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~ditorial

La 762 Asamblea Mundial de la Salud (AMS), érgano decisorio supremo de la
OMS, se realizd en mayo del cte. afio. El tema fue “La OMS a los 75: salvando vidas e
impulsando la salud para todos”.

El CONCEJO INTERNACIONAL DE ENFERMEIA- CIE, asisti6 y participé ac-
tivamente en diferentes reuniones de comités y eventos paralelos, contribuyendo a
diferentes debates mediante declaraciones escritas y verbales incorporadas al Acta
Oficial de la AMS y poniendo de manifiesto consideraciones sobre politicas de enfer-
meria clave por su relacion con el contexto actual, formado por una amplia variedad
de asuntos de salud global que el CIE ha priorizado para la profesién de enfermeria.

El presente informe brinda orientaciéon sobre dénde y como se deben centrar
los esfuerzos para promover la salud y la atencién de salud, ademas de las modalida-
des mas estratégicas para hacerlo a todos los niveles aplicando un planteamiento en
el que se consideran numerosos grupos de interés. Este documento estratégico sirve
para apoyar la formulacién de politicas de enfermeria: DEFENSA E INFLUENCIA DE
LA ENFERMERIA EN LA POLITICA DE SALUD GLOBAL.

La consecucion de los objetivos de salud global requiere aportaciones colabo-
rativas de todos los grupos de interés y, en calidad de uno de los mayores grupos
de profesionales de la salud, la participacién de la profesion de enfermeria en un
foro como la OMS es fundamental.

La AMS, es una plataforma importante para defender la enfermeria y la salud
global en nombre de los 28 millones de enfermeras y enfermeros en todo el mundo,
tanto en el disefio del personal de salud del futuro hasta poner fin a la “erradicacidn de
la polio, construir una nueva estructura para la seguridad sanitaria mundial y renovar el
impulso hacia la cobertura sanitaria universal.”

Considerando todo lo mencionado anteriormente, como Institucion Formadora
de Enfermeros/as - IDICSA tiene presente lo acontecido en la AMS vy las politicas
orientadoras del CIE. Esto se puede observar en la actualizacién de contenidos en
diferentes programas de la Carrera de Enfermeria y en las actividades de extensién
del Area No Formal orientadas a la educacién continua de enfermeros y estudiantes.

Quienes construimos IDICLAS, esperamos encontrarlos en el 2024, acompa-
fidndonos con toda la fuerza para mantener en alto el prestigio y calidad de la profe-
sion enfermera considerando las premisas del CIE.

Les deseamos Felices Fiestas y un buen ano 2024.

La Direccion




Normas de presentacion
de trabajos cientificos

Podran participar profesionales del area de salud y
afines.

Los temas que se presenten, deben tener relacion
con la profesiéon de enfermeria y del contexto de sa-
lud en general.

Mientras esos temas que deseen ser publicados, es-
tén en revision para IDICLAS, no podran ser enviados
a otras revistas.

Todos los derechos de produccién total o parcial, pa-
saran a idicsa.

Los originales deben presentarse al Comité Editor de
la revista, y podran hacerse consultas al mismo.

El texto debe ser respetuoso: instituciones y/o comu-
nidades que lo representan

El texto no debe exceder de 5 hojas, letra arial 12,
espaciado a 1 ¥2 y presentada en soporte digital.

El comité editor aceptara o rechazara los originales
de acuerdo a su calidad cientifica e idoneidad para la
revista.

En los manuscritos aceptados, se realizaran las mo-
dificaciones que se estimen necesarias.

Una vez revisado por el comité editor, los autores re-
cibiran el texto final para su aprobacion.

El titulo del trabajo sera lo mas breve posible, los
nombres del autor/es se colocaran a continuacion
del titulo del trabajo e incluira una direccién de email
para comunicacion referente al articulo.

Imagen: Freepik.com

Los articulos que aporten datos originales sobre in-
vestigaciones deben seguir el formato imryd, que
consiste basicamente en la divisién del texto en cua-
tro apartados: introduccion- Material y método- re-
sultados y discusion.

