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[La importancia de la prevencion
en el nivel primario

Desde la ensefanza sistematica en la formacion de Enfermeria se insiste en la nece-
sidad de acentuar, dentro de las politicas de salud de un pais, el primer nivel de pre-
vencién a fin de evitar diversos tipos de dafos. Esta politica no solo apunta a lograr un
ahorro entérminos econdmicos, a evitar complejas situaciones sociales, sino que hace
especial énfasis en lograr una mejor calidad de vida para las personas.

En el Ultimo tiempo, las estadisticas en salud dan cuenta de una peligrosa “epidemia’,
que podria ser totalmente evitable si los ciudadanos contaran con la debida informa-
cién y con un sistema de alerta para detectar los signos y sintomas preliminares. Se
trata del accidente cerebro vascular (ACV), una entidad que ocasiona estragos en la
poblacidon ancianay queregistra un preocupante aumento de incidencia aedades cada
vez mas tempranas. En nuestro pais, las secuelas invalidantes son la principal causa de
discapacidady laterceracausa principal de muerte, por no haber tomado los recaudos
necesarios en tiempo y forma.

El ACV se produce basicamente cuando las arterias del cerebro se obstruyen (ACV
isquémico) o cuando un vaso se dilata y se rompe (ACV hemorragico). Para evitar las
consecuencias de estos trastornos se debe actuar en forma lo méas inmediata posible,
a fin de revertir los efectos devastadores de la falta de circulacion cerebral. En estos
casos, los minutos transcurridos son decisivos: cuanto mas se demore la atencidon co-
rrespondiente, menos chances habra de evitar las secuelas.

Otro ejemplo es el llamado “pie diabético”: el pie de la persona que padece diabetes
y a causa de la mala circulacion comienza a necrosarse. En muchos casos es posible
evitar que este evento ocurra, con los cuidados correspondientes en la alimentacion,
en el ejercicio, en la administracién de las dosis correctas de insulina, el cuidado de la
piel, la higiene personal, entre otros.

Como en muchos otros dmbitos de la salud, las conductas saludables promueven el
bienestar de las personas. Enfermeria juega también un rol fundamental en la pre-
vencién ya que estd capacitada para brindar informacion a la poblacién y ejercer su
funcion educativa a fin de evitar que las personas deban recurrir al nivel asistencial
para subsanar los dafios en la salud.

Es de esperar que puedan desarrollarse estructuras dentro del dmbito del Ministerio
de Salud con una estrategia que privilegie la prevencion y haga accesible a toda la po-
blacién la informacién necesaria para una mejor calidad de vida.

EDITORITAL I I I
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente, seglin la OMS, busca reducir
el riesgo de dano en la asistencia sanitaria a un minimo
aceptable. En linea similar, el Ministerio de Salud de la

adverse events - patient safety - organizational
structure

Nacién define la seguridad del paciente como la disci-
plina que previene y reduce los dafos prevenibles aso-
ciados a la atencion médica. Para lograr esos estanda-



res adecuados se requiere un monitoreo constante de
los peligros, el desarrollo de salvaguardas y estrategias
parareducir el dafo innecesario.

Un programa de calidad integral institucional debe
ser transversal y conectarse con todos los programas
orientados a la mejora de la calidad de las instituciones
de salud. Una herramienta para ello es el disefio e im-
plementacién de la gestion de incidentes. Existen dife-
rentes metodologias para desarrollar este concepto;
uno de ellos es el reporte de eventualidades ajustado
al entorno donde se aplica. La especificidad de aquello
que se detecta es una fortaleza y la sensibilidad de es-
tos hallazgos, una debilidad.

Los eventos adversos son las consecuencias indesea-
bles que las fallas en los procesos asistenciales aca-
rrean a los pacientes. Se dispone de recursos valiosos,
como el andlisis de causa-efecto, para estudiar los
acontecimientos vinculados a la seguridad del pacien-
te, especialmente los méas graves (eventos centinela),
con el objetivo de evitar su repeticion.

La implementacion de sistemas de registros de even-
tos adversos eleva la seguridad del paciente. Este tra-
bajo se corresponde con la necesidad de profundizar el
analisis de las caracteristicas de los eventos adversos
que se reportan en todos los niveles de la estructura
organizacional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Como estandarizar las caracteristicas de las notifica-
ciones de eventos adversos en el sistema de reportes
electrénico de una institucion privada de salud?

En la atencién sanitaria, los sistemas de vigilancia y me-
dicion de eventos adversos tienen como objetivo apren-
der de los factores humanos y organizativos que con-
tribuyen a su aparicién para desplegar estrategias de
intervencion. Conocer los factores determinantes de un
evento adversoy sus efectos en pacientes y personal de
salud permite un andlisis enfocado en sus necesidades y
laimplementacién de medidas para resarcir el dafo.
Paralos analistas de sistemas de notificacion electrénica
de eventos adversos se plantean desafios como: identi-
ficar las caracteristicas de las notificaciones publicadas,
disefar una modelizacion de estas particularidades apli-

cable a otros sistemas, determinar los factores asocia-
dos alaocurrenciade eventos publicados, establecer un
patron que vincule un factor asociado con la publicacion
de un reporte de eventos adversos; en base a todo ello,
el objetivo es aplicar los datos recolectados para mejo-
rar la calidad y seguridad de la atencidon médica.

Este articulo presenta el andlisis, la descripcién y eva-
luacion de un caso particular.

PRESENTACION DEL ESTUDIO

e Investigacion de tipo descriptiva.

 Estudio observacional, transversal, de campo, cuanti-
tativo y retrospectivo.

e Universo: estuvo compuesto por todas las publica-
ciones de reportes de eventos adversos registrados en
los sistemas de notificacion de eventos adversos de las
instituciones privadas de salud de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

eMuestra: Se trabajé con una muestra aleatoria y ac-
cesible de los 192 reportes publicados en el sistema
electrénico de notificacion de eventos adversos en una
institucion privada de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires durante el periodo que va del 1° de mayo de
2022 al 30 de abril del afio 2023.

«Criterio de selectividad. Criterio de inclusion: uni-
dades de andlisis que se encuentren publicadas en el
sistema electrénico de reportes de la institucion pri-
vada de salud seleccionada durante el periodo de es-
tudio. Criterio de exclusion: aquellas que no se hallen
publicadas en este sistema electrénico de reportes de
eventos adversos y que se hayan publicado fuera del
periodo de estudio.

*Relevamiento y procesamiento de datos: eventos ad-
versos de acuerdo con la definicion tedrica. Distribu-
cion de los reportes de eventos adversos en funcion de
la pertinencia del hecho notificado a la definicion apor-
tada por Achury Saldafna y colaboradores (para dicho
concepto, se los denomina “verdaderos” mientras que
a aquellos que no se ajustan a esta definicién se los de-
nomina “no verdaderos”) relevados a través del andlisis
del sistema electronico de notificaciones (SEN) de la
institucion privada de salud estudiada, efectuadas en
el periodo mayo 2022-abril 2023.

RESULTADOS

TablaN° 1

Correspondencia Frecuencia Porcentaje (%)
Verdaderos 9 47
No verdaderos 183 95,3
TOTAL 192 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Grafico 1
Reportes seglin la definicion tedrica de eventos adversos
95,3%
no verdaderos
B 47%
verdaderos

Fuente: Tabla N° 1

Andlisis: El grafico 1 muestra que el mayor porcentaje
corresponde a los reportes de eventos adversos que
no son pertinentes a la definicién aportada por Achury
Saldana y colaboradores, para dicho concepto, siendo
este el 95,3%. El grupo de reportes de eventos adver-
sos pertinentes a la definicion representan un 4,7 %.

TABLA 2. Eventos adversos verdaderos segin area
de servicio atribuida por el SEN

Distribucion de los reportes de eventos adversos a los
gue se denomina “verdaderos’, segln el area de servi-
cio atribuida y relevados a través del andlisis del siste-
ma electronico de notificaciones (SEN) de lainstitucion
privada de salud estudiada, efectuadas en el periodo
mayo 2022-abril 2023.
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— Tabla N° 2
|
N ,
Area Frecuencia Porcentaje (%)
Clinica Médica 2 22,2
Enfermeria 4 44 4
Mantenimiento 1 11,1
Quirdfano 2 22,2
Total 9 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
GraficoN° 2
444 %
Enfermeria
CLINICA MEDICA W 222%
Quirdfano
222%

10

ENFERMERIA

Fuente: Tabla N° 2

Andlisis: El grafico 2 muestra que de las notificaciones
que se ajustan a la definicion de eventos adversos, el
mayor porcentaje se atribuye al drea de servicio deno-
minada “Enfermeria” (44,4%). En segundo lugar, el area
de servicio denominada “Clinica médica”, junto al area
de servicio denominada “Quirdfano” (22,2%). Por Ulti-
mo, con casos de reportes que se ajustan ala definicion
de eventos adversos, se observa al drea de servicio de-
nominada “Mantenimiento” (11,1%).

Clinicamédica

B 111%
Mantenimiento

TABLA 3. Eventos adversos verdaderos segun el
nivel de severidad atribuida por el SEN

Distribucion de los reportes de eventos adversos que
se denominan “verdaderos”, segiin el nivel de severidad
atribuida v relevados a través del analisis del sistema
electronico de notificaciones (SEN) de la institucion
privada de salud estudiada, efectuadas en el periodo
mayo 2022-abril 2023.

TablaN° 3
Severidad Frecuencia Porcentaje
A 1 11,1
B 4 44 4
C1 2 22,2
C2 2 22,2
Total 9 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Grafico 3
B 111%
A
444 %
B
= 222%
° c1
B 222%
C2

Fuente: TablaN° 3

Analisis: El grafico 3 muestra las notificaciones ajus-
tadas a la definiciéon de eventos adversos publicadas
agrupadas segun la clasificacion atribuida, donde el
mayor porcentaje de ocurrencia se observa en la deno-
minada “B” (44,4%). En segundo lugar, se ubica ladeno-
minada “C1” junto a “C2”" (22,2 %) y en cuarto lugar la
clasificacion denominada como ‘A" (11,1%).

TABLA 4. Eventos adversos verdaderos segtin la va-
riable intervencion atribuida por Paranagua
Distribucion de los reportes de eventos adversos que
se denominan “verdaderos”, seglin la variable “Inter-
venciéon” atribuida por Paranagud y colaboradores
(Anexo N° 2) y relevados a través del andlisis del siste-
ma electronico de notificaciones (SEN) de lainstitucion
privada de salud estudiada, efectuadas en el periodo
mayo 2022-abril 2023.

11



TablaN° 4
Intervencion Frecuencia Porcentaje
A 0 0.0
B 0 0.0
C 4 44 4
D 0 0.0
E 3 33.3
F 0 0.0
G 0 0.0
H 2 22.2
| 0 0.0
TOTAL 9 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

GraficoN° 4

Fuente: Tabla N° 4

Andlisis: El grafico 4 muestra las notificaciones ajus-
tadas a la definicion de eventos adversos publicadas
agrupadas segun la variable “intervenciéon” atribuida
por Paranagud, donde la de mayor porcentaje de ocu-
rrenciaesladenominada “C” (44,4%). En segundo lugar,

44 %

W 33%

22%

se ubica a la denominada “E” (33,3%) vy en tercer lugar
se posiciona a la clasificacion denominada “H” (22,2%).
No se observan casos que correspondan a las catego-
rias denominadas ‘A", “B” ‘D", “F" “G" e “I".

