TE MA se muestran a veces indefensos, vulnerables, y como es importante que no pase
desapercibido ante la carga asistencial que nos rodea, para que seamos protectores

PRO FES I 0 NAL de su integridad, bien tranquilizando, escuchando o informando, prestando unos

Tratamiento de la cuidados oportunos, humanizados, de calidad y libre de riesgos.

reaccion anafilactica. La seguridad en los cuidados de Enfermeria como responsabilidad profesional y

social ha de ir encaminada a:

E N 1 1 Demostrar un compromiso personal y profesional con el acto de cuidar,
capacitarnos para administrar cuidados seguros, continuosy de calidad. Evitar
P RO FU N D I DAD riesgos o secuelas, respetary defender los derechos basicos de los individuos,
dentro de cualquier sistema o posicion de atencion de salud.

Cuidados paliativos.

Debemos prepararnos para tener una vision amplia de nuestra profesion como
disciplina cientifica, que se preocupe por humanizar los cuidados sin provocar la

1 3 E N T R EV I STA situacion de riesgo.

Superar el stress la La enfermeria, a nivel internacional, trabaja arduamente por mejorar la calidad de la
ansiedad y la frustracion formacién, la asistencia, la investigacién y la gestion de enfermeria para lograr esta
con Enrique Simo. sequridad.
0 PI N I é N En esta linea se trabaja desde Organizaciones Colegiales, velando por la seguridad
de los pacientes y los profesionales y cada vez son mas las Comunidades Auténomas
PRO FES I 0 NAL 1 5 que han incorporado medidas e instrumentos seguros, para ambos, que como los

estudios demuestran, son “no solo son rentables, sino que producen beneficios

El papel de enfermeria en el econdmicos y personales” para todos.
autocontrol del tratamiento

anticoagulante oral.

1 SALUD CON La publicacion del Colegio de Enfermeria de Salamanca no se hace responsable ni se identifica

H U M 0 R necesariamente con las opiniones que los columnistas y colaboradores expresan en estas paginas, si bien
se reserva el derecho de publicarlas.
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CONVOCATORIA

COLEGIO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SALAMANCA

Correo Electrénico: colegiosalamancaf@enfermeriacyl.com

Fecha: jueves 29 de marzo de 2012.
Hora: 17,30 h. en primera convocatoria y a las 18,00 h en segunda
Lugar: Sede Colegial (c/ Dimas Madariaga, 14)

CONVOCATORIA

La Junta de Gobierno, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 14 de los Estatutos
del Colegio Profesional de Diplomados de Enfermeria de Salamanca y de acuerdo con
toda la normativa de la Organizacion Colegial aplicable, se complace en convocar a Vd. a
la Junta General que tendra lugar en el dia, hora y lugar sefialados, para tratar los puntos
comprendidos en el siguiente Orden del Dia:

1. Lectura y aprobacion si procede del Acta de la Sesidn Anterior.
2. Informe de la Presidenta.

3. Presentacion Balance de gestion econdmica del Ejercicio 2011. Memoria de
Gestion. Informe Auditoria.

4. Ruegos y Preguntas

Salamanca, 13 de marzo de 2012.

veBe
LA PRESIDENTA

A

Fd°. Carmen Sanchez Macarro

C/ Dimas Madariaga, 14 * Teléfono 923.22.30.12 * Fax 923.28.29.44 * 37005 SALAMANCA

@
-
)
£
e
o

Z
c

L

4




®
C
o
e
i
o
&
c
L

FORMACION

CURSOS Marzo - Abril

FORMACION CONTINUADA

MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE
CON ULCERAS POR PRESION

Fecha:20 Marzo
Hora: 17,00 h

Tendra lugar la presentacion titulada Desarrollo y
funcionamiento del Curso en modalidad on line.

Inscripciones hasta el 16 de marzo
Plazas limitadas

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL
PACIENTE CON OXIGENOTERAPIA

Fecha: 21y 22 de marzo.
Hora: 16,30 a 20,30 h

Objetivos:

Proporcionar a la enfermera el conocimiento y la
base para prestar al paciente con Oxigenoterapia
los cuidados adecuados y especificos a su situacion
basados en la evidencia cientifica.

Objetivos Especificos:

e Comprender los principios de la fisiologia de la
ventilacion - respiracion.

e Comprender y conocer los principios de la
insuficiencia respiratoria aguda.

e Comprender y aprender a manejar los distintos
mecanismos que tenemos en nuestro medio para
proporcionar oxigenoterapia.

Profesor: D. Fernando Benlliure Portero.
Alumnos: 50
Inscripcion: 5 euros (Resto subvencionado).

ORIENTACION SEXUAL EN LOS
PACIENTES CRONICOS

Fecha: 26 al 30 Marzo.
Hora: 16,30 a 20,30 h

Ultimas Plazas

TRATAMIENTO DE LINFEDEMAS
CON DRENAJE LINFATICO MANUAL

Fecha: 10,11, 19 y 24 de abril .
3,9,16,23 y 30 de mayo y é de junio.
Hora: 16,30 a 20,30 h

Duracion: 40 h

Objetivos:

e Formar a enfermeras en la técnica del Drenaje
Linfatico Manual.

* Ensenar la anatomia y funcionamiento del sistema
linfatico.

¢ Informar de las indicaciones y contraindicaciones de
esta técnica.

e Entrenar a los profesionales en la técnica.
Profesor: D3 Gemma Hernandez Diaz.

Alumnos: Minimo 10 maximo 14.
Inscripcion: 130 euros (Resto subvencionado).



INTRODUC'CI(')N A LA Bl:lSQUED'A
BIBLIOGRAFICA. COMUNICACION
CIENTIFICA.

Fecha: 16 de Abril de 2012
Hora: 9,30 a 13,30 h
Hora: 16,30 a 20,30 h

Objetivos:

BlUsqueda de material cientifico. Fuentes de la
informacién. Principios basicos de una busqueda.
EBE (Enfermeria basada en la Evidencia).
BlUsqueda Bibliografica con el Método PICO
(Sakett cuatro preguntas). Definir basqueda
mediante operadores boleanos y rucamientos.

Ver y experimentar con los distintos buscadores
cientificos de lengua castellana e inglesa con
lenguaje librey leguaje controlado (tesauros)y con
DeCS y MeSH los términos clave o descriptores.

Profesor: D. José Antonio Iglesias.
Alumnos: 30
Inscripcién: Gratuito (Subvencionado por el colegiol.

PRESCRIPCION ENFERMERA

Fecha: 17, 18 y 19 de Abril de 2012
Hora: 16,00 a 21,00 h

La distribucion horaria del curso es de 20 horas
presenciales. De ellas, 5 corresponden a tutorias
y las 15 restantes a formacion de asistencia
obligatoria. (La no asistencia implica la pérdida
del derecho a recibir el diploma correspondiente].
Ademas de la formacidn presencial el curso tiene
60 horas de formacion virtual y 70 de trabajo
auténomo del alumno.

Inscripciones: En la sede colegial.

(Es obligatorio aportar originales del titulo de
Enfermeria y D.N.I.)

EL ARTE DE AMARGARSE LA VIDA O
NO (APLICACIONES LABORALES)

Fecha: 2,3y 7, 8 de mayo
Hora: 17,00 a 20,30 h

Objetivos:

Algunos sucesos relevantes, enfermedad, fallecimiento,
se afrontan con estrategias adecuadas, pero hay otros
pequenos contratiempos cotidianos, personales 'y
laborales, importante fuente de estrés, que nos enfadan,
frustran o decepcionan, a los que no prestamos atencion
debida y erosionan el animo notablemente.

Las personas pesimistas se recuperan peor de los
infartos y los sufren de nuevo con mas frecuencia que

los optimistas. Es evidente la influencia de nuestros
pensamientos y actitudes sobre la salud. No controlamos
hechos, a veces, sdlo lo que pensamos sobre ellos.
Nuestra actitud es lo que nos hace felices 0 amargados.