El formato de las referencias de articulos y libros,
seguira en general el estilo Vancouver, como en el
siguiente ejemplo: SUTTON, Audry. “Enfermeria
Practica”. Editorial Interamericana. 1° ed. 2015. (Para
Libros).

Para revistas y publicaciones: STEVENSON, Caroll
King. “Méaximas precauciones contra la embolia gra-
sa”. Nursing-abril 2015.

En el texto del articulo las referencias o citas biblio-
graficas se numeraran consecutivamente, con nime-
ros arabigos entre paréntesis, en ese orden se agru-
paran al final del trabajo.

Las figuras y cuadros con sus titulos y leyendas res-
pectivas se incluirdn en pagina aparte, numeradas
consecutivamente y agrupadas después de las refe-
rencias.

Cada figura o cuadro debera mencionarse al menos
una vez al cuerpo del articulo.

Los originales no se devolveran en ningln caso.
Cuando se utiliza siglas, deberan ser precedidas de
la expresién completa.

Las unidades de medicién utilizadas, seran las mis-
mas del sistema internacional de unidades.



Planteamiento del
problema de investigacion

Autora
MARIA ROSA REYES
Licenciada / Especialista en Docencia Universitaria

¢QUE ES?

Puede definirse como un enunciado de un asunto
o problema actual, que necesita y requiere una accién
puntual para la mejora del mismo.

Dicho planteamiento, debe explicar claramente cual es
el impedimento o barrera que presenta el problema en-
tre el proceso y el estado actual de las cosas.

Este enunciado o planteo, debe ser completamen-
te objetivo, y debe ser enfocado en los hechos del pro-
blema y dejar fuera las opiniones o conceptos subjetivos.

Es recomendable que, para una lectura mas en-
tendible y mejor estructura del planteamiento del pro-
blema, se planteen preguntas tales como:

¢QUIEN? ;QUE? ;: CUANDO? ¢:DONDE? ;:POR QUE?

Con esto se lograra crear, leer, comprender la es-
tructura de éste, y buscar la solucion al mismo.
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¢EN QUE CONSISTE Y QUE IMPLICA EL
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION?

Implica redactar un enunciado donde se exprese
detalladamente un problema o un asunto vigente que
necesita y requiere una accion puntual para mejorar o
dar una solucién al mismo.

En dicho enunciado debe explicarse de forma
concisa, cual es el impedimento o barrera que presente
dicho problema, entre el proceso y el estado actual
de las cosas.

Debe ser totalmente objetivo y estar enfocado en
los hechos concretos del problema y dejando de lado
toda opinién o explicacioén subjetiva.

¢ES IMPORTANTE EL PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA DE INVESTIGACION?

Se podria decir que es uno de los pilares que sus-
tentan una buena investigacién ya que se trata de una
herramienta de comunicacién que permitira a los equi-
pos de trabajo de diferentes Instituciones, a perfilar Pro-



yectos de Mejora Continua, porque podran hacer uso
de los enunciados claros y concisos del problema y asi
definir y comprender la magnitud del mismo desarro-
llando posibles soluciones.

Entre los diferentes propdsitos que tiene el planteo
del problema, se puede mencionar que es identificar y
explicar de forma detallada y concisa una visién com-
pleta al lector, de lo que esta pasando.

¢ A quien esta afectando el problema.

e Eltipo de impacto que produce.

¢ Donde ocurre el problema.

e Por qué ocurre.

¢ Cuando y cuanto necesita solucionarse.
¢ Qué resultados se esperan.

Todo lo mencionado, ayuda a tener una visién e
idea general de los resultados que se esperan del pro-
yecto de investigacion, su alcance y las metas de la so-
lucién que se han descripto en el planteamiento.

Durante el desarrollo del Proyecto de Investiga-
cidén, se hace referencia continua a lo expresado en el
Planteo del Problema para que el Investigador y su equi-
po se enfoquen en el mismo y trabajen en la busqueda
de una solucién, incluso hasta finalizando el Proyecto.
Se lo menciona para que la solucién sea implementada
como se ha dicho y efectivamente se brinde una solu-
cidn real y definitiva al problema inicial

Tomar en cuenta que el planteamiento no defi-
ne la solucion ni tampoco delinea los métodos para
llegar a la solucion. El planteamiento del problema
es un enunciado que inicia el proceso al reconocer
el problema.