CONCLUSIONES

El sistema electrénico de notificaciones (SEN) de la institucién analizada tiene como

fortalezas la robustez en confidencialidad y proteccidn de informacion, y el uso intui-

tivo que favorece el reporte. Sin embargo, la escasa sensibilidad de los reportes y un

contexto de incipiente concientizacion en seguridad del paciente limitan su eficacia.

La parametrizacion de puntos de abordaje para examinar las publicaciones se per-

fecciona con aspectos analiticos de una herramienta de mediciéon validada. EI SEN

debe aprender de su experiencia para mejorar la calidad de los reportes y la segu-

ridad del paciente. La inminente implementacién de un tablero de indicadores de

calidad basicos validado por el Ministerio de Salud de la Nacién representa una

oportunidad de mejora.
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Reconocimiento
de AECAF a ADECRA

El miércoles 13 de diciembre de 2023 tuvo lugar
en la sede de la Asociacion de Enfermeria de
Capital Federal (AECAF) la celebracion por los 70

anos de esta entidad.
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Como testimonio de

este acontecimiento fue
colocado en la sede un
mural con el nombre de la
asociacion confeccionado
por una enfermera socia
de AECAF, Norma Rios.

Desde sus comienzos AECAF brinda un servicio de apoyo a la Enfermeria de
la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires a través de numerosos cursos, asesoria
legal, biblioteca, entre otras prestaciones para sus afiliados.

AECAF es larepresentante oficial ante las autoridades de gobierno de CABAYy
asesora en consultas que se le efectan en relacién a la Enfermeria.

En esa misma sede de Av. Rivadavia 3518 funcionan la Federacion Argentina
de Enfermeria (FAE) y el Sindicato de trabajadores de la Enfermeria (SITRE).
En los Ultimos anos, gracias a las autoridades de la Comision Directiva de
AECAF, se han renovado las aulas para el dictado de clases y mucha de su in-
fraestructura se ha modernizado, a fin de que quienes concurren a esta sede
puedan sentirse bienvenidos y acogidos.

Durante el evento se proyecté un emotivo video sobre la historia de AECAF
desde sus inicios, con testimonios de quienes integraron la asociacién en los pri-
meros tiempos. También se realizé un reconocimiento a ex presidentes, institu-
ciones y personas que brindaron su apoyo en el transcurso de su desarrollo. En-
tre ellos,a ADECRA, en agradecimiento por su apoyo a la Enfermeria de CABA.

Finalizando el encuentro se invité a todos los participantes a un vino de honor.

Alaque
del pie diabético
(APD)

INTRODUCCION

El Consenso Internacional sobre Pie del Diabético lo
define como “una infeccidn, ulceracién o destruccién
de los tejidos profundos relacionados con alteraciones
neuroldgicas vy distintos grados de enfermedad vascu-
lar periférica en las extremidades inferiores que afecta
a pacientes con diabetes mellitus que no ha sido o no
esté siendo correctamente tratada” (1).

La urgencia de atencion del APD es una tarea interdis-
ciplinaria que combina procesos de atencion enfocados
en disminuir la tasa de amputacién y contar con uni-
dades especializadas en los servicios de urgencias. De
igual manera que en el abordaje del infarto agudo de
miocardio y el ataque cerebrovascular isquémico, esto
permite modificar los resultados en estas patologias.
Los indices elevados de glucosa en sangre a lo largo del
tiempo afectan los nervios y vasos, siendo desencade-
nantes de esta fisiopatologia. De alli que la actuacion
frente al ataque de pie diabético esté marcada por la
necesidad de facilitar la identificacion de aquellos pa-
cientes que requieren intervencién urgente, dandole
un sentido de urgenciay gravedad, bajo el concepto de
que “tiempo es tejido”

*Licenciada en Enfermeria.

GRISELDA LEGUIZAMON™
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CONSIDERACIONES GENERALES
PREVALENCIA

El Informe de Municipios Saludables afirma que “la dia-
betes es una enfermedad con alta carga social y econé-
mica que no para de crecer. Su prevalencia alcanza al
9% de la poblacion mundial y se pronostica que sigaen
aumento, durante las proximas décadas” (IMS News-
letter, 2022). El informe también sefala también una
tendencia alarmante entre los jévenes de la region,
donde mas del 30% se consideran obesos o con sobre-
peso (casi el doble de la media mundial).

En Argentina, la Ultima Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo indica que la prevalencia de la diabetes es de
aproximadamente 13 por cada 100 personas mayores
de 18 anos; de las cuales la mitad lo desconoce (INDEC,
2019).

Por su parte, seglin datos del Ministerio de Salud de la
Nacién, “el 25% de las personas con DM desarrollan
una Ulcera de pie diabético (UPD) durante su vida, y
entre el 30 al 40% de las UPD tratadas con éxito se re-
petiran dentro del primer aflo y su consecuencia mas
lamentable es la amputacion” (5).
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Las amputaciones son un factor de alto riesgo de mor-
talidad entre las personas que sufren DBT, a diferencia
de la poblacién general.

El director del Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental de la OPS, Dr. Anselm
Hennis, sostiene que «es indispensable asegurar el
diagnostico temprano y la buena gestion de la enfer-
medad, [acciones] fundamentales para poder contro-
larla adecuadamente y prevenir discapacidades» (5).

FISIOPATOLOGIA

Existen tres factores fundamentales que en conjunto
pueden provocar la amputacién de los miembros: la
neuropatia diabética, la enfermedad arterial periférica
y la artropatia.

1-  NEUROPATIA DIABETICA (ND): es una de las
complicaciones mas frecuentes de las personas
que sufren diabetes. La hiperglucemia provoca
defectos en la conduccién nerviosa y una dismi-
nucion en la sensibilidad debido la desmieliniza-
cion, juntamente con la hiperplasia e hipertrofia
de las células de Schwann que conllevan a una
disminucion de la sensibilidad y hacen que el pa-
ciente con DBT presente lesiones en los pies, sin
dolor, que pueden desembocar en una amputa-
cion debido a la gravedad de la lesion no tratada
a tiempo.

2-  ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP):
se produce debido a la arterioesclerosis en las
arterias de mediano y gran calibre de las extre-
midades inferiores (macroangiopatia). Las lesio-
nes producidas en los pequefios vasos provocan
lesiones funcionales (microangiopatia). Ambos
tipos de angiopatias desvian el flujo sanguineo,
lo que impide la nutricién y oxigenacion de los
tejidos, provocando lesiones orgénicas graves en
las zonas distales. La macroangiopatia provoca
complicaciones macrovasculares como el infar-
to de miocardio, enfermedades cerebro-vascu-
lares, gangrena de miembros inferiores debido
a los trastornos metabdlicos por la acumulaciéon

de los productos de glucosilacién avanzada que
aumentan la respuesta inflamatoria a nivel vascu-
lar favoreciendo la aterogénesis. Estas lesiones
se deben a la disminucion del riego sanguineo vy
afectan habitualmente alas arterias de la tibiay el
peroné. En la microangiopatia, en pacientes con
diabetes, se observa una disfuncion endotelial
por accion de la hiperglicemia, la hiperinsulinemia
y la generacion de radicales libres de oxigeno que
conllevan problemas en la permeabilidad. La en-
fermedad microvascular provoca una alteracion
funcional como consecuencia del engrosamien-
to de la capa endotelial y la formacion de shunts
arteriovenosos. Esta alteracion comporta una
hipoxia y una mala nutricién de los tejidos por la
incapacidad del intercambio de nutrientes y oxi-
geno. Al mismo tiempo, conlleva una mayor pre-
disposicion alainfeccion.

3-  ARTROPATIA: es la afectacién del tejido conecti-
vo periarticular que provoca una reduccion de la
movilidad articular, con afectacion de las articula-
ciones del tobillo, subtalar y articulaciones meta-
tarsofalangicas, lo que ocasiona un aumentodela
presion hidrostatica a nivel del pie y como resul-
tado unarigidez. Todo ello promueve un aumento
en las deformidades y un mal funcionamiento del
pie durante la marcha induciendo a la aparicion
de Ulceras por presién. Existe también un aumen-
to en la actividad osteoclastica, que ocasiona un
incremento en la reabsorcion 6seay la atrofia.

CARACTERISTICAS DEL APD

EI APD conlleva una amenaza potencial para la pérdida
del miembro afectado y la vida del paciente por lo que
se requiere intervencion urgente. El APD se realiza en
personas que presenten las siguientes caracteristicas:

-Infeccién grave que requierainternaciéon paradrena- aguda, eritema, colecciones liquidas, tejido desvitali-

je de la coleccion o desbridamiento del tejido desvitali-  zado amplio, necrosis hiimeda, edema localizado o de

todo el miembro, con o sin signos sistémicos de sepsis.

zado y/o antibioticoterapia. El pie presenta inflamacién

trata de pacientes conisquemia critica, con dolor en re-
poso, con o sin pérdida de tejido y que han progresado
en los Ultimos dias.

-Necrosis en uno o de ambos pies con isquemia pro-
gresiva y evolutiva que requieran de revascularizacion
urgente. Presenta un pie con isquemia progresiva: se




-Neuropatia de Charcot que demanda répida iden-
tificacién y descarga. Son pacientes que se presentan
con un pie edematoso, eritematoso, por lo general sin

dolor (no es excluyente). Requieren de un diagnostico
acertado para evitar lesiones o deformidades dseas

irreversibles.

INTERVENCIONES

La principal orientacién para el abordaje inicial ante
APD es recordar el concepto “tiempo es tejido”: exis-
te una alta tasa de amputacion de PD; actuar bajo este
concepto tiene como principal objetivo evitar la pérdi-
da del pie y/o de lavida de la persona.

Elriesgo de un paciente que requiere APD progresa en
horas, es por ello que unaintervencién en tiempoy for-
ma es indispensable para una atencion exitosa.

La exploracién del pie diabético
como medida fundamental

La atencion de pacientes con pie diabético requiere
un interrogatorio y exploracién exhaustiva de parte
del profesional de la salud para poder decidir una in-
tervencién adecuada y disminuir los riesgos de ampu-
tacion. Esto es igualmente valido incluso en pacientes
que no presentan lesiones al momento de evaluarlos
para detectar riesgos y disminuir la posibilidad de te-
ner que realizar un APD.

Para brindar cuidados oportunos a estos pacientes el
profesional de salud debe conocer las distintas escalas
que permiten identificar el diagnostico por medio de la
valoracion de los signos v sintomas. Realizar un diagndés-
tico através de una escala requiere solo algunos minutos
y puede evitar tanto la amputacién de un miembro como
reducir el riesgo de vida de la persona.

ESCALAS DE CLASIFICACION

e Escala de Wagner-Merrit

Clasifica las Ulceras del pie diabético y constituye la base para el plan de tratamiento segin la gravedad, profun-

didad, infeccidony gangrena.

Clasificacion Escala de Wagner-Merrit (1981)

GRADO LESION
Ninguna. Pie de riesgo.

CARACTERISTICAS
Hiperqueratosis, cabezas de metatarsianos promi-
' nentes, dedos en garra y deformidades éseas.

Ulceras superficiales.

Ulceras profundas.