Metodologia:

Aprender haciendo. Presentaciones tedricas con
dindmicas practicas y participativas.

Profesor: D. German Payo Losa.
www.educahumor.com
Alumnos: 30

Inscripcion: Gratuito.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA
PRACTICA TRANSFUSIONAL

Fecha:14,15y 16 de mayo
Hora:17,00 a 20,00 h

Objetivos:

Conocer los distintos competentes sanguineos, sus
indicaciones y usos, a fin de contribuir a una buena gestion
que garantice la optimizacion de estos productos escasos y
conseguir minimizar los riesgos que toda transfusion lleva
implicita y la seguridad del acto transfusional.

Profesor:D. Fernando Baz - D. Jesus Pinto- D. Miguel
Alvarez.

Alumnos: 50

Inscripcion: 6 euros (Resto subvencionado).
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FORMACION

Charla - Taller

IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS
EN LA PREVENCION Y NUTRICION
EN PACIENTES MAYORES CON
HERIDAS CRONICAS

( Acreditado conjuntamente con el curso “Manejo integral
del paciente con ulceras por presién”)

Fecha: 21 de mayo.
Hora: 17,00 a 20,00 h

Profesor: Dn@ Emilia Ruiz Antunez.
Alumnos: 60.
Inscripcion: Gratuita.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
ORAL

Fecha: 4,5, y é de junio.
Hora: 16,30 h a 20,30 h.

Objetivos:

e Aumentar el conocimiento del personal de
enfermeria en su relacidn integral con el paciente con
tratamiento anticoagulante oral

e Fomentar la mejora de la calidad de vida del
paciente con tratamiento anticoagulante oral

¢ Conocer distintos estudios y practicas clinicas

en referencia al autocontrol en el tratamiento
anticoagulante oral

Inscripcion: Gratuita.

JORNADA DiA INTERNACIONAL
DE LA MATRONA.

LA MATRONA CAMINANDO HACIA EL FUTURO.
Fecha: 9 de mayo.
Hora: 17:00 a 20:00 h.

PRESENTE Y FUTURO DE LA PROFESION DE
MATRONA.

ASPECTOS LEGALES DE LA PROFESION.
Fecha: 10 de mayo

Hora: 17:00 a 20:00 h

PROTECCION DEL SUELO RELVICO.
TRABAJO DE INVESTIGACION DE LA PRIMERA
PROMOCION DE EIR DE SALAMANCA

4/47”5“/0

Jornadas Castellano Leonesas

LA ENFERMERA EN LA ESCUELA.
UN DESAFIO DE FUTURO

Fecha: 24 y 25 de mayo.
Objetivo:

Sensibilizar a los profesionales sobre la necesidad de
la figura enfermero/a en el ambito escolar.

La enfermera escolar no es una figura novedosa, ya
esta institucionalizada en otros paises en colegios
privados y en el nuestro en algunas autonomias

en colegios privados y colegios publicos. Estas
enfermeras escolares desarrollan sus funciones en
la comunidad escolar estando presente en el centro
educativo durante todo el horario escolar.

En breve se enviara informacion detallada.

Lugar de celebracidn:
Colegio Profesional de Enfermeria

IXSIMPOSIUM INTERNACIONAL DE
DIAGOSTICOS DE ENFERMERIA

Fecha: 7y 8 de junio
Lugar: Laboral Ciudad de la Cultura, Gijon. [Asturias)
Mas informacion: www.aentde.com

INVISIBLES

En colaboracion con la 0.N.G.
Médicos Sin Fronteras, el
Colegio proyectara el 15 de
marzo, Invisibles

Sinopsis: Esta es una historia

de historias. Un acercamiento

a aquellas personas que

residen en nuestro olvido.

Un deseo de dar voz a varios

de los que se quedaron

mudos por la indiferencia.

Y un humilde homenaje a

esas otras personas que
nunca apartaron su mirada de ellos. Pero sobre todo
es la voluntad de cinco directores por hacer visibles
a sus verdaderos y Unicos protagonistas, a aquellos
que creemos y preferimos seguir creyendo invisibles.
Las cinco historias son: El sueno de Bianca, Cartas a
Nora, La voz de las piedras, Buenos noches, Ouma y
Crimenes invisibles.


http://www.aentde.com
colegiosalamanca@enfermeriacyl.com
colegiosalamanca@enfermeriacyl.com

NOTICIAS COLEGIALES

TESIS DOCTORAL
Pilar Gonzalo Martin

Desde el Colegio se felicita en esta ocasion a la nueva
doctora en Enfermeria Pilar Gonzalo Martin, que defendio
su tesis doctoral el pasado 11 de febrero de 2012, bajo

el titulo “Correlaciones anatomoclinicas en el paciente

con traumatismo raquimedular y/o craneoencefélico:
Importancia en Enfermeria”. La defensa tuvo lugar en el
saldn de actos de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de
la universidad de salamanca. La calificacion obtenida fue de
Sobresaliente Cum Laude.

Asociacion de jubilados de
enfermeria

El pasado 12 de enero se celebré la Asamblea General
Ordinaria correspondiente al afo 2012. Estuvo presidida

por la nueva Junta Directiva y se trataron temas de maximo
interés para todos. Entre las novedades, se establecié nueva
cuota y se eligié un Patrén, San Juan de Dios y cuya fiesta
celebraran el 8 de Marzo. También se tratd de las actividades
que quieren llevar a cabo, asi como las distintas excursiones.

JUNTA DIRECTIVA

Presidente: D. Julian Petisco Vicente.
Vicepresidenta: Dii@ M@ Luisa Martin Armenteros.
Secretaria: D@ Ines Maillo Sadnchez

Tesorera: Dn?@ Pilar Becerro Hoyos.

Vocal:

D. Francisco Sanchez Gonzalez.

DR?@ Alidad Sanchez Herrero

Dn? Isabel Andrino Hernandez.

DR2 M2 Carmen Gonzalez Grande.

El Colegio Profesional de
Enfermeria y el Ayuntamiento

de Salamanca lanzan nuevo
material informativo encaminado
a que los mayores adquieran
habitos de vida saludables

Se han editado un total de 6.000
ejemplares del cuadernillo “"Hacer
gjercicio y encontrarse activo”, que se
han distribuido entre asociaciones de

mayores, residencias, centros de salud y
CEAS

“Hacer ejercicio y encontrarse activo”, es el
Gltimo material de la coleccién La prevencidn no
tienen edad. A través de esta edicion los mayores
conoceran de una forma practica y sencilla
cuestiones basicas como en qué beneficia hacer
ejercicio, qué tipo de ejercicios son mejores para
ellos, como hay que prepararse, y otro tipo de
consejos a tener en cuenta a la hora de realizar el
ejercicio. La edicion de este nuevo material esta
enmarcada dentro del convenio suscrito entre el
Ayuntamiento y el Colegio en el que se recogen
también otro tipo de actuaciones encaminadas

a que los mayores adquieran habitos de vida
saludables. Es el caso de la realizacion de cursos
y talleres, que se vienen realizando desde 2004

y de los que se han beneficiado 2.000 personas.
Estas sesiones, que se imparten en centros

y asociaciones de mayores. Dentro del citado
convenio de colaboracién también se incluye el
mantenimiento del “Buzdn de Salud” cuyo objetivo
es recoger las consultas de los mayores en
materia de salud, para asesorar individualmente
al ciudadano mayor que lo solicite. La intencion
es que este buzdn se inserte en un proyecto mas
amplio, que permitira no sélo recoger sugerencias
y consultas sobre temas de salud, sino que
conllevara la creacién de un auténtico “Rincdn de
salud”.

Los cuadernillos pueden consultarse a través de
los siguientes enlaces:

e Hacer ejercicio y encontrarse activo.

¢ Dieta equilibrada.

* Habitos de higiene saludables.

e La prevencion no tiene edad.

e Utilice bien los medicamentos.