Aca un Ejemplo tomado de:

Articulo original La construccion de la identidad
profesional en enfermeros y su relacion con el cuidado
Professional

“El cuidado es una actividad cotidiana de la que
todos hemos sido participes, ya sea como cuidadores
0 como cuidados. A pesar de esa cotidianidad que lo
caracteriza, su estudio se ha convertido en una necesi-
dad actual debido, entre otros factores, a los cambian-
tes estilos de vida, al envejecimiento poblacional, la baja
mortalidad en la senectud, la elevacion de la expectativa
de vida y el predominio de las enfermedades cronicas.

Estos factores han incidido también en el aumento
del indice de dependencia y la demanda de servicios es-
pecializados para el cuidado y tratamiento de enfermos.

La enfermeria constituye la profesionalizacion de
los cuidados.

En estudios realizados se afirma que la calidad de
la practica en enfermeria expresa la identificacion con la

profesion y sefialan la existencia de problematicas que
influyen en la formacidn de la identidad del enfermero,
como son: la motivacion de los docentes enfermeros
hacia su profesion y el avance tecnolégico que en oca-
siones parcializa la verdadera esencia de la enfermeria:
la relacion que se establece con la persona cuidada mas
que la aplicacion de habilidades instrumentales, las cua-
les son necesarias pero no suficientes.

Los estereotipos en torno a la labor de enfermeria
también contribuyen al desarraigo identitario; aun existe
un imaginario social de la enfermera con uniforme corto,
atractiva para el sexo masculino y admiradora del médico.

El cuidado como un factor esencial para identifi-
carse con la enfermeria, también se ha desvalorizado al
considerarlo como “una actividad de solidaridad innata”,
vinculada a cualidades intrinsecamente femeninas.

Queda claro entonces, que el compromiso con la
profesion y los sentimientos de pertenencia a un gremio
con caracteristicas especiales como los enfermeros es-
tan en la base del buen cuidado.

En Cuba, la poblacion demanda una prestacion de
servicios con una calidad superior en cuanto a la aten-
cién que reciben del personal de enfermeria. La necesi-
dad es mas evidente en pacientes cuyo estado de hos-
pitalizacion les hace depender en mayor medida de los
cuidados enfermeros.

En el Hospital Clinico Quirtargico Docente “Celia
Sanchez Manduley”, perteneciente al municipio Man-
zanillo, resaltan las contradicciones existentes entre la
teoria y la practica de enfermeria; entre ellas la insatis-
faccion que refieren los enfermeros al no contar a veces
con los recursos necesarios para cuidar a las personas
ingresadas, lo cual trae aparejado quejas de los acom-
pahfantes de los pacientes.

También la desvalorizacién social del actuar pro-
fesional enfermero, juega un papel de peso en como se
ha construido su identidad profesional como cuidadores
formales; sobre todo cuando existen estereotipos acer-
ca de la pobre autonomia del personal de enfermeria
en el equipo de salud. Otra problematica que esta inci-
diendo en que no se realice el cuidado enfermero con
eficacia es el ingreso de estudiantes cuya insercion en la
carrera esta motivada por aspectos que no se vinculan
al contenido propio de la enfermeria.”

Otro Ejemplo tomado de:

Cuidado en el afrontamiento familiar de adolescen-
tes que consumen drogas Laura Cecilia Zapata Flores,
Lorena Realivazquez Pérez, Maria De Jesus Carrasco
Cervantes