W;Destruccién total del espesor de la piel. |
Penetra en piel, grasa y ligamentos pero sin afectar
hueso. Infectada.

Ulceras profundas + absceso. | Extensay profunda, secrecion y mal olor. Existencia
de osteomielitis.

Gangrena limitada.

Necrosis de parte del pie (dedos, talén, planta).

Gangrena extensa.

| Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

Conforme las lesiones son de grado superior, la posibilidad de sufrir una amputacién es mayor y en consecuencia

aumenta la mortalidad asociada.

Ahora bien, esta escala presenta algunas limitaciones que merecen ser consideradas:

-Los grados 4y 5 no son una fase avanzadade los 1,2y 3.

-No diferencia si hay o noisquemia en los grados 1, 2 y 3, fundamental para conocer el pronoéstico.

-No especifica si hay infeccion asociada y en qué grado.

o Escala de Texas

Clasifica las lesiones de pie diabético asociando la profundidad de la lesién con laisquemiay la infeccion.

Clasificacion de la Universidad de Texas*

Grado 0 Grado |
SSEGILY.W | esiones pre o
periulcerosas.

Completamente capsula o hueso.
epitelizadas. .
230NN Infectada. ' Infectada.
S3EGINel |squémica. Isquémica.
3SZGIGAVE Infectada e Infectada e
isquémica. isquémica.

Herida superficial,
no afecta tendon,

Grado Il
Herida que

afecta a tendén o

capsula.

: Infectada.
Isquémica.

Infectada e
isquémica.

Grado Il
Herida que
penetra hueso o
articulacion.

: Infectada.
Isquémica.

Infectada e
isquémica.



CONCLUSION
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La actuacion frente a APD requiere un entrenamiento para los profesionales de la
salud que atienden pacientes diabéticos para reconocer aguellos casos que revisten
riesgo de amputacion, a fin de poder mejorar el pronostico y evitar que las complica-
ciones avancen en cualquiera de los tres tipos de APD (pie diabético infectado, pie
diabético isquémico progresivoy NC en fase aguda).

Como se ha mencionado, es de vital importancia contar con un equipo interdiscipli-
nario consolidado, que asegure un tratamiento preciso y urgente, capaz de brindar
una atencion oportuna y adecuada en cada caso con el fin de evitar amputaciones,
invalidez y la pérdida de la vida, siendo ésta la consecuencia mas grave.
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|
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estado infeccioso, edemay neuropatia) y la afectacion tisular (profundidad, areay fases de cicatrizacién).
. Programa Salud
Escala San Elian Cardiciaceular
Evaluacion Pie Diabético Servicio de Salud Chiloé
A
FORMULARIO DE LA ESCALA SAN ELIAN PARA DETERMINAR
SEVERIDAD DE FACTORES RELACIONADOS A LA HERIDA EN PIE DIABETICO
2 ptos 3 ptos
1 Dorsat o plantar I | Lateral o medial
3.- Namero de zonas afectadas (ver 1) E
Uno £ Dos | . Tres
4.-Isquemia  0in squemia, sin s, Pulsos pedio y/o tibial pasterior (TF)
o Pul bles, | e, 5 :
""'Vdis:nﬁsnupi.:z: es, levemente & Pulso; ldeesbﬂes poco i
61780.89-0.7* 6178 0.69-0.5*
6108 0.74-0.6"* 61DB 0.59-0.3**
5.~ Infeccién  0.5in infeccién, sin signos de infeccin
o Eritema < 2¢m, d , Eritema > 2cm, infeccion
& p:;rslent‘a. canl:ens;.cg:) groso D :gm?c“"l& f)e’r‘\udgsr:.)
6.-Edema  osiocdoms
I Arededor de la herida {1 Un pie 0 una pierna Bt
7.~ Neuropatia 0.5n neuropatis I
Sensibilidad t =
ﬁdiesrv‘vs\lnum protectora [f: ) gﬁ;\::‘btl‘:ldad protectora
8-Area ———g :
{1 Pequena (<10 cm?) | [ Mediana (11-40 cm?) Ifa Grande (40 ¢m?)
9.- Profundidad -—
| Superficial (piel) | | Tendones, fascia, masculos I | Articular,
10.- Etapa dé Cicatrizacién w -
I Epitelizacion | " Granulatoria |4’=:) Inflamataria
SUMA DE LOS PUNTOS
o e
<10: | Leve: Ci iony ! i bajo riesgo para amputacion
11-20: 1l Moderada: A p \tado proporcional al esfu P <30% de riesgo amputacién
21-30:11S ala dy lavida, Itado no proporcional al esfuerzo terapéutico, >70% de
riesgo amputacién
* IT8: Indice tobillo brazo, medido por doppler
** |DB: Indice dedo brazo, con dedo se refiere al hallux, medid.
Score de San Ellan, derde Olabetes por $ de
Corregido por: Dr. Franciico Salvador Saguer, Profesor ¥ Ox. Fe Du Josus, Director del Cantro San Ellan para La Provencién
v del Phe Mixico
|
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RESUMEN: ABSTRACT:
La etnoenfermeria se ha desarrollado en las Ultimas Ethnonursing has been developed in recent decades
décadas con el objetivo de sustentar la practicay el with the aim of supporting the practice and study
estudio de una enfermeria transcultural que promueva  of transcultural nursing, which promotes culturally
una atencion culturalmente adecuada. De este modo, appropriate care. In this way, ethnonursing aims to
la etnoenfermeria pretende generar conocimiento generate knowledge about cultural groups to guide
entorno alos grupos culturales para guiar el cuidado nursing care. This article describes some of the most
de enfermeria. En el presente articulo se describen relevant issues around nursing and ethnography,
algunos de los temas mas relevantes entorno a la care and ethnography, and health and ethnography
enfermeriay etnografia, el cuidadoy laetnografiayen  in general.
general lasalud y la etnografia.
PALABRAS CLAVE: KEYWORDS:
____
cuidado de enfermeria, enfermeria transcultural, nursing care, transcultural nursing, ethnonursing
etnoenfermeria
INTRODUCCION
En las Ultimas décadas, la Etnoenfermeria se ha desa-  hancontribuido al desarrollo de conceptosy teoriasrea-
rrollado con el objetivo de sustentar la practicay el es-  listas para una mejor comprensién de los vinculos entre
tudio de una Enfermeria transcultural, que promueva el cuerpoy lasociedad. Sinembargo, pese a que resultan
una atencion culturalmente adecuada. De ese modo, especialmente adecuados para investigar los entornos
estadisciplina pretende generar conocimientoentorno  de viday el conocimiento implicito, la accién profesional
alos grupos culturales para guiar el cuidado enfermero. vy la participacion de los pacientes (Strudwick, 2021), los
El trabajo de campo vy la observacion participante han  métodos observacionales no estdn muy presentes en la
demostrado ser métodos de investigacion valiosos para  investigacion actual en el drea de la salud.
estudiar los procesos de salud y enfermedad. En parti- A fin de contribuir a la ampliacién de ese campo, el
cular, los proyectos de investigacion de base etnografica  presente articulo describe algunos de los temas mas —
23



24

relevantes en torno a las investigaciones que vinculan
la Enfermeriay la etnografia, el cuidado vy la etnografia,
asi como de la salud y la etnografia en general. Se dis-
cuten las potencialidades y los desafios que encuentra
la practica de la investigacion etnografica en relacion
con objetos de investigacion especificos (fendmenos y
procesos que afectan aspectos de la salud y la enfer-
medad) particularmente desde el rol de la Enfermeria
y en torno al cuidado de los pacientes.

ENFOQUE Y APORTES METODOLOGICOS

La etnografia se ocupa del contexto del descubrimiento,
mas que de la verificacion, y conduce a descripciones e
interpretaciones narrativas de los fendémenos culturales
(Black et al., 2021). Se caracteriza porque sus técnicas
de recoleccién de datos son primordialmente indivi-
dualistas e involucran observaciones, entrevistas se-
miestructuradas, estructuradas o no estructuradas; los
procedimientos de muestreo deben abordarse en rela-
cién con las personas entrevistadas y/u observadas, los
eventos que se veran, los temas que se consideraran y
los plazos que se estableceran (Black et al., 2021).
Entanto investigacion cualitativa en salud, las activida-
des de investigacion se plantean desde y en disciplinas
como las ciencias de la salud, la salud publica, la cienciay
los estudios de Enfermeria, lainvestigacion en servicios
de salud, la psicologiay la medicina, asi como la sociolo-
gia, que trata empirica y metédicamente aspectos de la
saludy las enfermedades humanas (Strudwick, 2021).
Esta metodologia facilita la investigacion del contexto
enel cualevolucionan las creencias y practicas de salud
de las personas, ademas de servir para identificar los
componentes culturales asociados a la salud y la enfer-
medad. Dicho de otro modo, entiende que el compor-
tamiento en relacién a la salud y la enfermedad ocurre
dentro de un contexto cultural.

Para una profesién como la Enfermeria, dado su ca-
racter practico fundamental, tener un mayor conoci-
miento acercade la culturay su vinculo con el compor-
tamiento de los pacientes puede permitir una mayor
pertinencia de los juicios de los y las enfermeras, asi
como una mejora en la atencion que brindan.

PRESENTACION DEL ESTUDIO

¢ estudio de tipo descriptivo y cualitativo, revision
bibliografica de fuentes secundarias

e paralabusqueday selecciéon de articulos se
emplearon las bases de datos especializadas
PubMedy Google Scholar; los criterios de
busqueda aplicados fueron combinaciones de los
términos “ethnography’, “health”, “nursing” y “care’,
haciendo uso ademés de los operadores booleanos
“and”y “or”.

e Criterios de inclusion:
-articulos publicados entre 2017-2023
—articulos en espanol o inglés
—articulos enfocados en el cuidado de enfermeria

desde una perspectiva cultural etnografica
-articulos de acceso libre
—articulos de todo tipo, incluyendo revisiones y
libros

e Criterios de exclusion:
-articulos con mas de cinco afios de publicacion
-articulos duplicados

RESULTADOS:

A continuacion se presenta la informacién recopilada,
organizada a partir de los tres ejes tematicos anterior-
mente mencionados.

ETNOGRAFIA Y SALUD

Si bien la comprensién cultural es el uso mas citado de
la etnografia, hay muchos entornos especificos en los
que el método es bastante valioso. Una de esas areas
es la salud. La gran cantidad de variables en el entorno
clinico se prestan bien para ser analizadas desde unen-
foque mas abierto, en lugar de responder preguntas de
una encuesta o extraer datos archivados en las bases
de datos de hospitales y clinicas (Kelly et al., 2018).

La relacion paciente-enfermera es la clave del éxito de
la asistencia sanitaria. Una mejor comprension de esas
dindmicas permite a quienes deben tomar las decisiones
proceder con informacién mas confiable y pertinente.
Llegar a la raiz de los problemas relacionados con la
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atencion al paciente, en lugar de rastrear el comporta-
miento, conduce a soluciones reales y no a un proceso
de pruebay error (Cubellis et al, 2021).