Enfermeria

8


http://mayores.aytosalamanca.es/es/programasprevencion/educacionsalud/
http://mayores.aytosalamanca.es/es/programasprevencion/educacionsalud/
http://mayores.aytosalamanca.es/es/programasprevencion/educacionsalud/
http://mayores.aytosalamanca.es/es/programasprevencion/educacionsalud/
http://mayores.aytosalamanca.es/es/programasprevencion/educacionsalud/
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TEMA PROFESIONAL

Tratamiento de la
REACCION ANAFILACTICA

El Colegio de Enfermeria de Salamanca acogid, el pasado 31 de enero, una jornada dedicada al

tratamiento de la reaccion anafilactica de la mano de la alergéloga del Hospital salamantino de los
Montalvos Elena Laffon. Segun los expertos, en nuestro pais, el conocimiento de los profesionales
sanitarios en este campo de la medicina, es mejorable.

La conferencia abordo, teniendo como
base la guia Galaxia, los principales ejes
la actuacion en reacciones anafilacticas
con la intencion de concienciar e implicar
a los profesionales de la enfermeria de
su relevante papel en las mismas y de la
necesidad de conocer los protocolos de
actuacion. A continuacién destacamos
algunas de las claves que Elena Laffon
mostro al auditorio y que pueden
consultarse en detalle en la Guia Galaxia.

Elinterés de este temay su tratamiento
se resume en varios factores. Entre ellos:

e La prevalencia de anafilaxia esta
aumentando en la poblacion espanola.

e La anafilaxia es una reaccion

alérgica grave de instauracion rapiday
potencialmente mortal.

e La anafilaxia suele manifestarse con
sintomas cutaneos como urticariay
angioedema, junto con la afectacion de
otros sistemas como el respiratorio,
cardiovascular o digestivo.

¢ La adrenalina intramuscular es el
tratamiento de eleccion en la anafilaxia en
cualquier ambito y se debe administrar
precozmente.

e La triptasa serica es un marcador Util en
el diagnostico de la anafilaxia.

¢ Todo paciente con riesgo de sufrir

una anafilaxia deberia llevar consigo
adrenalina autoinyectable.

e El paciente que haya padecido una
anafilaxia debe ser remitido al alergélogo
para estudio.

¢QUE ES LA ANAFILAXIA?

La anafilaxia es la reaccién alérgica mas
grave que puede ocurrir, pudiendo incluso
llegar a comprometer la vida del paciente.
Existen datos epidemiolégicos que nos
indican que los casos de anafilaxia estan
aumentando en Espana.

Es muy importante diagnosticar
inmediatamente los casos de anafilaxia
en el momento agudo y realizar el mejor
tratamiento disponible en la mayor

brevedad posible. Posteriormente,

es esencial realizar un diagnostico
etioldgico, un seguimiento adecuado y
educar al paciente ante posibles nuevos
episodios.

En ocasiones se confunden los sintomas
de la anafilaxia y no se aplican los
tratamientos adecuados.

CAUSAS DE LA ANAFILAXIA

Las causas mas frecuentes de
anafilaxia son alimentos, farmacos y
picaduras de himendpteros, ocupando
los primeros puestos en la mayoria de
las series publicadas. La importancia
relativa de cada uno de ellos varia
considerablemente en funcion de la
edad, asi los alimentos son la causa mas
importante en la infancia y los farmacos
son mas frecuentes en adultos.

Segun la edad, los alimentos mas
frecuentemente implicados son:

¢ En adultos: frutas, frutos secos,
marisco y pescado.

* En ninos: huevo, leche, frutos secos,
pescado y marisco.

Los farmacos mas frecuentemente
implicados en reacciones anafilacticas
son antibiodticos betalactdmicos,
antiinflamatorios no esteroideos,
otros agentes antiinfecciosos no
betalactamicos y medios de contraste
radioldgicos. El latex constituye

una causa importante en el medio
hospitalario.

TABLA CAUSAS DE ANAFILAXIA

Medicamentos y medios diagndsticos
46,7-62%

Alimentos 22,6-24,1%
Picaduras de insectos 8,6-13,9%
Factores fisicos 3,4-4%

Otros (incluye latex) 7,26%
Idiopatica 3,4-5%

TRATAMIENTO DE LA REACCION
ANAFILACTICA

El éxito del tratamiento de una
reaccion anafilactica depende de
varios factores: la preparacion del
personal que atiende al paciente,

el reconocimiento temprano de la
anafilaxia y el tratamiento precozy
agresivo.

En muchas ocasiones el diagnéstico
de anafilaxia no es evidente, por
eso la aproximacidn al paciente con
anafilaxia debe ser sistematica.

En general, los signos clinicos de
enfermedad son similares cualquiera
que sea el proceso subyacente, porque
reflejan un fallo en las funciones
respiratoria, cardiovasculary
neuroldgica.

Tratamiento especifico segun:
entorno, personal, equipamiento y
medicacion disponible

El tratamiento especifico de la
reaccion anafilactica depende del:

ENTORNO

El manejo de un paciente con
anafilaxia no es el mismo si se realiza
en la calle, de forma ambulatoria, o en
un hospital. Los recursos disponibles
y la accesibilidad a un hospital
condicionan la asistencia. En la calle
debe solicitarse de forma rapida una
ambulancia para un traslado a un
servicio de urgencias (teléfono 112).

PERSONAL

Todo el personal sanitario deberia
ser capaz de iniciar el tratamiento

de un paciente con una reaccion
anafilactica a la vez que pide

ayuda. Tanto el personal voluntario
de rescate, socorristas de playa,
personal de enfermeria, etc., deberian
estar capacitados y puestos al dia
periddicamente para poder tratar una
anafilaxia. Los planes de actuacion
por escrito son de gran utilidad.



EQUIPAMIENTO Y MEDICACION DISPONIBLE

En todo centro médico deberia haber

un carro de parada con el instrumental

y la medicacion necesaria para llevar a
cabo una resucitacién cardiopulmonar

y tratar una reaccion anafilactica. El
personal debe estar familiarizado con el
equipo y la medicacion debe ser revisada
periddicamente.

Todo paciente que ha sufrido una reaccion
anafilactica debe ser monitorizado tan
pronto como sea posible. Esto incluye
como minimo pulsioximetria, medicion de
TAy monitorizacion electrocardiografica.
También en los botiquines de urgencias
(empresas, escuelas, centros
comerciales...)

deberia haber medicacion para tratar

una anafilaxia, lo que incluye adrenalina
autoinyectable.

TABLA MATERIAL Y MEDICACION
NECESARIOS PARA TRATAMIENTO DE
UNA ANAFILAXIA

1. Fonendoscopio, pulsioximetroy
tensiometro

2. Torniquetes, jeringas y agujas IV e IM
3. Adrenalina acuosa 1/1000

4. Equipo para administracion de
oxigeno

5. Material para administrar fluidos IV
6. Material de intubacion

7. Antihistaminicos IV

8. Corticoides IV

9. Vasopresores IV (dopamina,
noradrenalina,...)

10. Glucagon
11. Desfibrilador

12. Beta-adrenergicos inhalados

REQUISITOS MiNIMOS DE LA ATENCION A UN
PACIENTE CON SOSPECHA DE ANAFILAXIA

* Reconocimiento de su estado de
gravedad.

¢ Solicitud temprana de ayuda.

¢ Tratamiento inicial basado en la
aproximacion ABCDE29.

¢ Adrenalina cuando este indicado.

e Estudio y seguimiento posterior por un
alergélogo.

POSICION DEL PACIENTE

Los pacientes que han sufrido un episodio
de anafilaxia deben ser colocados en
posicidon comoda, tumbados, con las
piernas elevadas para asi aumentar el
flujo sanguineo.

Esta posicion no es aconsejable en caso de
vomitos o dificultad respiratoria.