La complejidad del fenomeno de las drogas en su
amplia contextualizacion, continta siendo un problema
familiar, social y de salud publica en todo el mundo,
lejos de minimizarse se agudiza de manera alarmante
en los dltimos afios como un cancer que a pesar de los
esfuerzos de las diversas asociaciones e instituciones
sigue avanzando. El consumo de sustancias psicoacti-
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vas, ha sido un tema que ha llegado a un punto algido
donde el Estado se ha quedado corto con el manejo,
el control del trafico y manipulacion de estupefacien-
tes, entendiendo que en los ultimos afios, el golpe al
narcotrafico ha generado que las sustancias psicoac-
tivas que fueron pensadas para sacar a otros paises
se queden circulando al interior del pais, generando
asi, un crecimiento notable en el numero de personas
que cada dia se estan sumergiendo en el mundo de las
drogas y en el entramado de las sustancias psicoac-
tivas. La familia como grupo primario es la formadora
del individuo, pues construye las bases de la persona-
lidad; afirma la identidad y le proporciona una estruc-
tura emocional y relacional que le permitira situarse de
forma adecuada ante si mismo y los demas; sin embar-
go, cuando la familia no favorece el desarrollo y creci-
miento de sus integrantes, éstos pueden ser facilmente
influenciables por otros grupos y realidades, lo cual
puede provocar el inicio de la problemadtica adictival
.El problema de las adicciones en la familia se relacio-
na con su estructura acufiada por aspectos histdricos,
sociales, culturales y econdmicos, los cuales conside-
ran a las adicciones como un problema que requiere
ser ocultado y guardado como un secreto familiar2. De
ahi que, se complejice aun mas la problematica de las
adicciones en la familia, pues se convive entre la nega-
cidn y el ocultamiento, de la persona con adicciéon3 .En
el mundo actual es evidente que son mdltiples las per-
cepciones que han surgido frente a las problematicas
que emergen del consumo de sustancias psicoactivas,
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por lo tanto no se podria establecer como situacion
univoca ya que en este caso se tienen en cuenta, tanto
lo que piensa las familias que tienen jovenes consumi-
dores de sustancias psicoactivas, como el consumidor
de dichas sustancias. Por lo anterior el objetivo de esta
investigacion fue, conocer los significados y afronta-
miento familiar de adolescentes que consumen drogas
en rehabilitacion.

Como se puede observar en los ejemplos ante-
riores, el/los autores, describen detalladamente cada
uno de los aspectos que componen la problematica
observada, mencionando a quienes esta afectando, el
impacto producido. En algunos casos donde ocurre y
los objetivos que como investigadores proponen para
dar solucién al problema.

Si cumplen con estas premisas, el/los investigado-
res tendran la garantia de iniciar por un buen camino, su
proyecto de investigacion.

¢ Equipo Editorial de INDEED-Actualizado al 30/09/2022

e Revista Cubana de Enfermeria. 2020;36(4):e2506
1-Esta obra esta bajo una licencia https://creative-
commons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

e RECIEN Revista Cientifica de Enfermeria ISSN
1989-6409 SCELE Sociedad Cientifica Espafola
de Enfermeria Num. 24, 2023, pp. 7-17 https://doi.
org/10.14198/recien.23329 Articulos originales



Practicas sequras ae
enfermeria: Urientadas a

3s acciones especificas
de Ia Urganizacion Mundia

de la Salud

Autora
LIC. MARIEL ANAHI ORTIZ

RNAO: ASOCIACION DE ENFERMEROS
REGISTRADOS DE ONTARIO EN LAS BUENAS
PRACTICAS

La Asociacion de Enfermeras Registradas de Onta-
rio (RNAO) es lider de renombre mundial en el desarrollo
de guias y la aceptacion, sostenibilidad y evaluacién de
practicas basadas en evidencia. RNAO desarrolla guias
de buenas préacticas (GBP) basadas en la evidencia,
apoya activamente la implementacion de las guias en
todos los sectores y evalla el impacto en los pacientes,
las organizaciones y el sistema de salud. Las guias de
buenas practicas (GBP) de RNAO son documentos ba-

Imagen: Freepik.com

sados en la evidencia y desarrollados sistematicamente,
incluyen recomendaciones para enfermeras, equipos
interprofesionales de la salud, educadores, lideres y le-
gisladores sobre como mejorar los resultados para los
pacientes y sus redes de apoyo. Las guias promueven
la coherencia y la excelencia en la atencién clinica y los
entornos de trabajo saludables.

Para presentar trabajos sobre buenas practicas se
puede acceder siendo enfermeros o estudiantes de en-
fermeria de todo el mundo, se han realizado inversiones
en todos los paises que se deseen participar para mejo-
rar la calidad de atencion y seguridad en los pacientes, y
es para la enfermeria un logro y un honor contar con una
asociacion que privilegié la investigacion y capacitacion
en la atencién y cuidados basados en la evidencia y la
humanizacién de los mismos.