ETNOGRAFIA Y CUIDADO
El concepto “cuidar” es complejo. Han surgido nume-

rosas perspectivas tedricas y operativas acerca del
cuidado en el campo de la Enfermeria. La discusiéon en
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curso sobre lo que constituye el cuidado dentro de los
dominios de la practica enfermera es mas evidente en
la especializacion de UCI para adultos, donde el cuida-
do humanista se yuxtapone con la aplicacion de tecno-
logia avanzada. El cuidado en UCI ha sido discutido en
términos de una entidad como el paciente, su familia
(Mackie et al., 2018), enfermeras (Hales et al, 2018),
profesionales de la salud (Handberg & Voss, 2018) o
un par de entidades, como pacientes y enfermeras.
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ETNOGRAFIA Y ENFERMERIA

Como base de la antropologia, la etnografia ha sido
adoptada por muchas disciplinas en sus intentos por
comprender los fendmenos culturales. La etnoenfer-
meria es un método de investigacion desarrollado por
Madeleine Leininger que intenta combinar conceptos
de la etnografia y la enfermeria. La experiencia antro-
pologica de Leininger en la década de 1960 fue una
caracteristica central para su desarrollo (Wehbe & Mc-
Farland, 2020).

Es un tipo especial de investigacion que se enfoca tan-
toenlaenfermeriacomo en lacultura, ya que se cruzan
en los patrones de atencién. Como tal, no es necesaria-
mente el método elegido por los enfermeros etnogra-
fos, que pueden desear estudiar Enfermeria o cultura
pero no enfocarse en ambos simultdaneamente.
Leininger describe el cuidado culturalmente congruen-
te, que es el cuidado habitual adaptado para que enca-
je sin conflicto dentro de una cultura particular vy sea
complementario de esa cultura en lugar de oponerse a
ella. Sumodelo Sunrise se centra en la vision del mundo
del individuo, ya que se ve afectado por diversas fuer-
zas, incluidas la cultura, la economiay la politica. Como
gran parte de la etnografia, la etnoenfermeria insiste
en el reporte contextual de la informacion, la inmer-
sion cultural v el punto de vista émico (Wehbe, 2018),
es decir, de aquellos conceptos que existen sélo en una
cultura o nacién, que son especificos de esa cultura.
Las enfermeras desempefan un papel clave en la ar-
ticulacién de la singularidad de los sistemas de salud
complejos, son responsables de salvaguardar la mejor
atenciény el cuidado de los pacientes. Cuentan conuna
larga tradicién de liderazgo en los servicios de salud y
son conocidas por sus colegasy el publico como lideres
de una profesion solidaria (Solbakken et al., 2018).
Dentro de la literatura se han encontrado diversos es-
tudios que abordan el cuidado de diferentes grupos de
pacientes desde el punto de vista de la etnoenfermeria;
por ejemplo: el cuidado de los adolescentes basado en
la sabiduria de la cultura pandalungana de Indonesia
(Suanto et al.,, 2020); aspectos culturales del cuidado de
pacientes esquizofrénicos musulmanes (Vanaleesin et
al., 2020); experiencias culturales, patrones y practicas
de mujeres indias americanas con sindrome de ovario

poliquistico (Carron et al., 2020); las necesidades cul-
turales de cuidado de padres hispanohablantes con do-
minio limitado del inglés cuyos hijos se encuentran hos-
pitalizados (Stephen et al., 2023); la contextualizacién
de los factores culturales asociados con la atencién del
cancer en Nigeria (Nwozichiet al., 2021), entre otros.

DISCUSION

Durante la mayor parte de nuestra existencia, los seres
humanos hemos dependido de los recursos del entor-
no natural, asi como de técnicas de salud y curacién
estrechamente asociadas con creencias espirituales.
Muchas de estas préacticas, incluidos algunos remedios
a base de hierbas y técnicas como la acupuntura, han
sido estudiadas cientificamente y se ha demostrado
que son eficaces. En otros casos donde no se ha pro-
bado que sean médicamente efectivos por evidencia
cientifica externa, continlan siendo aceptados por
comunidades que los perciben como Utiles. De alli que
sea relevante considerar las ideas culturales sobre la
saludy los aportes de laetnomedicina, en tanto estudio
comparativo de las ideasculturales sobre el bienestar,
la enfermedad vy la curacion.

Un lugar importante para comenzar es el que ofrece la
etnoetiologia: el campo de las explicaciones culturales
sobre las causas subyacentes de los problemas de sa-
lud (Mahapatraet al., 2019).

Si bien en este estudio no se encontraron suficientes
articulos cientificos que ofrezcan un panorama amplio
en torno a la utilizacion de la etnografia como método
en la practica de Enfermeria, su relacion con la salud
y el cuidado, si fue posible dar con algunos estudios -
como el de Martin y colaboradores (2019)- donde los
autores exploran la prestacion de cuidados dignos por
parte de los profesionales de Enfermeria.

Dicho estudio, de tipo cualitativo etnografico, combina
métodos inductivos y deductivos para identificar te-
mas emergentes. De ese modo encontraron la impor-
tancia de brindar un cuidado digno y la necesidad de
garantizar que las actitudes y comportamientos de las
enfermeras sean consistentes con este objetivo. Esto
sugiere la necesidad de foros profesionales en los que
las enfermeras puedan ser mas conscientes de su pro-
pia practica clinica.

CONCLUSION

Sibien hemos podido detectar cierto uso de la investigacion cualitativa dentro de la

atenciény la educacion médica, se encuentra todavia subrepresentada en compara-

cion con su contraparte cuantitativa.

De estos enfoques cualitativos, la etnografia es un método bastante adecuado tanto

para la medicina como para la enfermeria. Su aplicacion a la atencion médica cuenta

conunamplio apoyo, ya que los comportamientos de salud y las diferencias en la pres-

tacion de atencion médica no se detectan necesariamente en un estudio cuantitativo.

La investigacion cualitativa, aunque requiere mucho tiempo, es una excelente he-

rramienta de indagacion acerca de las diferencias entre culturas, géneros, profe-

siones y regiones geograficas, por nombrar algunas. A la vez que proporciona una

rica coleccion de informacién para el investigador, puede convertirse en fuente de

variables determinantes para futuras investigaciones v, por lo tanto, servir como

plataforma de lanzamiento para estudios originales mas amplios.
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OBSERVATORIO
ARGENTINO

de SEGURIDAD
del PACIENTE

El Observatorio Argentino de Seguridad del Paciente
tiene el propdsito de facilitar la colaboracion interdis-
ciplinaria e intersectorial para lograr el cambio cultural
hacia la participacion de todos y todas en un sistema de
salud seguro.

En nuestro pais, el 30% de las personas atendidas en
el sistema de salud se ven afectadas por dafos preve-
nibles vinculados a la atenciédn recibida. EI Observato-

El proposito del observatorio es
desarrollar actividades cooperativas,
abiertas y basadas en la mejor evidencia
disponible para lograr un sistema de salud
que brinde atencién segura en todos sus
nivelesy paratoda la poblacion.

rio surge como respuesta a la necesidad de potenciar
los esfuerzos individuales en pos de una atencién se-
gura. Con el respaldo operativo del Departamento de
Calidad, Seguridad del Paciente y Gestion Clinica del
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), se
presenta como un espacio de colaboracién voluntaria
donde los interesados del sistema de salud argentino
contribuyen de manera activa.
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COLABORACION Y DIFUSION,
LLAS CLAVES DEL EXITO

El Observatorio se caracteriza por un enfoque cola-
borativo y por la transparencia de sus acciones. Cuen-
ta con expertos de diversos campos que trabajan en
forma conjunta y aspira a convertirse en un actor de
referencia en seguridad del paciente: la difusién de
evidencia actualizada, la identificacion de brechas de
conocimiento y la promocion de politicas publicas son
los elementos clave que guian sus acciones.

PROYECTOS EN MARCHA: ENCUESTAS
Y EVALUACION DE EVENTOS ADVERSOS

En linea con sus objetivos, el Observatorio se encuen-
tra actualmente en vias de lanzar una encuesta sobre
la implementacion de iniciativas de seguridad del pa-
ciente en organizaciones de salud de Argentina. Con la
aprobacion del Comité de ética de la Provincia de Bue-
nos Aires, esta encuesta busca describir la situacion
actual y las dreas de mejora en la implementaciéon de
practicas seguras.

Ademas, se encuentra en desarrollo un informe sobre
eventos adversos identificados en el pais. Este proyec-
to, basado en fuentes secundarias, serd un elemento
de difusion y consulta que proporcionara una vision
detallada e integral de la situacién de la seguridad del
paciente en Argentina.

LA LEY NICOLAS, UN PASO FIRME HACIA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

En paralelo a estos esfuerzos, el Observatorio y ex-
pertos como los Dres Julio Ravioli y Adolfo Tamini han
acompanado el desarrollo de la Ley Nicolas, presenta-
daenlaCamarade Diputados por el Dr. Quetglas. Esta
ley, que ha obtenido aprobacién por unanimidad en la
Céamara de Diputados, representa un hito significativo
en el compromiso del pais con la seguridad del paciente.

La Ley Nicolas aborda de manera integral la seguridad
del paciente, estableciendo normativas y estandares
que buscan garantizar una atencién de la salud segu-
ray de calidad. Entre sus disposiciones se encuentran
medidas para la prevencién de eventos adversos, la
mejora de la comunicacion entre profesionales de la
salud y pacientes, y la promocion de politicas publicas
basadas en la evidencia.

EL FUTURO DE LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN ARGENTINA

A medida que el Observatorio avanza con sus proyec-
tos y se alinea con iniciativas legislativas como la Ley
Nicolas, el futuro de la seguridad del paciente en Ar-
gentina se vislumbra con mayor claridad. La colabora-
cion entre profesionales de la salud, la participacion
activa de la comunidad y el compromiso con la mejora
continua son los pilares sobre los cuales se construye
este camino hacia una atencion de la salud mas segura
y efectiva.

Larealidad actual de nuestro pais nos plantea un esce-
nario con multiples interrogantes, que de alguna ma-
nera también influyen en la garantia de una atencién
segura por parte de las instituciones de salud. Desde
el Observatorio estamos convencidos de que la seguri-
dad del paciente es un tema que no puede ser poster-
gado y sobre el que puede trabajarse aldn en tiempos
de inestabilidad econdmica e incertidumbre.

El Equipo operativo del Observatorio
esta conformado por:

Andrea Falaschi
Ezequiel Garcia Elorrio
Ariel A. Palacios
Viviana E Rodriguez
Inés Suarez Anzorena
Fabian Vitolo

Representaciones sociales

GABRIELA ORONO™

sobre el cancer de mama:

un estudio de caso

en el servicio de oncologia
de un hospital publico

Las representaciones sociales en torno al cancer de mama

siguen estando fuertemente vinculadas a la enfermedad

como sindnimo de sufrimiento prolongado y muerte.

Algunas de las explicaciones que se ofrecen como causa,

asi como las razones por las cuales no se realizan los

controles preventivos, merecen especial consideracion

por parte de los agentes e instituciones de salud.
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INVESTIGAC

La presente investigacion tuvo el objetivo de analizar
las representaciones sociales (RS) en torno al cancer
de mama. La RS encontradas fueron: enfermedad
como sindnimo de muerte, agente externo que
invade, causada por emociones negativas, motivos
espirituales y factores biomédicos, los tratamientos
son largos y dolorosos.

PALABRAS CLAVE

The objective of this research was to analyze the
social representations (SR) around breast cancer. The
SR found were; disease as synonymous with death,

an external agent that invades, caused by negative
emotions, spiritual reasons and biomedical factors, the
treatments are long and painful.