Deben evitarse los cambios posturales,
especialmente el levantar al paciente

o mantenerle en bipedestacion, ya

que pueden empeorar el compromiso
hemodinamico.

Los pacientes que estén inconscientes,
con respiracion espontanea, deben

ser colocados en decubito lateral. Las
mujeres embarazadas deben colocarse
en decubito lateral izquierdo para evitar
compresion de la vena cava.

Debe asegurarse la permeabilidad de la
via aérea en todo momento.

RETIRADA DEL ALERGENO

La retirada del alérgeno no siempre es
posible. Debe tenerse en cuenta:

¢ Suspender la administracion de
farmacos supuestamente responsables
dela

anafilaxia (Ej. suspender la administracion
IV de un antibidtico o un analgésico).

e Retirar el aguijon tras picadura de abeja.
En este caso prima la rapidez de la
extraccidn sobre la forma de hacerlo.
 No intentar provocar el vomito en una
anafilaxia producida por alimentos,

pero si retirar restos alimentarios de la
boca.

* Evitar productos de latex (guantes,

sondas...) si se sospecha alergia al mismo.

* No retrasar el tratamiento definitivo si la
evitacion del alérgeno no es facil.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

La anafilaxia es una causa infrecuente,
pero potencialmente reversible, de
parada cardiorrespiratoria. El tratamiento
estara basado en un soporte vital basico y
avanzado.

El primer paso es identificar al paciente
con reaccion anafilactica y riesgo de
parada cardiorrespiratoria y avisar al
personal cualificado antes de que tenga
lugar dicha parada.

Son sintomas/signos de alarma: la rapida
progresion de los sintomas, el distress
respiratorio (sibilancias, ronquera,
taquipnea, estridor, cianosis), los vomitos
persistentes, la hipotensidn, las arritmias,
el sincope, el dolor toracico, la confusidn,
la somnolenciay el coma.

En la guia, pueden consultarse otros
temas de interés sobre este campo

como el diagnéstico de la anafilaxia o los
farmacos y su forma de administracion

ALGUNOS DATOS SOBRE
LA GUIA GALAXIA

GALAXIA es la primera guia
consensuada espanola sobre actuacion
en anafilaxia. Para su realizacion

se conto con profesionales con una
amplia experiencia en el diagnéstico

y tratamiento de la anafilaxia,
representando a varias sociedades:

¢ Sociedad Espafola de Alergologia e
Inmunologia Clinica.

¢ Sociedad Espanola de Inmunologia
Clinica y Alergologia Pediatrica.

¢ Sociedad Espanola de Medicina de

Emergencias.
¢ Sociedad Espanola de Urgencias
Pediatricas.

En esta guia supone un consenso
actualizado en el diagndstico y
tratamiento de las reacciones
anafilacticas. En su contenido destacan
las recomendaciones practicas
sencillas de aprender y faciles de
aplicar en la mayoria de los casos de
anafilaxia, contemplando ademas las
peculiaridades en la edad pediatrica
de las reacciones anafilacticas. El
documento ha sido incluido en el
catalogo de guias de practica clinica del
Sistema Nacional de Salud (GuiaSalud),
ademas de publicarse como documento
de consenso en la revista Medicina
Clinica (marzo de 2011).

Hasta la fecha, 2009, no existia una
guia consensuada sobre la actuacion
en anafilaxia en Espana. Es deseo de
los autores que la guia ocupe un lugar
destacado en los protocolos de atencion
médica en servicios de urgencia 'y
emergencia, en atencidn hospitalaria

y extra hospitalaria (centros de salud,
centros de especialidades, medicina
rural, etcétera) tanto para el personal
médico como de enfermeria.

Por ultimo, es importante destacar
que en esta guia se ha realizado

un consenso actualizado en el
diagnostico y tratamiento de las
reacciones anafilacticas, que se dan
recomendaciones practicas sencillas
de aprendery faciles de aplicar en la
mayoria de los casos de anafilaxia.

Se contemplan las peculiaridades en
la edad pediatrica de las reacciones
anafilacticas y cubre las necesidades
de los profesionales sanitarios

en esta area de conocimiento y
fundamentalmente mejorara el
diagndstico y tratamiento de la
anafilaxia, disminuyendo la morbilidad
y sobre todo la mortalidad por esta
causa en nuestro pais.

10 Enfermeria

iCONSULTA LA GUIA!



http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_467_Anafilaxia.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_467_Anafilaxia.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_467_Anafilaxia.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_467_Anafilaxia.pdf
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EN PROFUNDIDAD

Cuidados paliativos

Un tipo especial de cuidados disenados para proporcionar bienestar o confort y soporte a los
pacientes y sus familiares en las fases finales de una enfermedad terminal, los Cuidados Paliativos.

En este nimero de la revista nos

acercamos al mundo de los cuidados paliatives. Lo hacemos
de la mano de expertos que forman parte del equipo
interdisciplinar de esta unidad en los Montalvos y que el
pasado mes de enero, estuvieron en el colegio con una
conferencia sobre la importancia de la atencién psicolégica
y social en cuidados paliatives.

Dos objetivos principales marcaron el
rumbo de la conferencia. Por un lado,
dar a conocer el funcionamiento de

la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital “Los Montalvos”, la filosofia de
los Cuidados Paliativos. Y en segundo
lugar, explicar la labor que realiza el
Equipo de Atencidn Psicosocial, sus
componentes y sus funciones.

Loa Cuidados paliativos no aceleran

ni detienen el proceso de morir,
solamente intentan estar presentes y
apotar los conocimientos especializados
en Cuidados Médicos y psicoldgicos, y el
soporte emocional y espiritual durante
la fase terminal en un entorno que
incluye el hogar la familia, los amigos.
La atencion posterior al fallecimiento
es fundamental para los miembros de
la familia Los voluntarios juegan un rol
importante en el soporte de la familia.

UN POCO DE HISTORIA

La cuna del movimiento Hospice y los
Cuidados Paliativos surge en Inglaterra
en los anos cuarenta de la mano de
Cicely Saunders, fundadora del St.
Cristhopher’s Hospice. En 1969, en
Estados Unidos, Canada, Montreal,

se introdujo el concepto de Unidad

de Cuidados Paliativos dentro de los
Hospitales para enfermos agudos.
Belfaur Mount, inaugurd la unidad del
Royal Victoria Hospital en Montreal.
Pero es Canada el lugar al que se

le debe el término de “Cuidados
Paliativos” que parece describir mejor
la filosofia del cuidado que se otorga

a pacientes terminales, ya que, el
concepto de Hospice parece mas ligado
a la estructura fisica de la institucion.
En Europa los C.P. se desarrollan a
partir de los anos 60. Son pioneros

los trabajos de V. Ventafrida sobre el
tratamiento de Cancer en Milan.

En Espana, la primera unidad de
Cuidados Paliativos se inicio en 1982
en el Hospital Marqués de Valdecilla,
promovida por Jaime Sanz Ortiz.

En 1987 se constituyd la Unidad

del Hospital Santa Creu de Vic en
Barcelona.

En 1999 se inaugura la Unidad de
Cuidados Paliativos de Salamanca,

en el Hospital “Los Montalvos”.
Posteriormente se crean los equipos
de soporte domiciliarios. En Salamanca
tenemos dos, uno que cubre la ciudad y
otro la provincia.

Otro hito importante para nuestro
equipo ha sido la implantacion en
Espana del Programa para la Atencion
Integral a Personas con Enfermedades
Avanzadas de la Obra Social “la

Caixa” que comienza en el ano 2009
cuyo objetivo es atender a personas
con Enfermedades Avanzadas y a sus
familias, especialmente los aspectos
emocionales, espirituales y sociales;
generar evidencia y experiencia de
modelos efectivos y eficientes de
atencidn, intervencion, y evaluacion; asi
como diseminar conocimiento en estas

areas a través de actividades formativas.