Estas guias trabajan con las acciones especificas
implementas por la Organizacién Mundial de la Salud
OMS las cuales buscan aplicar buenas practicas orien-
tadas a brindar cuidados de calidad, las mismas son 6:

La Correcta ldentificacion de los Pacientes es
esencial para evitar errores durante el proceso de aten-
cion. Existen algunos factores que favorecen el error de
identificacion: pacientes desorientados o sedados, con
alteraciones de la conciencia, nombres similares o igua-
les a otros, ancianos, discapacidad sensorial (ceguera,
sordera), etc. Todo el personal de un hospital debe ma-
nejar la identificacion del paciente para cualquier técni-
ca, estudio o derivacion que se realice.

La complejidad del servicio de salud puede com-
plicar la Comunicacion. Las fallas de comunicacién es-
tan involucradas en la gran mayoria de los errores que
suceden durante la atencién. Se recomienda evitar el
Uso de Abreviaturas, Evitar el “Igual tratamiento” en las
Indicaciones escritas, evitar indicaciones verbales sin
respaldo escrito. Para el éxito de la comunicacién se
debe asegurar que el emisor reciba el mensaje y por
ello la asertividad es esencial no solo entre colegas sino
también con los pacientes, tener en cuentas las capaci-
dades de entendimiento del otro es esencial a la hora de
transmitir un mensaje por lo tanto el respeto al paciente
debe existir siempre y la transmisién de la informacion
debe existir siempre de una manera adecuada.

Se deben desarrollar politicas y procedimientos
dirigidos a la adecuada gestién (seleccion, almacena-
miento, prescripcion, dispensacién y administracién) de
los medicamentos de alto riesgo dentro de la Institu-
cién, con el objetivo de reducir al maximo la probabili-
dad de la ocurrencia de errores.

Los puntos que se han priorizado en esta Meta In-
ternacional han sido la adecuacién de la Farmacia, el
stock en los Servicios y/o Programas, y la Preparacion,
para hacerlas seguras.

El propdsito es asegurar el Procedimiento Correc-
to, el Sitio Correcto y en el Paciente Correcto. Si usted
debe operarse, en el quiréfano de un hospital se le pre-
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guntara reiteradamente su nombre, su operacion indica-
da, su sitio a operar, se solicitaran estudios complemen-
tarios. Se realiza la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia de la OMS.

Los hospitales a través de la estrategia dispuesta
por el Comité de Control de Infecciones y el Servicio
de Infectologia con las enfermeras de IACS (Infecciones
asociadas al cuidado de la Salud), promueve acciones
tendientes a disminuir las infecciones asociadas al cui-
dado de la salud.

La Higiene de Manos es la medida mas eficaz para
evitar infecciones. Todas las personas que concurren al
hospital deben guardar una correcta higiene de manos,
con agua y jabon o gel alcohdlico.

Se deben implementar estrategias tendientes a
Reducir el Riesgo de Caidas, que involucra al Personal,
al Paciente y a su Familia/amigos. La presencia de ba-
randas levantadas, la contencidn fisica del paciente si lo
requiere, la permanencia de acompanante, son algunas
medidas preventivas, asi como la evaluacion del riesgo
de caidas. Conocer las caracteristicas del paciente, si
existe polifarmacia, es decir la valoracion de enfermeria
es esencial para identificar pacientes que tengan riesgo
de sufrir caidas.