KEYWORDS:

Representacion social. Cancer de mama. Enfermeria.

Social representation. Breast cancer. Nursing.
structure
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INTRODUCCION

El cdncer de mama constituye un grave problema de
salud a nivel mundial, debido a su alta incidencia vy
mortalidad. En la Region de las Américas, es el cancer
mas comun en mujeres vy la segunda causa de muerte.
Datos de la OPS estiman que en 2012 unas 408.000
mujeres fueron diagnosticadas, de las cuales més de
92.000 murieron. De mantenerse las tendencias ac-
tuales, para 2030 aumentard en un 46% (OPS, 2015).

Para Torres Lépez et al. (2005, p. 102), la visién epide-
mioldgicarepresentasolo una parte del problemay por
ello es necesario realizar un acercamiento mas profun-
do alavida de las personas que padecen esta dolencia

para conocer sus experiencias como enfermos, porque
los sufrimientos condicionan sus significados. Desde
ese abordaje, se pueden rescatar elementos que con-
tribuyan adesarrollar unamejor atenciény prevencion
para las personas que sufren esta enfermedad.

En esa linea, el presente articulo presenta un estudio
de caso llevado a cabo durante el periodo 2019-2021
con pacientes con cancer de mama internadas en el
servicio de oncologia de un hospital publico de la pro-
vincia de Santa Fe. Se indaga acerca de las representa-
ciones sociales que atraviesan su vivencia de la enfer-
medad desde diferentes aspectos.

.

PRESENTACION DEL ESTUDIO
Objetivo general:

Indagar acerca de las representaciones sociales en
torno al cadncer de mama en pacientes internadas en el
servicio de oncologia de un hospital publico.

Objetivos especificos:

e Analizar el significado atribuido a la enfermedad.

e Analizar las posibles causas etioldgicas que le atribuyen.
« |dentificar el significado atribuido al diagndstico.
eAnalizar la lectura que las pacientes asignan al trata-
miento.

Hipotesis: el cancer continla siendo asociado a la
muerte vy el sufrimiento por parte de las mujeres que
lo padecen.

Metodologia

« Elenfoque utilizado fue el cualitativo.

La obtencion de datos se realizd a través de la obser-
vacion participante en el servicio de oncologiay de en-
trevistas en profundidad, durante el periodo marzo de
2019 adiciembre de 2023.

 Las representaciones sociales construidas entorno a
la enfermedad fueron recuperadas a partir de las pro-
pias narrativas de las pacientes.

Las entrevistas, realizadas por la autora de la investi-
gaciéon en un clima de privacidad, fueron grabadas con
previa autorizaciony los contenidos fueron transcritos
para ser analizados. El texto de las entrevistas desgra-
badas constituyd uninsumo valioso para el andlisis, con
el objetivo de acceder al universo de significados de las
entrevistadas.

 Se establecieron ejes tematicos determinados a prio-
ri. Los mismos fueron readaptados a medida que se
avanzaba en la realizacién y en la codificacion de las
entrevistas, proceso en el cual surgieron nuevas cate-
gorias a partir del andlisis de datos.

e Muestra: determinada por el criterio de saturacion
tedrica, estuvo conformada por catorce mujeres con
cancer de mama internadas en un servicio de oncolo-
gia. El criterio de inclusidn tuvo en cuenta a mujeres de
entre 30y 60 afios de edad, con diagnostico confirma-
do de céncer de mama, que hubieran iniciado el trata-
miento para el mismo.
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RESULTADOS

A continuacién se presenta una sistematizacion de las principales representaciones sociales, en funcién de los

ejes que orientaron la recopilacion de datos, junto con algunos testimonios ilustrativos.

Grafico 1. Representacion del CM

Agente externo que invade

“Invade, crece, progresa”

Sinénimo de muerte

“Horroriza” (11)

Sufrimiento

“Dolorosa” (11)

(8)
“Bulto” (5) “Es una enfermedad fatal”
(7)
“Cosa” (3) “No hay cura” (2)
“Bicho” (1) “Mala palabra” (1)

Las representaciones sobre el cdncer pueden agrupar-
se en tres categorias:

1. como un “agente externo que invade”: la enfermedad
es percibida como algo exterior al individuo, no es men-
surable con su propia realidad; es una “cosa”, un “bulto’,
“‘un bicho con muchas patas”. Asi como es distinta del
sujeto, su causa se atribuye a la accion de un elemen-
to externo (real o simbdlico) extrafno al enfermo, pro-

Grafico 2. Las explicaciones para el cancer.

Motivos espirituales

“Voluntad de Dios” (7)
(5)

“Algo habré hecho mal”

“Es un karma” (2)

“Problemas con el marido

)

Emociones negativas
“Tristezas”
“Guardarse cosas , no

2) deshahogarse” (4)

“Amarguras” (3)

veniente del exterior. Entre los significados asociados
a esta categoria se encontraron quienes la describen

» o« »n o

como un “bicho”, “que invade”, “crece”, “progresa”, “bul-
to” “cosa”.

2. como sinbnimo de muerte: las entrevistadas mani-
festaron que la consideran una enfermedad que “horro-
riza”, “enfermedad fatal’, “no hay cura’, "mala palabra”.

3. como una condicion que “produce sufrimiento”, una

‘enfermedad dolorosa”.

Explicaciones biomédicas

“Herencia: Siempre hay
alguien en la familia” (3)

“Contaminantes
ambientales” (3)

Habitos (conductuales):
cigarrillos, alcohol (3)
mala alimentacion(3)

»

Las explicaciones sobre el origen de la enfermedad re-
miten, por un lado, a las explicaciones etiolégicas de la
biomedicina; por otro, a percepciones sociales que per-
tenecen alahistoriay alacultura del grupo de mujeres
entrevistadas.

Con respecto al discurso biomédico, las participantes
se apropian del discurso médico al explicar el origen de
la enfermedad: por ejemplo, a una disposicién por he-
rencia, a factores ambientales y conductuales. En ese

» o«

sentido, surgen expresiones como “herencia’, “factores

G

ambientales”, ‘contaminantes ambientales”, ‘el tabaco y el
alcohol”. “mala alimentacion’.

Testimonio:

“Yo creo que es hereditario, es lo que escuché en la
tele. Porque yo tuve una tia que murié de cancer. Hace
muchos anos que pasoé esto. En la tele dicen que fumar,
el alcohol, produce cancer al igual que como se conta-

mina el ambiente.” (MV, 53 ANOS)

Conrespecto al segundo tipo de explicacion, enlas res-
puestas pueden observarse algunas constantes:

Grafico 3. Deteccién tempranay diagnéstico.

Motivos de consulta tardia

Por trabajo, falta de tiempo
(12).

Bulto indoloro(6).

Dejarse estar(5).

Cuidado de los hijos (5).

« aspectos de tipo espiritual (en palabras de las propias
pacientes: “voluntad de Dios”, “algo habré hecho mal’,
el “karma”)

e referencia a “emociones negativas” muy inten-
sas (“tristeza”, “guardarse cosas” o no “desahogarse’,
“amargura”, “problemas con el marido”)

» enfermedad como el resultado de una situacion cons-
tantemente adversa que se va corporizando en forma

progresiva como una identidad nueva

Testimonios:

“Creo que fue por tantas amarguras de la vida, tantos
problemas en la casa... Una no termina de desahogarse
de tantas amarguras... Guardas las penas para adentro
y eso te termina enfermando. Es como una enfermedad
delalma, y te termina afectando el cuerpo.” (LA, 47 ANOS)

“Mi marido siempre me maltrataba, y una tiene que
aguantar y una se traga todo... Seguramente eso me
enfermd.” (C.F, 41 ANOS)

En las narrativas, los principales motivos de no haber
realizado la consulta temprana apuntan a: “trabajo”,
‘falta de tiempo”, “bulto indoloro”, “dejarse estar”, “por el
cuidado de los hijos”.

“Dejadez” es un término con el que muchas mujeres
describen sus propios vinculos con el sistema de salud:
dejadez, dejarse estar; esto refiere a un vinculo caracte-
rizado por el desinterés, el olvido o la desatencion. Las
mujeres no van al médico o se postergan frente a otras
ocupaciones (la crianza de los hijos, el trabajo, las acti-
vidades domésticas).



Testimonios:

“Me dejé estar porque tenfa muchos problemas en mi
casa, yo tenia que trabajar porque mis hijos estaban
estudiando... Demoré un afo en consultar al médico.
(MV, 53 ANOS)

“Ir al médico significa faltar a mitrabajoy ese diame lo
descuentan.’ (MR, 36 ANOS)

“Primero estan mis hijos, después estoy yo. Siempre digo
que voy air al médico pero nuncavoy... Siempre hay algo
para hacer més importante que yo”. (LA, 47 ANOS)

Grafico 4. Tratamiento de la enfermedad.

RS del tratamiento del CM

Tratamientos largos (7) y
dolorosos (11), herejias (3)

Quimio (11), rayos (11),
cirujias (8)

Caida del cabello (10)

Metéfora de guerra;
hay que darle batalla (4),
hay que vencer
al cancer (2)

Testimonios:

“Es una enfermedad [a causa de la cual] que te hacen
muchas herejias, quimio, rayos, cirugias. Del cancer no
te salvas. Todavia no salié la cura, las personas sufren
mucho y se terminan muriendo”. (M.R., 36 ANOS)

“No tengo tiempo, primero estan mis hijos vy trabajar.
Una no termina de hacerse el tiempo parair al médico.
(C.F,41ANOS)

“Me tocaba una dureza como una pelotita, pensé que
se me iba a ir... No me molestaba, ni me dolia... Hace
mucho que la tengo. Cuando se empezd a agrandar
mas y a dolerme me asusté.” (LA, 47 ANOS)

“Yo consulté después de varios meses. Undia le comen-
té ami mama que tenia una pelotita enlamama. Ella se
preocupd y me acompand al médico. Nunca pensé que
fuera cancer’” (E.Z., 35 ANOS)

En el relato de las entrevistadas la representacion de
la enfermedad se carga de las definiciones mas radica-
les y enfaticas cuando se refieren a los tratamientos:
“‘dolorosos” y “largos’, identifican como tratamientos a
la “quimioterapia’, “los rayos” y las “cirugias”. Ademas,
aparece la palabra “herejia’, en relacion al caracter de
tratamientos ya percibidos como dolorosos.
Asimismo, dejan ver la angustia que producen los efec-
tos colaterales de la quimioterapia (“la caida del cabe-
llo"). Aparece la metafora del combate: en este sentido,
las mujeres manifiestan que es una enfermedad a la
que hay que darle batalla.

“El cancer es una enfermedad terrible. Cuando me di-
jeron que lo tenia dije Bueno, me voy a morir... Es una
enfermedad que te hace sufrir... Los tratamientos son
largos y dolorosos, porque en general te hacen quimio-
terapia. Me sentiria muy incobmoda al verme pelada, no
me gustaria que la gente me vea asi. Cuando te hacen
quimioy te quedas pelada, la enfermedad pasadel dm-
bito privado al &mbito publico. Ya la gente se entera
que tenés cancer! (S.P, 54 ANOS)

Grafico 5. El estigma del cancer.

El estigma del cancer

Me tienen lastima (5).

No puedo hablar con nadie
de mi enfermedad (5).