APORTACIONES DE LOS PROFESIONALES
DE LA PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

Somos un equipo multidisciplinar,
damos soporte emocional la paciente
y familias, interviniendo junto al
equipo interdisciplinar de la Unidad de
Cuidados Paliativos de los Montalvos y
con el equipo de soporte domiciliario de
Salamanca y Provincia.

Nuestra intervencidn es a tres nieles:
1.- Prevencion de problemas y
sensibilizacién, comunicacion
terapéutica counselling.

2.- Asesoramiento y deteccion de
factores de riesgo y sobrecarga familiar
y posible claudicacion familiar.

3.- Intervencion directa en situaciones
complejas:

- Soporte emocional a pacientes y
familias.

- Atencidn espiritual.

- Apoyo Social.

- Atencidn al duelo complicado.

Equipo EAPS: Martin Lépez, Ruth., Sdnchez
Fuentes, Juan Manuel. Tejedor Rodriguez,
Eva. Director: Francisco José Vara Hernando.
Coordinadora: A. Mercedes Garcia Pérez.

Asociacién para los Cuidados Paliativos y
Tratamiento del dolor.
Hospital “Los Montalvos” Salamanca.

PRINCIPALES NOVEDADES EN ESTE
AMBITO PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL.,
QUE SE ESTAN LLEVANDO A CABO EN EL
HOSPITAL LOS MONTALVOS

La implantacion de un equipo de

apoyo psicosocial EAPS desde 2009
subvencionado por la Obra Social “La
Caixa”.

El Programa para la Atencion Integral a
Personas con Enfermedades Avanzadas
de la Obra Social “la Caixa” fue
disefado por el Observatorio “Qualy”

de Atencion al Final de la Vida - Centro
Colaborador de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) para Programas
Publicos de Cuidados Paliativos,

del Instituto Catalan de Oncologia, a
peticion expresa de la Obra Social “la
Caixa”, como uno de los elementos de
la mision de la Obra Social de atender
las necesidades menos cubiertas de
personas en situacion de vulnerabilidad,
especialmente con enfermedades
avanzadas y terminales.

La mision del Programa para la
Atencion Integral a Personas con
Enfermedades Avanzadas de la Obra
Social “la Caixa” es la de promover,

en Espana e internacionalmente, la
atencion integral de las necesidades de
las personas con enfermedad avanzada
mediante la generacion de experienciay
evidencia, especialmente en la atencion
psicosocial, espiritual, la atencidn del
duelo y el soporte a los Profesionales.
Los EAPS (Equipos de atencion
psicosocial) se implementaron al inicio
de 2009. Se constituyeron 30 EAPS,
con un total de 120 profesionales, de
los que un 58% eran psicélogos, un
22% trabajadores sociales, un 22%
enfermeras y el 2% restante, otros
profesionales (médicos, sacerdotes,
etc.).

Los EAPS estan distribuidos por las

17 Comunidades Auténomas (CCAA)

de Espana, con un minimo de 1 EAPS



por CCAA. Actualmente, el niUmero de
EAPS es de 29, uno de ellos pediatrico,
y la cifra de dispositivos de Cuidados
Paliativos que reciben apoyo por parte
de los EAPS (equipos de soporte
domiciliario, equipos de soporte
Hospitalario, unidades de Cuidados
Paliativos de agudos y unidades de
Cuidados Paliativos en centros socio
sanitarios) es de 165.

Los miembros de los EAPS siguieron
un programa de formacion comun
especificamente disefado para el
Programa para la Atencion Integral a
Personas con Enfermedades Avanzadas
de la Obra Social “la Caixa”. Esta
formacion general se sigue

Ampliando y actualizando
permanentemente, profundizando en
aspectos mas especificos, en funcion
de los nuevos retos y necesidades
identificados.

La organizacién funcional de los EAPS
también contempld el disefo, desarrollo
y utilizacion sistematica de una
documentacion de registro asistencial,
asi como el seguimiento periédico de
la gestion estratégica y de la actividad
realizada.

El modelo de atencion propuesto

es el modelo de necesidades
multidimensional de pacientes y
familiares, creemos haber aportado
apoyo social y psicoldgico.

Aun hoy hay muchos equipos de CP en
Espana que no cuentan con psicélogos
o trabajadores sociales. El contar con
estos profesionales permite tener

un equipo interdisciplinar que, da
soporte psicoldgico y social a pacientes
y familiares desde el momento del
diagnostico de enfermedad terminal,
hasta fallecimiento del paciente,
posteriormente el seguimiento en
duelo de los familiares, cubriendo sus
necesidades psicoldgicas y sociales

a los largo de todos los cambios que

se van produciendo en este periodo.
Por otro lado, supone contar con un
soporte a los profesionales de cara a la
prevencion y tratamiento de todas las
complicaciones derivadas de trabajar
diariamente con este tipo de personas,
pudiendo recibir formacidn tanto los
profesionales como los voluntarios y
gestionando la labor de los voluntarios.
Otra aportacion del EAPS tiene

que ver con investigar los aspectos
psicosociales que son relevantes en los
equipos de

Cuidados paliativos de cara a mejorar
la calidad de vida de los pacientes y
familiares que necesitan estos recursos.
Por otro lado, el hecho de que unos
165 profesionales que componen los
EAPS en Espana trabajen siguiendo
una misma metodologia y reporten
datos de las intervenciones realizadas
diariamente le da un potencial ilimitado
al programa de cara a la constante
evaluacion y mejora de los tratamientos
psicosociales aplicados.

LA EVOLUCION EN LOS ULTIMOS ANOS

No existe en la actualidad la figura

del Psicdlogo Clinico experto en
Cuidados Paliativos ni de Trabajador
Social. Nosotros, si hemos realizado
el posgrado en formacidn de Cuidados
Paliativos consistente en formacion

de un ano realizada por la Caixa, con
la Colaboracion de la Universidad de
Barcelona, y el ICO.

LAS EXPERIENCIAS MAS
ENRIQUECEDORAS PARA
PROFESIONALES Y PACIENTES

Para los profesionales, el poder
compartir el final de la vida de una
persona, pudiendo serle Util a ély sus
familiares, pudiendo contribuir dentro
de lo posible a mejorar su bienestar

y calidad de vida en sus ultimos dias.
Cuando te sonrien, te dan las gracias,
te abrazan, te dicen lo que ha supuesto
para ellos el sentirse acompanados y
cuidados hasta el final, es algo dificil de
explicar con palabras.

Para los pacientes y familiares,

sentir la humanidad y cercania de

los profesionales, sentirse cuidados,
apoyados, acompanados, respetados,
queridos, valiosos hasta el final, les
ayuda no solo a asimilar y adaptarse

a la dificil situacion de pérdida, sino
también, a poder seguir adelante con
la sensacidn de que hicieron todo lo
posible por su ser querido, a darse
cuenta que la vida sigue y que hay
muchas personas que les necesitany
les quieren, por los que seguir luchando
cada dia.

RECONOCIMIENTO SOCIAL DE LA LABOR
QUE DESEMPENAN DESDE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

En los Ultimos afos el peso que se esta
dando a los cuidados paliativos en los
medios de comunicacion ha aumentado
exponencialmente, incrementando asi
el conocimiento de la poblacién general
sobre esta area, dando a conocer la

ENTREVISTA

importancia de cuidar a las personas
con enfermedades avanzadas y sus
familias. Como resultado de esta
necesidad en los Ultimos diez anos se
han duplicado el numero de equipos de
cuidados paliativos en Espana

LAS PRINCIPALES DEMANDAS /
NECESIDADES DE PACIENTES Y FAMILIARES
EN ESTE AMBITO

Las personas con enfermedades
avanzadas y sus familias ademas de
un adecuado control de sintomas
demandan cada vez con mayor fuerza
el disponer de un buen soporte
psicolégico y social durante todo el
proceso ya comentado.

LOS BENEFICIOS PARA PACIENTES Y
FAMILIARES CON LA INTERVENCION
PSICOSOCIAL EN CUIDADOS PALIATIVOS.