Testimonios:

“No digo lo que tengo; me ven flaca, demacraday sime
pregunta digo S, estoy enferma y me estoy tratando. No
me animo a decir cancer. No me animo a contarle a la
gente lo que tengo porgue me miran con lastima, como
diciendo se va a morir!’ (CT., 49 ANOS)

CONCLUSIONES

Otra categoria que surge en forma recurrente tiene
que ver con el estigma de la enfermedad. Las pacientes
manifiestan: “me tienen lastima”, “no puedo hablar con
nadie de mi enfermedad”. De esa manera, la enferme-
dad es vivenciada ya no sélo como una afeccién biolé-
gica, sino también como un estigma social, por el cual
la paciente se siente un ser socialmente desvalorizado.
Enfrentar los preconceptos de vivir con una enferme-
dad estigmatizante lleva a las mujeres a no querer ha-
blar con nadie sobre su padecimiento.

“Yo sentia que los demés sospechaban mi diagnéstico
por los comentarios que recibia, por las caras que ha-
cfan, como de lastima... Muchas veces tratando de no
hablar de mi enfermedad.” (S.P, 54 ANOS)

Este estudio permiti¢ aproximarse de manera comprensiva al significado que atri-

buyen las pacientes enfermas de cancer de mama a su patologia.

Los resultados y el andlisis de testimonios dan cuenta de la vigencia de la hipotesis

planteada al inicio. Esto es: que pese a los avances cientificos, persiste una fuerte

asociacion entre el concepto “cancer” v la perspectiva de sufrimiento y muerte.

Dan cuenta de ello las expresiones con las cuales las pacientes lo verbalizan: la enfer-

medad es percibida como agente exdgeno, una “cosa’, un “bicho”, algo extrafo al sujeto,

proveniente del exterior; en cuanto a los tratamientos, se los describe como “largos y

dolorosos’”, se reconoce como Unicos tratamientos para el cancer la “quimioterapia, los

rayosy las cirugias”y en alglin caso llega a emplearse la palabra “herejia”.

Con respecto a las secuelas, aquellas derivadas de la quimioterapia son vividas con

temor. La pérdida del cabello es sefalada en relacion a ser percibidas socialmente

como enfermas de cancer, constituyendo ademas condiciones de estigmatizacion.

En cuanto a las causas de la enfermedad, se apela a explicaciones biomédicas, espi-

rituales, o relacionadas con emociones negativas muy intensas.

Los hallazgos sugieren que los determinantes para un diagndstico oportuno y pre-

»n o

coz se ven obstaculizados por una compleja coyuntura: “por trabajo’, “falta de tiem-

PG

po’, “dejadez”, “cuidado de los hijos” que solo se trata de “un bulto indoloro”, lo cual

configura un mayor riesgo para la salud pues el diagnostico de laenfermedad se rea-

liza en periodos avanzados de la misma.
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Estos resultados coinciden con los recogidos en otras investigaciones sobre la persis-

tencia de esas representaciones; en particular, remitimos alos trabajos publicados por
Giraldo (2009), Fidalgo (2014), Palacios Espinosa y Castafio Rodriguez (2013).
Los resultados obtenidos en este estudio revelan la necesidad de completar los va-

cios de conocimiento, suministrando informacion y difundiendo las ventajas de la

mamografia, el autoexamen de mamas, como medidas de prevencion.

BIBLIOGRAFIA

Abric, J.C.(2001) “Metodologia de recoleccion de las representacio-
nes sociales”. México: Ediciones Coyoacan.

Almanza Mufoz, J. & Holland, J.C. (2000) “Psico-oncologia: estado
actual perspectivas futuras”. Revista del Instituto Nacional de Can-
cerologia, 46(3): 196-206.

Alvarez, M. (2002) “Teoria de las representaciones sociales de Serge
Moscovici: algunas consideraciones criticas”. Tercer Encuentro Me-
tropolitano de Psicologia Social.

Camps, C., Sanchez, P, & Sirera-Pérez, R. (2006) “Inmunologia, es-
trés, depresion y cancer”. Psicooncologia, 3(1): 35-48.

Castafo, M.E. (2006). “Estilo de vida para prevenir el cancer de
mama”. Disponible en:
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%20
11_2.pdf

Castafo Rodriguez, A. M., & Palacios-Espinosa, X. (2013). “Repre-
sentaciones sociales del cancer y de la quimioterapia’,Psicooncolo-
gia. 10(1), 79-93.

Espinosa, X (2014) “Representaciones sociales del cancer y de la qui-
mioterapia en pacientes oncolégicos”, Psicol.10 (2) 207-223
Fidalgo, H (2014) “Representaciones sociales y metaforas del cancer
enlos siglos XVII'Y XVIII,Rev antidopa. 6, 199-213

Giraldo, C. (2009) “Persistencia de las representaciones sociales en
el cancer de mama”, Revista Salud Publica. 11(4), 514-525.
Goffman, E. (1980) “Estigma. La Identidad Deteriorada” .Ed. Amo-
rrorto. Buenos Aires.

Hueso Montoro, C.(2006) “El padecimiento ante la enfermedad: Un
enfoque desde la teoria de la representacién social’Index de Enfer-
meria. 15(55),49-53.

Insa, L., Monleon, B., & Espallargas, P, (2010).” El enfermo con can-
cer: una aproximacion a su representacion social, Psicol Soc, 22(2),
318-332.

Instituto nacional del cancer Tratamiento del cancer de seno (2018)
Version para profesionales de salud fue publicado originalmente por
el Instituto Nacional del Cancer”. Disponible en:
http://www.msal.gov.ar/inc/index.php/cancer-de-mama

Linares, L., Benedito, M., & Piqueras, E, (2010) “El enfermo de can-
cer: una aproximaciéon a su representacion social”. Psicol. soc.22,
(2),318-327.

Ledn, M., Paez, D., & Diaz, B. (2003) “Representaciones de la enfer-
medad estudios psicosociales y antropoldgicos’, Boletin de Psicolo-
gia. 77,39-70.

Martinez Cortes F. (2002) “Enfermedades y padecer. Ciencias y hu-
manismo en la practica médica: historia y filosofia de la medicina”,
Anales médicos.47(2). 112-117.

Menéndez E. (2004) “Modelos de atencion de los padecimientos, de
exclusiones tedricas y articulaciones practicas”, Espinedi. Salud Co-
lectiva. Buenos Aires: Lugar Ediciones.

Mora, C. (2009) “Persistencia de las representaciones sociales del

cancer de mama”,Rev de salud publica. 11(4): 514-525.

Moscovici,S. (2001) “Social Representations”: Essays in Social Psy-
chology. New York: NYU Press,. p. 313.

OPS/OMS (2010) “Cancer de mama en Argentina: organizacion, co-
berturay calidad de las acciones de prevencion y control.” En: Infor-
me final Diagnoéstico de situacion del programa nacional y programas
provinciales.

Pardo, C., Murillo, R., Pineros. M.,& Castro. MA.(2002) “Casos nue-
vos de cancer en el Instituto Nacional de Cancerologia’, Revista co-
lombiana de cancerologia. 7(3).

Palacios Espinosa, X., & Castano Rodriguez, (2013) “Representacion
social del cancery laquimioterapia”, Revista de Psicooncologi., 10(1),
79-93.

Rodriguez Salazar, T (2007) “Representaciones sociales”, Teoria e
investigacion universidad de Guadalajara.

Rodriguez, T. (2011). “Discusiones tedrico-metodoldgicas sobre el
caracter contextual de las representaciones sociales”. Sinéctica (36),
pp.21-31.

Salcedo, H.(2008) “Representaciones sociales y metéforas del cancer
enlos siglos XVIl'y XVIII: una antologia de lugares comunes” Antipoda.
Zayas Garcia, A.(2016). “Factores psicoemocionales y ajuste psico-
l6gico asociados al cancer de mama”. (Tesis doctoral inédita). Univer-
sidad de Sevilla, Sevilla.

CAPACITACIONES PARA ENFERMERIA 2024

iNo te quedes afuera!

LIDERAZGO Y GESTION DE
ENFERMERIA CON BASE EN
COACHING ORGANIZACIONAL

Del 10 de abril al 20 de noviembre

Valores:

Matricula: $35.000

De abril a julio: $48.000 por mes

De agosto a noviembre: $60.000 por mes

Cierre de inscripcion: 4 de abril

NIVELACION MATEMATICA
Y ESTADISTICA PARA
GESTION EN ENFERMERIA

Del 17 de mayo al 12 de julio

Valores:
Matricula: $30.000
De mayo a julio: $33.000 por mes

Cierre de inscripcién: 9 de mayo

GESTION DE JEFATURAS EN
AREAS DE ENFERMERIA

Del 2 de mayo al 21 de noviembre

Valores:

Matricula: $42.000

De mayo a julio: $57.000 por mes

De agosto a diciembre: $74.100 por mes

Cierre de inscripcién: 25 de abril

INTRODUCCION AL
CUIDADO DEL
PACIENTE ONCOLOGICO

Del 29 de mayo al 18 de diciembre

Valores:

Matricula: $35.000

De mayo a julio: $40000 por mes

De agosto a diciembre: $52.000 por mes

Cierre de inscripciéon: 23 de mayo

MAS INFORMACION: Alejandra Fuente | alejandrafuente@adecra.org.ar

@revistaveaenfermeria

n /revistaveaenfermeria


http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%2011_2.pdf
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%2011_2.pdf
http://www.msal.gov.ar/inc/index.php/cancer-de-mama
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['7 anos del programa

| ALICIA VALENTINA GARCIA®

Hospital Universitario Austral

de menloria en Enfermeria:

una experiencia
de perseverancia
y lranslormacion

INICIOS Y PROPOSITO

El programa de mentoria en Enfermeria del Hospital
Universitario Austral se establecid para brindar apoyo
alos nuevos profesionales, fomentar el aprendizaje del
modelo institucional orientado a la calidad vy seguridad
del paciente, y sistematizar el acompafamiento a un
par en un tiempo determinado.

Con 23 anos de antigliedad, el hospital se ha mante-
nido a la vanguardia, ofreciendo atencién en todas las
especialidades de la medicina. Su compromiso con la
calidad asistencial se refleja en un proceso continuo
de acreditacion y reacreditacion internacional, que ha
superado la década de vigencia. Cuenta con aproxima-
damente 200 camas, un indice de ocupacién del 91%,
mas de 1700 cirugias al mes, un fuerte desarrollo en
las dreas de oncologiay trasplantologia. La dotacion de
600 profesionales de Enfermeria comprometidos con
la demanda clinica asistencial de alta complejidad y un
equipo de més de 30 mentores en Enfermeria hacen
posible que la organizacién hospitalaria avance en su
misién y cumpla con su propdsito institucional.

El hospital se destaca por sucompromiso con la calidad
asistencial y ofrece atencién en diversas especialidades
médicas. En estos diecisiete anos, el programa ha evo-
lucionado para complementar la demanda institucional
de profesionales de Enfermeria con un nivel de compe-
tencia de excelenciay fomentar un compromiso poten-
cial con el desarrollo de la propia disciplina enfermera.
El programa de mentoria para nuevos profesionales
comenzo en el ano 2000 como una iniciativa para mi-
nimizar el estrés del periodo inicial, generar confianza,
motivacion y contencién, y al mismo tiempo evitar la
desercion. Luego, entre 2006 y 2013, se transformo
en una gran estrategia para favorecer el aprendizaje
del modelo institucional orientado a la calidad y segu-
ridad del paciente, hasta ser reconocido (2013-2023)
como un programa completo, necesario para sistemati-
zar el acompafamiento a un par en un tiempo determi-
nado, con evidencia en los resultados favorables para
la seguridad de los pacientes vy para las practicas de
Enfermeria basadas en evidencia.

*Licenciada en Enfermeria (UA). Especialista en Educacién y Nuevas Tecnologias (FLACSO). Especialista en Administracion y Gestién en
Enfermeria (UNC). Profesora Universitaria en Enfermeria (UCASAL). Enfermera Educadora en el Hospital Universitario Austral.

Jornada de capacitacién para Mentores
2023, luego de recibir el curso de

Talk Debriefing (nivel usuarios) como
herramienta para usarla después de
cualquier evento de aprendizaje con
sus mentorizados, promoviendo la
reflexion guiada, el apoyo al didlogoy la
seguridad del paciente.
https://www.talkdebrief.org/

CONSOLIDACION Y AVANCES

El programa ha evolucionado para complementar la
demanda institucional con profesionales que poseen
un nivel de competencia de excelencia y fomentar un
compromiso potencial sobre el desarrollo de la propia
disciplina enfermera. Los mentores, con amplia expe-
riencia y conocimiento en todas las especialidades,
brindan orientacion, apoyo y supervision a los nuevos
integrantes del equipo. Esto ha resultado en una dismi-
nucion significativa en el tiempo de adaptacion, un au-
mento en la confianza y competencia en la prestacion
de cuidados, y una mayor retencién del talento en el
equipo de Enfermeria.

La mentoria no solo ha contribuido al desarrollo profe-
sional de los nuevos integrantes, sino que también ha
promovido la seguridad del paciente y una cultura de
aprendizaje continuo en el entorno hospitalario.

La experienciade los afios y los resultados a la vista nos
hablan del impacto positivo que puede tener un pro-
grama de mentoria bien estructurado en un entorno
hospitalario de alta complejidad, demostrando que el
apovyo v el desarrollo profesional son fundamentales
para el éxito del equipo de Enfermeria.

Como hitos destacables en la perseverante evolucion
del programa cabe mencionar la optimizacion de los
subprocesos de seleccion, capacitacion, reconoci-
mientos y resultados que evidenciaron la capacidad de
adaptacion y transformacion del mismo a los momen-
tos histéricos del hospital, de la regién, del pais, de los
perfiles profesionales y de las demandas y/o necesida-
des de nuestros pacientes y sus familias.

El perfil del profesional de Enfermeria para ser mentor
requiere vocacion por la disciplina, competencia en el
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desempeno, intelecto académico, sentido de pertenen-
cia institucional, generosidad con sus conocimientos y
experiencia clinica. Su reclutamiento / seleccion estd a
cargo del Coordinador de Enfermeria del sector, quien
lo introduce en el programa, de mutuo acuerdo, en
base a la valoracion de los atributos mencionados.

En materia de capacitacion, el programa transité por
la ensenanza de determinadas competencias (escucha
activa, trabajo en equipo, didlogo pedagogico, planifica-
cién de larelaciéon y de las ensefianzas, entre otras) en
forma continua a lo largo de todo un afo. Actualmente
se realizan jornadas anuales de capacitaciéon sobre un
tema especifico vinculado a la profesionalizaciéon de la
relacion de ensefanza-aprendizaje (liderazgo, autocon-
fianza, como ser modelo para otros, debriefing clinico).
Los resultados del proceso son producto de indicado-
res relacionados con la calidad v la satisfaccion, larela-
cion, el respetoy lacomunicacién, y el nivel de aprendi-
zaje al lado de un mentor. Estos resultados no solo nos
permiten valorar los aspectos positivos sino también
identificar aquellos puntos donde es preciso realizar
ajustes y/o adecuaciones para su continuidad y poder
cumplir con su objetivo.

En esta experiencia reconocemos, como beneficios el
aprendizaje, el crecimiento personal, el acompanamien-
to, la contencion, la paciencia, la dedicacion, la disponi-
bilidad para ayudar y explicar; como aspectos a mejorar,
la revision permanente del proceso, comparando con
otras experiencias, mejorar la difusion del programa, ga-
rantizar un tiempo protegido para la capacitacion de los
nuevos mentores a lo largo de todo el ano.

VISION A FUTURO

Nuestros deseos se focalizan en profundizar el perfil
del mentor en la dimensién de la practica avanzada en
la Enfermeria clinica y especializada y en la retencion
en el rol de los expertos. Esto nos permitird, por un
lado, llevar el programa de Mentoria en Enfermeria a
un nivel de competencia superior; por otro, ampliar el
cupo de mentores por servicio y en todos los turnos,
ya que en la actualidad cada sector o servicio tiene un
promedio de tres mentores y la demanda del perfil de
mentor cada dia es mayor.

La expansion del nimero de mentores permitira una co-
bertura méas integral y una atencién mas personalizada

Los testimonios de los mentorizados son un valioso insumo como reconocimiento a la mentorizacion. A partir de criterios que definen su rol

como mentores se seleccionan los mas elocuentes y votados, entregando diplomas y medalla institucional.

para los nuevos profesionales, fortaleciendo asi el com-
promiso con la excelencia en el cuidado del paciente y el
desarrollo profesional.

Consideramos que este enfoque proactivo nos per-
mitird seguir evolucionando y adaptandonos a las ne-

cesidades cambiantes. Garantizar la continuidad del
programa de mentoria es un pilar fundamental para el
crecimientoy laexcelenciaen Enfermeria en el Hospital
Universitario Austral.

:Qué entendemos por mentoria?

Se trata de un proceso relacional complejo, que empodera, nutrey desarrolla el vin-
culode ensenanzay aprendizaje mutuos que se establece entre un profesional que
ingresa a la institucion y sumentor.

¢Cual es el objetivo del programa de mentoria?

Brindar apoyo vy guia a los nuevos profesionales de Enfermeria para que puedan
desempenarse de manera efectiva en su nuevo entorno laboral y logren brindar cui-
dados de alta calidad y seguridad al paciente.

:Qué es un mentor?

Esun profesional de Enfermeria que asume la responsabilidad de compartir su co-
nocimiento y experiencia con otro profesional cuyo conocimiento y experiencia en
la modalidad de trabajo institucional son menores (O'Neil & Dupree, 2009).

¢Cudl es su funcién?

Guiary acompafar aotro profesional en el proceso de integracién ala modalidad de
trabajo institucional en un marco de respeto y comprension (Billay, & Yonge, 2014).

3
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FICHA 76

Acluacion de Enfermeria

en el posoperalorio
inmediato de reemplazo
total de cadera

WALTER PicEDA

Jefe del Departamento
de Enfermeria
Clinicay Maternidad
Santa Isabel

1. DEFINICION:

El posoperatorio inmediato tras un reemplazo total
de cadera es una fase critica en la recuperacién del
paciente. Durante esta etapa, los pacientes requieren
una atencion especializada para garantizar una recu-
peracion exitosay prevenir complicaciones.

2. OBJETIVOS:

* Monitorizacion de constantes vitales basicas: ob-
servar latemperatura axilar, la frecuencia cardiacay
la presion arterial.

* Control del dolor: aplicar terapia analgésica de
acuerdo con la valoracién a intervalos regulares del
dolor.

e Cuidado adecuado de las heridas: valoraciéon y
curacion consecuente de la herida; seguimiento del
proceso de cicatrizacion.

* Prevencién de complicaciones: vigilar signos que
anticipen procesos infecciosos, tromboembdlicos y
problemas respiratorios.

¢ Acompanamiento emocional: orientar al sujeto de
derecho de atencion (SDA) en el afrontamiento del
proceso de recuperacion.

¢ Educacion del SDA: proporcionar informacion so-
bre movilizacion segura, higiene personal, nutricion
adecuada y guia para el reinicio de las actividades
béasicas de la vida diaria.

3. EQUIPO Y MATERIALES:

Durante el posoperatorio inmediato, el personal de
Enfermeria debe estar familiarizado con el equipo y los
materiales necesarios para brindar una atencién opti-
ma. Esto incluye:

* Monitorizacién: equipos para medir signos vitalesy
detectar precoz de cambios significativos.

* Material de curacién: gasas estériles, antisépticos
y apositos, soluciones descontaminantes.

* Medicamentos: analgésicos, anticoagulantes y an-
tibidticos derivados de las prescripciones médicas.

o Analgesia: la valoracion del dolor es esencial para
su manejo. Las escalas (numéricas y/o analdgicas)
y la observacién directa permiten evaluar el nivel
del dolor y adaptar las intervenciones de enfer-
meria, considerando ciertas premisas:

- La intensidad de dolor estd determinada por lo
que el paciente refiere.

- La intervencion analgésica debe anticipar a la
aparicion de dolor.

- La manifestacion de dolor es indicador de la ne-
cesidad de adecuar el tratamiento. Cuando éste
es efectivo, no hay dolor.

- La escala analgésica farmacolégica reconoce tres
niveles: 1) no opioides; 2) opioides débiles + no
opioides; 3) opioides potentes + no opioides. Se
debe considerar el abordaje integral del dolor;
esto incluye la analgesia farmacolégica en sus di-
ferentes niveles, ademas de técnicas no farmaco-
|6gicas como terapia fisica, relajaciony distraccion.

* Dispositivos especiales:

o Inodoro portétil: colocado al lado de la cama, fa-
cilita el uso del bafno sin tener que desplazarse
demasiado.

o Almohadas adicionales: proporcionan soporte y
comodidad; constituyen ademas un elemento re-
comendable de uso terapéutico, por las siguien-
tes razones:

= Alivio del dolor y presién: colocar una almo-
hada entre las piernas ayuda a mantener una
alineacion adecuada de la caderay larodilla, lo
que reduce la tension en la articulacion de la
caderay disminuye el dolor.
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= Prevencioén de la rotacién interna: después
de la cirugia se recomienda evitar la rotacion
interna excesiva de la cadera. La almohada
entre las piernas ayuda a mantener las pier-
nas separadas y evita que la cadera gire hacia
adentro.

= Estabilidad y seguridad: |a almohada pro-
porciona estabilidad al paciente mientras se
mueve en la cama. Esto resulta de especial
importante para evitar caidas o movimientos
bruscos que puedan afectar la cadera recién
operada.

= Reduccion del riesgo de luxacion de cadera:
la posicién con la almohada entre las piernas
ayuda a mantener la cadera en una posicion
neutral, lo gue disminuye el riesgo de luxacion
de la protesis de cadera.

4. ROLES Y RESPONSABILIDADES:

e Evaluacion continua del estado del SDA vy para de-
tectar cualquier problema.

* Administracion de medicamentos analgésicos vy
otros farmacos seglin prescripcion médica.

* Instruccién al paciente: educar sobre el manejo del
dolor, la movilizaciony la higiene.

¢ Asistencia en la movilizaciéon en cama.
¢ Acompainamiento en la deambulacién precoz.

* Vigilancia: estar alerta ante la aparicién de signos
de complicaciones a fin de actuar répidamente.