El recibir una atencion integral y de
calidad por parte de los servicios
sanitarios se esta convirtiendo en una
prioridad ineludible en la sociedad
actual. Con respecto a la atencion
psicosocial, como parte de esta
atencion integral, supone contar

con profesionales bien preparados

de cara a hacer frente a todas las
complicaciones que a nivel psicoldgico
y social se nos plantean cuando
recibimos un diagnéstico de situacion
de terminalidad, relacionadas con el
soporte emocional y social, adaptacion
a los constantes cambios, gestion de
asuntos pendientes, problemas en

la comunicacion familiar, pautas de
acompanamiento y cuidados, trabajo
del area espiritual, cierre del ciclo vital,
prevencion de duelos complicados, etc.
La atenciodn psicosocial se incluye
dentro del equipo sanitario
interdisciplinar que es necesario

para contribuir a lograr el mayor

nivel posible en la calidad de vida

y bienestar de los pacientes con
enfermedades avanzadas y de sus
familias.
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ENTREVISTA

El objetivo principal del taller es
proveer al profesional de la sanidad
del entendimiento de las causas del
stress, la ansiedad y la frustracion,
asi como de estrategias personales
adecuadas y habilidades de
coaching para evitar y finalmente
superar la tension y el malestar
provocado por las circunstancias
actuales.

Utilizando una metodologia
interactiva, dinamica, participativa
y grupal los asistentes aprenden a
cuestiones como crear un estado
de relajacion mental y fisico
mediante sencillas practicas de
relajacion, a desarrollar una actitud
positiva en situaciones conflictivas,
a controlar las emociones
negativas, a aplicar nociones
basicas de coaching, o a plantear
su plan de accion personal para
tratar y prevenir el stress.

Con Enrique Simé hemos hablado
sobre inteligencia emocional, en
una interesante conversacion, que
ahora reproducimos:

Superar el stress

la ansiedad y la
frustracion con
Enrique Simo

Entrevistamos a ENRIQUE SIMO, consultor,
formador y coach ejecutivo en el area de
desarrollo personal y organizativo, que estara en
el Colegio de Enfermeria de Salamanca el 9y 10
de marzo para impartir el taller “Cémo superar
el stress, la ansiedad y la frustracion”. Un curso
que esta dirigido a todos aquellos profesionales que
sientan no poder dar una respuesta emocional equilibrada
ante los estimulos de presion del entorno, ya sea por exceso
de trabajo, por situaciones conflictivas o porque tienen bajo su
responsabilidad a un grupo de personas.

- Se dice que la inteligencia es la
capacidad para adaptarse al medio,
pero ;qué tipo de inteligencia?

- La palabra inteligencia proviene del
latin, intellegentia, que proviene de
intellegere, término compuesto de
inter ‘entre’ ylegere ‘leer, escoger’, por
lo que, etimoldgicamente, inteligente
es quien sabe escoger. También se
define como la capacidad de entender,

asimilar, elaborar informacion y
utilizarla para resolver problemas.
Cuando se trata de resolver problemas
de datos, cifras, entonces necesitamos
utilizar nuestra inteligencia operativa.
Es el tipo de inteligencia que hemos
aprendido a desarrollar a lo largo de
toda nuestra educacion tanto en la
escuela como a niveles superiores.
Cuando se trata de resolver problemas
en las relaciones, situaciones en

las que intervienen elementos
emocionales, necesitamos otro tipo

de inteligencia. Una inteligencia que
nos permita reconocer y comprender
nuestros propios estados de animo,
saberlos canalizar adecuadamente
para que no nos influyan en nuestro
trabajo, en nuestras decisiones y en
nuestras interacciones con los demas.
A esta la llamamos Inteligencia
Emocional, que también podemos
definirla como la capacidad para
reconocer, captar, comprender,
controlar, canalizar, modificar estados
de animo propios y ajenos.

Hay otro tipo de inteligencia que

nos ayuda a comprender aquellos
aspectos que trascienden nuestra



realidad cotidiana. Nos referimos a
la Inteligencia Espiritual. Podriamos
definirla como la capacidad para
experimentar nuestra identidad
espiritual y libre de “egos” que

nos limitan y actuar desde esa
conciencia.

- ¢ Cuales son los elementos
basicos de la inteligencia
emocional?

- Segln Daniel Goleman la
Inteligencia incluye dos tipos de
competencias, las competencias
personales que determinan el
modo en que nos relacionamos

con nosotros mismos y las
competencias sociales que
determinan el modo en que nos
relacionamos con los demas.

En las competencias personales nos
encontramos con la autoconciencia,
la autogestion y la motivaciony

en las competencias sociales, la
empatia y las habilidades sociales.

- ¢Como se reconoce la inteligencia
emocional? ; es una capacidad
innata en algunas personas y casi
imposible de desarrollar en otras?

- Las personas con Inteligencia
emocional reconocen sus
sentimientos y emociones, y son
conscientes de donde vienen.
Comprenden los vinculos entre
pensamientos, palabras y acciones.
Saben por experiencia el modo en
que sus sentimientos influyen en su
rendimiento.

Sus decisiones estan basadas en
principios y valores. Saben que su
conducta es una funcidn de sus
decisiones, no de sus condiciones.
Son conscientes de que para hacer
que algo suceda deben asumir su
responsabilidad personal y tomar la
iniciativa.

Algunas personas la tienen

mas desarrollada que

otras pero la buena noticia

es que se puede educary
desarrollar con entrenamiento,
independientemente de la edad que
tengamos.

- Es eficaz en situaciones de crisis,
es decir, ;somos las personas en
una situacion de estrés o ansiedad,
o ante un problemas, “serenas”
para utilizar los recursos de

la inteligencia emocional que
conocemos en la teoria?

- Si no ha habido entrenamiento
previo es dificil que podamos
hacer uso de las competencias

emocionales. Es lo mismo que un
profesional de la sanidad que no

ha recibido formacion en primeros
auxilios, ;qué puede hacer ante una
situacion de urgencia?

Todo en la vida requiere
entrenamiento y en base a la
practica y mas practica se alcanza
la perfeccion. No hay otra manera.

- Puede desarrollarse la
inteligencia emocional. Qué
técnicas son las mas adecuadas
para ello

- La practica principal para

el desarrollo de la IE es la
autoconcienica; por un lado

es necesaria la reflexion
personaly el analisis, asi como

la meditacion,visualizacion,
contemplacion, y por otro lado las
conversaciones significativas, el
compartir experiencias con otros,
aprender de experiencias ajenas.
Una practica muy efectiva es la
del “observador desapegado”.
Aprender a observarme sin emitir
juicios, ni criticas, ni influirme por
sentimientos negativos. Aprender
a observar, a contemplar de
forma desapegada tanto mi
manera de actuar como las
circunstancias que me rodean.
Esta practica me permite actuar
con mas efectividad, libre de
emociones negativas y también
descubrir el aprendizaje de cada
situacion para el futuro.

Pocos tesoros son tan valiosos
como la experiencia extraida

de una actitud de aprendizaje
constante.

- ¢Qué tipo de inteligencia debe
predominar en los profesionales
directamente vinculados a la
sanidad? ;y en los directivos de
la sanidad?

- Hay dos dmbitos profesionales
donde predomina el estrés
laboraly todo lo que esto conlleva
y son el &mbito educativo y el de
la sanidad. La razén principal es
que hay una interaccion constante
con personas. Teniendo en cuenta
este dato, la IE es esencial para
un profesional de la salud. Para
su salud personal y para saber
abordar las distintas situaciones
a las que esta expuesto
constantemente en su dia a dia.
la IE es fundamental para todo
tipo de directivos ya que su tarea
principal es dirigir personas en
cualquier organizacion.

ENTREVISTA

- ¢Como puede ayudar la
inteligencia emocional en el
contexto actual de crisis en las
relaciones laborales?

- La IE y en este caso anadiria
la Inteligencia espiritual son
importantes para los momentos
de crisis que estamos viviendo.
Estos tipos de Inteligencia nos
ayudan a gestionar nuestras
emociones, a responder desde
la calmay la serenidad, a
encontrar nuevas alternativas

y perspectivas, a ver las
situaciones de una manera mas
constructiva y esperanzadora.

- Son la inteligencia emocional
y la operativa aunque deberian
ser complementarias, no en

cierto sentido, contradictorias?

- Ambas inteligencias son
necesarias y Utiles. La dificultad
aparece cuando las queremos
utilizar para propodsitos
diferentes. Cada inteligencia
esta disenada para cumplir un
propdsito especifico. Un ser
humano equilibrado es aquel
que ha desarrollado todas sus
inteligencias y las utiliza en

el momento adecuado para

la circunstancia adecuada.

Esto a priori parece muy dificil
pero en la medida que vamos
desarrollando autoconciencia

y practicamos ejercicios de
meditacion y reflexidn, nos
damos cuenta de que no es tan
dificil, tan solo requiere atencion
y practica.

- Qué es la inteligencia
espiritual y cual es su relacion
con la emocional y la operativa.

- La Inteligencia espiritual

es un nivel superior, si me
enfoco en ella, esta me ayuda
a desarrollar las otras con
mas facilidad. La Inteligencia
espiritual me permite gobernar
mi mundo interior y desde

ese espacio utilizar mis
recursos internos y externos
para conseguir los mejores
resultados en todo aquello que
me proponga.

El conocimiento de uno mismo
es algo fascinante que cuando
uno empieza no puede dejarlo,
y no tiene fin, podemos seguir
aprendiendo y desarrollando
nuestras inteligencias hasta

el ultimo segundo de nuestras
vidas.
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OPINION

PROFESIONAL

El papel de enfermeria en el autocontrol
del tratamiento anticoagulante oral

El tratamiento anticoagulante oral se
utiliza en situaciones que comportan un
riesgo elevado de trombosis y/o embolia,
ya sea como prevencion primaria o como
prevencion secundaria en aquellos casos
en que el paciente ya ha sufrido un evento
tromboembdlico.
En Espana existen aproximadamente
1 millén de pacientes que toman
tratamiento anticoagulante oral
(Sintrom®, Aldocumar®) de forma
crénica. Representan un 1,5 % de la
poblacidn global y el crecimiento anual se
sitUa en torno al 15 %.
Los anticoagulantes orales (ACO) son
farmacos que actdan inhibiendo de forma
competitiva la accion de la vitamina K, de
manera que impiden la sintesis completa
de las proteinas de la coagulacion que
dependen para ello de dicha vitamina (los
factores procoagulantes II, VII, Xy Xy los
anticoagulantes naturales Proteina Cy
Proteina S).
Con el tratamiento anticoagulante
oral (TAO) se pretende restablecer
de manera controlada el proceso
normal de coagulacion, lo que exige el
mantenimiento de unos niveles concretos
de anticoagulacién: ni muy elevados,
porque habria riesgo de hemorragia; ni
muy bajos, porque el anticoagulante no
seria efectivo como prevencion.
En la practica, mantenerse en estos
niveles concretos de anticoagulacion se
consigue monitorizando analiticamente
al paciente con determinaciones
periddicas del tiempo de protrombina.
Para mantener los parametros
deseados de anticoagulacion se precisa
una dosis diaria ajustada del farmaco
anticoagulante, que se determina teniendo
en cuenta los factores farmacocinéticos y
farmacodindmicos, ademas de variables
como la dieta (mas o menos rica en
vitamina K), la ingesta de alcohol, la
posible presencia de malabsorcion
intestinal, diarrea, hipertiroidismo,
fiebre, la administracion concomitante de
farmacos y el estilo de vida del paciente.
Actualmente, existen varios modelos para
realizar el control del TAO:

» Médicos particulares (cardiélogos y

familia)

¢ En Medicina Primaria

¢ Unidades especializadas en

hospitales

* Autocontrol (Self-monitoring)

* Autoanalisis (Self-testing)

* Autodosificacién (Self-management)

En la uUltima década se han incorporado

a la practica unos pequefos aparatos
portatiles, los coaguldmetros, que
permiten la realizacion del tiempo de
protombina con sélo unas gotas de sangre
capilar, con una precision comparable a la
de los métodos analiticos convencionales
y con los que se obtiene el resultado con
gran rapidez. Este hecho aumenta la
conviccion de que es posible mejorar la
atencion a los pacientes, dando una nueva
dimension a la labor de los profesionales
de enfermeria y gestionando de forma
mas optima los recursos de los que
disponemos.

Es muy dificil encontrar una sola
enfermera que, en cualquier dia de su
labor asistencial -independientemente de
su lugar de trabajo y especializacién- no
tenga contacto con algln paciente que
esté tomando tratamiento anticoagulante
oral (TAQ).

Entre las actuaciones de enfermeria con el
colectivo de pacientes en TAO se incluyen:
asesorar y educar a esos pacientes y
familiares para que tomen conciencia

de lo importante que es un buen control,
realizar un seguimiento de la adaptacion al
tratamiento y dar pautas de como actuar
ante la aparicion de complicaciones.

La enfermera cuida del paciente de forma
integraly se convierte en referente y
aliado.

En nuestro sistema sanitario coexisten las
unidades especializadas de los grandes
Hospitales (Servicios de Hematologia-
Coagulacion) y la descentralizacion hacia
los centros de asistencia primaria.

La enfermeria especializada en el control
del TAO tiene un papel fundamental 'y
central tanto en la educacién del paciente
como en la parte asistencial. Se encargara
de la formacién y supervision de los
pacientes, y como expertos asistenciales
podra realizar controles de coagulacion,
dar una respuesta integral al paciente o
derivarlo adecuadamente si consulta por
complicaciones graves.

¢POR QUE AUTOCONTROL DEL TAO?

Plantear en el afno 2012 en Espana la
conveniencia de impulsar de forma
generalizada el autocontrol del TAO es,
sencillamente, un ejercicio de coherencia.
Y no es mas que una consecuencia de
trabajos clinicos publicados en los Ultimos
anos, donde existe una argumentacion
clinica, relacionada con la calidad de

vida del paciente y econémica aplicando

el concepto “Medicina basada en la
evidencia”.

MONITOR MEDICAL, LA ENFERMERIA Y EL
CONTROL DEL TAO

Monitor Medical nace con la vocacién

de que el autocontrol se convierta en
una realidad para muchos pacientes
anticoagulados. La meta es que cualquier
paciente en TAO disponga de los medios
materiales, la formacién adecuaday

la supervision necesaria para que su
autocontrol sea eficaz y seguro, y que
pueda mejorar su calidad de vida. Los
profesionales de enfermeria son su
principal activo y piedra angular del
proyecto.

Esto es posible, gracias al trabajo de

los profesionales de enfermeria, a

su capacidad de adaptarse a nuevas
formas de hacer las cosas; forméandose,
asumiendo nuevas tareas y empatizando
con los pacientes. Porque esta claro que
aqui el objetivo es mejorar la calidad de
vida del paciente anticoagulado.

Esta demostrado que los equipos de
profesionales cualificados mejoran
significativamente los resultados y la
satisfaccion de los usuarios. En Monitor
Medical se apuesta por el trabajo

en equipo, acerca este servicio a los
ciudadanos facilitando la participacion en
el autocuidado de su salud.

Desde Monitor Medical queremos que el
autocontrol llegue a todos los pacientes
anticoagulados y acompanarles en ese
camino con humanidad, profesionalidad y
calidad del servicio.

AUTOCONTROL DEL TAO Y MONITOR MEDICAL

La mision de Monitor Medical es ofrecer

a los pacientes en TAO una serie de
servicios econdmicamente viables, que

les permitan llevar a cabo un proceso
completo de autocontrol, integrandoles en
un entorno (el de Monitor Medical) donde
seran tratados de forma personalizada,
asegurando que su control serd eficaz,
efectivo y profesional.