5. CONSIDERACIONES GENERALES:

e Movilizacion temprana: fomentar la movilizacion
gradual para evitar rigidez y trombosis. Los pacien-
tes deben comenzar con movimientos suaves, como
flexionar y extender las piernas en lacama. A medida
que se sientan mas cémodos, se les anima a levan-
tarsey caminar con ayuda.

* Control del dolor durante la movilizacién: admi-
nistrar analgésicos antes de los ejercicios de movi-
lizaciéon para reducir la incomodidad.

* Medias de compresion o sistemas de compresion
neumatica intermitente: considerar su empleo

como medida adicional a lafarmacoterapia indicada,
como medida preventiva de trombosis.

* Técnicas de transferencia: ensefar a los pacien-
tes como moverse de la cama al sillén o al bano de
manera segura. Utilizar dispositivos de asistencia,
como barras de apoyo o andadores, segln sea ne-
cesario.

* Prevencion de caidas: estar atentos a los signos de
debilidad o mareos. Proporcionar apoyo al SDA du-
rante la movilizaciény asegurarse de que el entorno
esté libre de obstaculos.

¢ Educacion sobre restricciones: informar a los pa-
cientes sobre las limitaciones temporales, como cru-
zar las piernas o girar bruscamente la cadera.

6. CONCLUSIONES: La actuacion de Enfermeria en el posoperatorio inmediato es fundamental para con-

tribuir en larecuperacion exitosa, despojada de complicaciones evitables y facilitada

por la actitud proactiva que el grupo de profesionales actuante incentive en el SDA.

La comunicacion efectiva y empética que brinde la necesaria educacion al paciente

contribuiran a garantizar una transicion sin dificultades hacia la externacion.
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Siempre me cuestioné si tener un hijo era lo correcto para mi. Creo que recién cuando me
enteré de que iba a tener uno empecé a pensar si seria capaz de cuidarlo y amarlo.

Conel pasodeltiempoy el embarazo me fui habituando atenerte cerca. Te hablaba, y aunque
no me respondias yo imaginaba que lo hacias. Te contaba mis cosas, mi dia a dia; imaginaba
que, si me habia enojado con alguien y te lo contaba, vos también te ibas a enojar para com-
partir el mismo sentimiento que yo. Ahi me di cuenta de que te amaba. De que, aunque no
conociera tu carita, ya me parecias hermoso.

Planificaba como presentarte a mis amigos vy a la familia cuando por fin te tuviera en mis bra-
zos. Imaginaba que te iba a presumir por todos lados y que tu sola presencia les iba a causar
envidia a algunaos, por ser yo el poseedor de algo tan hermoso como vos.

Todos mis planes se esfumaron cuando decidiste venir a este mundo mucho antes de lo que
teniamos previsto. Llegaste tan intempestivamente, de manera tan inesperada. El corazon se
me llend de sentimientos —~debo confesar que muchos de ellos negativos. Sentia miedo, tenia
muchas dudas. Queria verte, necesitaba saber que estabas bien.

El primer encuentro no fue para nada lo que esperaba. Te vi tan chiquito, tan fragil, tan des-
protegido. En mi mente, cuando caminaba hacia “la neo”, me imaginaba que iba a ver una pe-
quena version de mi, un poco mas chico de lo normal, pero solo eso. La realidad es que no,
sos incluso mucho mas chiquito de lo que imaginaba, pero aun asi, detras de todos los cables
y tubos que tenés alrededor sos mas hermoso de lo que pude imaginar alguna vez. Me habia
hecho una imagen de tu cara muchas veces. Para nada acerté. Tu belleza no se compara con
naday es imposible que me la haya imaginado alguna vez como realmente es.

Intento tocarte y alguien me reta desde el fondo porque no me lavé las manos. Desde ahora
tengo que acostumbrarme a que sos mi hijo, pero también sos el hijo de otras personas que te
cuidan mas que yo, pero solo por ahora. Nadie te va a cuidar mejor que yo.

Ahora si, ya te veo por primera vez: quiero tocarte, acariciarte, pero te veo tan fragil que me
da pavor lastimarte con mi torpeza. Mejor en otra oportunidad, ahora solo voy a mirarte y
contemplarte.

Vi muchas peliculas en donde el bebé nace y los padres lo alzan y lloran de felicidad. Yo estoy
llorando, pero no sé si es de felicidad, de angustia, de temor, o vaya a saber uno el motivo. Llo-
ro porque estas vivo, pero también lloro porque no te puedo tener en mis brazos. Creo que
también lloro porque pensé que tenia un tiempo mas para prepararme antes de que nacierasy
ahorayano lo tengo. Ahora tengo que actuar y aprender sobre la marcha.

Pregunto al azar cuando alguien se acerca, “;Cémo estd mi bebé?”. Necesito que alguien me
diga que estas bien, que en unos dias ya vamos a poder llevarte a casa. Ese alguien me dice
simplemente que no es tu enfermera, que la tuya ya va a venir y que esa informacién me lava
adar el médico.

Te sigo mirando y no puedo evitar que las lagrimas sigan cayendo. Veo que intentas abrir los
ojitos, mirds de reojoy en uninstante ya los cerraste de nuevo. ; Me habras visto? ;Me recono-
ciste? Tal vez si te vuelvo a hablar y te cuento como estoy te des cuenta de quién soy. Y de paso
me ayudas a tener un poco mas de confianzay seguridad.

Se acerca otra persona a tu incubadora, me saluda y me dice que ella va a ser tu enfermera.
Qué distinta es de ese otro que me reté antes. Me da mas confianza y vuelvo a preguntar por
tu estado. Me dice lo obvio, que sos muy chiquito. Eso ya lo puedo ver. Pero también me dice
que estas estable —qué palabra tan confusa y misteriosa.

Ahora hay que tener pacienciay fe, eso también me dice; mientras me explica mas cosas recal-
ca varias veces que hay que tener paciencia. El crecimiento va a ser lento y tal vez aparezcan
algunas complicaciones en todo el proceso, pero yo debo estar fuerte y firme para transmitirte
esa energia positiva a vos y aunque sea de esa manera, poder ayudarte. Me dice algo asi como
un mes o dos de internacion antes de que te vayas conmigo a casa. Es mucho tiempo. Dema-
siado para estar separados, pero al mismo tiempo una infima parte del que voy a tenerte a mi
lado una vez que salgas.

Finalmente decido que es mejor irme para que tu enfermera pueda controlarte. Antes de ha-
cerlome pregunta siyaelegi un nombre paravos. Te miroy muy feliz se lodigo, lo anotaenuna
tarjetay me despide.

Mientras voy caminando, la cabeza se me llena de preguntas, de dudas, de miedos.

No sé si estaba preparado para tener un hijo. Lo que si sé es que voy a hacer mi mejor esfuerzo
ahora que tengo uno, ahora que el mas hermoso de todos es mi hijo.

Hay tantas cosas que tengo que contarte —espero que no te aburras de escucharlas. Mafana
me voy a animar y te voy a tocar y también te voy a saludar, te voy a cantar esa cancion que
durante semanas y semanas te canté mientras crecias.

Se me viene ala mente tu carita, repito tu nombre en voz bajay sonrio.

Mi pequenfo guerrero, mi superhéroe.

*Licenciado en Enfermeria. Ex Jefe de Residentes, Residencia de Enfermeria con Orientacién en Salud Materno Infantil. Docente de la
Cétedra Enfermeria Materno Perinatal, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Salta. Enfermero del Servicio de Neona-
tologia del Hospital PUblico Materno Infantil, Salta.
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Bases para
la publicacion
de articulos

FORMATO DE PRESENTACION

e Tamano de pagina: A4

» Cuerpo del texto y bibliografia:
Fuente Arial 12

» Notas al pie: Fuente Arial 10

e Interlineado: 1,5

e Extensién: hasta 10.000 caracteres

(sin espacio)

RECIBIMOS PRODUCCIONES
CIENTIFICAS RELACIONADAS
CON LA DISCIPLINA ENFERMERA

e Informes

o Monografias

e Trabajos de investigacion
e Procedimientos

e Técnicas

e Protocolos

e Presentaciones de casos

e Experiencias

INFORMACION DEL AUTOR

SOBRE EL ARTICULO

* Nombre completo del autor.

« Teléfono, fax y/o mail de contacto.

* Direccioén postal del responsable de la
presentacion.

» Antecedentes laborales del autor (titulos

e Titulo

e Resumen: hasta 300 caracteres
Resumen en inglés (Abstract)

e Palabras clave: maximo 5
Enespafnol e inglés (keywords)

 Apellido, inicial del nombre del autor o autores.
» Aflo de publicacion (entre paréntesis).

« Titulo del libro en cursiva, seguido de punto.

* N°de edicidn, seguido de punto.

« Editorial, seguido de dos puntos:

* Lugar de edicidn, seguido de punto.

académicos obtenidos, cargos y funciones « Bibliografia
desempenadas, filiacion institucional).

BIBLIOGRAFIA: FORMATO DE CITA

LIBROS Ejemplo:

Ackley, B. J. y Ladwing, G. B. (2007) Manual de diag-
nosticos de Enfermeria: Guia para la planificacion de
los cuidados. Elsevier Mosby: Madrid.

Los nimeros de paginas de referencia se indicardn en
NOTA AL PIE, de la siguiente manera:

Ackley y Ladwing (2007: 234-250).

REVISTAS

Ejemplo:

« Apellido, inicial del nombre del autor o autores.

» Ao de publicacion (entre paréntesis)
Altman, E., Clancy, C.y Blendon, R. (2004) “Improving

patient safety-five years after the IOM Report”, N.
Engl. J. Med. 351: 2041-2043.

Los numeros de paginas de referencia se indicardn en
NOTA AL PIE, de la siguiente manera:

Altman, Clancy y Blendon (2004: 2042).

e “Titulo del articulo entre comillas, seguido de coma”,
» Nombre de la revista en cursiva

* NUmero de volumen, serie, nimero, etc., seguido de
puntoy coma;

* NUmeros de paginas de referencia, seguido de punto.

GRAFICOS Y FOTOS

* Enviar por separado y con buena resolucion de imagen

INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS
PROFESIONALES, DOCENTES, INVESTIGADORES Y ALUMNOS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS TRABAJOS:

Los trabajos podran presentarse como Trabajo de Investigaciéon al cumplir con el siguiente formato:

Introduccion
Formulacién del Problema
Objetivo General
Objetivos Especificos
Hipotesis

Metodologia
Poblaciony Muestra
Resultados

Graficos (o Tablas)
Conclusién
Bibliografia consultada
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« Se aceptaran trabajos previamente publicados o presentados en otros eventos cientificos.

e Laparticipacién podré ser atitulo individual o colectivo. No hay limite en el niUmero de participantes por trabajo.
e La presentacion del trabajo implica la aceptacion de esta normativa.

« Se puede realizar un resumen del contenido del trabajo

« El trabajo puede tener un minimo de 500 palabras y un maximo de 900 palabras.

e Pueden utilizarse abreviaturas comunes. En caso de abreviaturas especiales o poco conocidas, especifique su
significado entre paréntesis la primera vez que aparezca en el texto.

» Debe contener el o los autores junto a su Correo electrénico de contacto.

« Se sugiere que se encuentre escrito en letra Arial tamano 11, con espacio entre caracteres normal, interlineado
sencillo. Mérgenes justificados.

 Debe incluir citas bibliograficas.

» Se recomienda revisar cuidadosamente la ortografia y sintaxis, previo al envio.
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