Montserrat Rambla

Maryam El-Hallaj Lista
Enfermera y Asesora Sanitaria de
Monitor Medical en Salamanca



Mal de muchos...
problema de todos

El Sacyl penaliza a los que cumplen, escribia
Marcial en estas mismas pdginas alla por el
mes de Junio de 2011. Consideraciones que
cobran mas relieve, si cabe, dada la cercania
del mes de abril y el proximo aumento de
jornada para todos los empleados publicos.

Pero en ese articulo faltaban las condiciones de jornada
de, al menos, 16 (dieciséis) enfermer(@s que trabajamos,
también para “La Junta”, pero en Servicios Sociales.

A diferencia de nuestros homaélogos en Sacyl, y a

pesar de “correr” los tres turnos, no tenemos ninguna
reduccion anual horaria. En pocas palabras, una
enfermera con turno rotatorio en la Gerencia de
Servicios Sociales trabaja las mismas horas que, por
ejemplo, un administrativo que lo hace de lunes a
viernes, en turno de mananay con horario flexible.
Mientras en Sacyl hasta 2005 el turno rotatorio con 42
noches era de 1.530 horas, en la Gerencia de Servicios
Sociales, con casi 50 noches, 1.711 horas anuales.
Después de 2005, en Sacyl, con turno rotatorio y 42
noches: 1.498 horas, mientras que en Servicios Sociales
1.561 horas.

Con el nuevo “arreén”, en Sacyl haréis 1.530y los
“sociales” nos iremos hasta las 1672,5.

Por supuesto, no hay solape de jornada ni nada que se le
parezcay, habida cuenta que en muchos turnos sélo hay
una enfermera, “dar el cambio” con hasta 137 pacientes
puede llevar su tiempo.

Ademas de ésta situacion, el salario tampoco nos
acompana. Con la misma antigliedad y turnos, en

la mano, la diferencia es de entre 500y 700 euros
mensuales. No tenemos derecho a carrera profesional
(como “no somos sanitarios sino ;sociales?” llegando
hasta a dudar “si nos es de aplicacion la LOPS”).... en
una clara confusion del lugar de ejercicio profesional
con la profesion. Y para rizar el rizo, cuando convocan
pruebas para la bolsa de empleo: .../El articulo 35

del Convenio Colectivo para el personal laboral de la
Administracion General de la Comunidad de Castilla y
Ledn y Organismos Auténomos dependientes de ésta,
establece que la contratacion del personal laboral temporal,
a excepcion del docente y sanitario que se regira por sus
normas especificas,...

Mas claro que no nos consideran sanitarios, imposible. Y
podriamos extendernos hasta...

Y recordar desde aqui a nuestros companeros que
fuimos transferidos del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social (de donde viene el Insalud) y que todos accedimos
por Oposicion, de las que se convocaban, entonces, en el
BOE.

Lo dicho: mal de muchos... problema de todos,
de nuestra profesion.

Fracisco Jose de la Cruz
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SALUD CON

HUMOR

SER PERRA

German Payo Losa www.educahumor.com

Un ladrido en mi nuca me congelo el
aliento. Giré la cabeza y otro ladrido en
la cara, mas fuerte aun, me electrizo
el cuerpo. Nadaba a unos cien metros
de la orilla, en la playa de Arnia,
Santander, girando la cabeza hacia

el mary no lo vi acercarse, de ahi el
susto. Vefa aterrado como un pastor
aleman se lanzaba hacia miy di dos
patadas para alejarme. Aln no podia
creerlo. "Es absurdo ;Como va a
haber un perro aqui?” Cada dia, sobre
las nueve, bajaba a nadar antes del
desayuno. Me alejaba habitualmente
para disfrutar en paz, sin molestias,

a pesar de que solia estar solo. Me
sentia en forma e intenté alejarme

de él nadando a toda potencia. Indtil.
Seguia pegado a miy cada vez mas
furioso. Mi familia padece del corazon
y sia mi no me dio un infarto alli, es
que no he heredado esa propension.
Cuando monto en bici por el campo,
hay perros que salen de los chalets,

o fincas y se lanzan ladrando a todo
el que pasa. Lo sufria mas cuando

iba con toda la familia. El perro de
unos amigos vino un dia a vernos a
un campamento y corria feliz largos
trechos descargando toda la energia
retenida en sus cortos paseos diarios
alrededor de la manzana. Ademas

he pisado varias veces cacas, lo que
incrementa mi carino perruno.

Con este historial, cuando mis hijas
dijeron que querian una perra dije:
“iNo! Un perro no es para estar en un
piso sino en el campo”. Tres anos se
pasaron insistiendo. Al final, queria ir

un ano fuera de Espanay ellas no. En
la negociacion chantajeé con ceder.
Ahora estoy al otro lado, el de los
duenos de perra, y veo otro punto

de vista que jamas imaginé. Nos

roba un montén de tiempo, visitas al
veterinario, vacunas, operaciones,
medicinas, paseos... Pero una perra
en la familia es:

La mejor psicologa que te puedes
imaginar. Cuando mis hijas llegaban
destrozadas con el cansancio de
examen tras examen reflejado en sus
rostros, la perra las recibia moviendo
el rabo, corria hacia ellas, brincaba y
jugueteaba. Su entusiasmo y carino
mudaba sus caras al instante. jYa me
gustaria a mi tener ese poder!

La preparadora fisicay mental. Hay
que sacarla cuatro veces, y dos de ellas
paseos largos, cercanos a una hora. Mis
hijas estaban toda la tarde estudiando,
apuradas. “Te toca sacar la perra”. A
andary despejarse tocan.

Una agente de relaciones publicas.

En 101 dalmatas vemos como la
perrita, siente que su dueno esta sélo

y empieza a buscar alguien adecuado
para su amo, hasta que lo logra y los
entrelaza; claro que con la duena de

un hermoso dalmata, que las perras
no son tontas. En la calle ella tiene sus
amistades, y mientras que se relaciona,
hablas con la otra persona que pasea
su can. Me comentaban: No sabes

la cantidad de personas con las que
nunca me pararia a hablar, con las que
acabas teniendo una relacion.
Profesora de espontaneidad. Saluda

y huele el trasero. Me cost6é un montén
aceptarlo. Es asi. Nosotros chocamos
la mano. Ellas se huelen. Si alguien le
atrae va derecha. Nosotros imaginamos
“:Qué va a pensar?”

Mediadora en conflictos, interrumpe
discusiones cuando el tono sube,
emite quejidos para llamar la atencion,
con lo que desactiva la agresividad

al hacer cambiar el tono a un canal
afectuoso, que es el habitual con ella.
Maestra de curiosidad ilimitada por
explorar nuevos lugares, oler aromas,
sequir rastros invisibles, entrar en
agujeros a ver qué hay.

Entrenadora de olfato para percibir

lo que una mirada nuestra no ve,
huele, siente, intuye. Muchas mujeres
han desarrollado esta capacidad de
observacién de las micro expresiones.
“:Qué te pasa? Te noto algo raro”. Ver
mas alla de lo que los demés ven es
algo habitual en ella.

Ensena a reirte de ti mismo y ponerte
en tu sitio: Estaba yo en casa de un
amigo y llegé con su perra. Sus dos
hijas, mujer e hijo se deshacian en
saludos carifosos hacia ella. “! Eh jQue
yo también he llegado! Decidme algo”.
“Ya sé que no pinto nada. La perra lo
hace mas evidente” -me decia.
Ademas, no se preocupa por la crisis,
vive el presente, no te rifie si tiene que
esperar por ti para salir, ni quiere
cambiarte, te acepta como eres, come
bien, duerme tranquila, es feliz en el
campo y no trabaja. O sea, que ser
perray llevar una perra vida es lo mas
deseable del mundo.