El cambio cultural es la meta final y esencial, tiene
relacién con la produccién que se debe dar en los indi-
viduos de una organizacién sanitaria desde los valores,
cualidades, competencias que permiten ser transmi-
sibles a su entorno y de esta manera colectivamente,
porque para que el cambio cultural en los cuidados de
las personas sea efectivo desde la calidad, deben ser
transmisibles a todos los que son partes de una organi-
zacién y que busquen como objetivo brindar una aten-
cién segura y humanizada.

e RNAO: Programa de guias de buenas practicas
https://rnao.ca/bpg/spanish-resources

¢ QOrganizacion Mundial de la salud: Seguridad del pa-
ciente.11 de septiembre de 2023 / https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

e E.S.P: Enfermeria y seguridad del paciente. Revista
Digital / https://www.enfermeriayseguridaddelpa-
ciente.com/2020/09/20/metas-internacionales-pa-
ra-la-seguridad-del-paciente-joint-commission-in-
ternational/



Analisis de estrategias
de seguridad

N |a

administracion de
medicamentos en

Neonatologia

Autores
MILLAN, M. / RIOS, J. / SANCHEZ, B.

Servicio de Neonatologia
INTRODUCCION

Los recién nacidos son pacientes que requieren
especial atencién y cuidados debido a la alta vulnera-
bilidad que presentan por la inmadurez de sus sistemas
organicos. En relacion a la administracion de medica-

Imagen: Freepik.com

mentos estos pacientes presentan distinta farmacoci-
nética a los pacientes adultos y pediatricos; ademas su
complejidad provoca que las consecuencias ante un
error sean potencialmente graves o fatales. La organiza-
ciéon mundial de la salud ha enfatizado durante los ulti-
mos 20 afnos en la elaboracién de medidas y estrategias
con el fin de mejorar la calidad de atencion y promover
la seguridad del paciente, por lo cual en 2017 presen-
16 el Tercer Reto Mundial denominado “Medicacion sin
dafo” con el objetivo de disminuir los eventos adversos.
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Identificar las medidas implementadas en las uni-
dades neonatales relacionadas a la administracién se-
gura de medicamentos.

Conocer los principales eventos adversos en la
administracion de medicamentos en el paciente recién
nacido.

Reconocer las medidas recomendadas sobre se-
guridad del paciente utilizadas en unidades neonatales.

Se realizd una revisidn bibliografica sistematica
entre los meses de mayo y agosto de 2023 con el obje-
tivo de recolectar informacién, utilizando palabras cla-
ves como administracion segura, neonatologia, recién
nacido y seguridad del paciente. Se consultaron estu-
dios de casos, estudios descriptivos, guias de practicas
clinicas, protocolos de atencién y articulos originales.
Las fuentes bibliograficas incluyen revistas de enferme-
ria electrénicas vy sitios especializados como PubMed,
Scielo, Scientific Electronic, Library Online, Cochrane,
Medline y Lilacs. Se analizaron 38 publicaciones reali-
zadas en los ultimos 7 afos, se excluyeron estudios de
mayor antigliedad. Se incluyen estudios publicados en
espafol y en inglés realizados en paises de América La-
tina y Europa

Diversos estudios coinciden que los eventos ad-
versos mas frecuentes en la administracién de medica-
mentos son: errores en la dosificacion, velocidad de ad-
ministracion incorrecta, administracion de dosis toxicas,
uso de diluyentes no compatibles, confusion de medi-
camentos por nombres y envases similares. Los autores
coinciden que las estrategias para evitar eventos adver-
sos incluyen capacitacién continua y adecuada dota-
cion del personal, uso de guias practicas, protocolos y
directrices, seguimiento y registro de eventos adversos,
comunicacion efectiva interdisciplinaria, reuniones del
equipo de salud, participacion del farmacéutico y uso
de listas de verificacion. Estudios recientes investigan la
eficacia y eficiencia de medicamentos como ibuprofeno,
insulina, sedoanalgésicos, morfina para ser administra-
dos de manera segura en recién nacidos. Ademas se
intenta elaborar bases conceptuales para la administra-
cién segura de alimentacion parenteral y electrolitos que
son frecuentemente usados en neonatologia.

La administracién de medicamentos en neonato-
logia requiere de personal capacitado y comprometido
debido a la complejidad del paciente y a la gravedad de
los dafos en caso de eventos adversos. Las investiga-
ciones recientes son escasas pero indican la necesidad

12

de adquirir herramientas y estrategias para brindar una
atencion segura a los recién nacidos e implementar un
cambio cultural orientado al perfeccionamiento conti-
nuo sobre la seguridad del paciente.



CARTA AL LECTOR

Autor

LIC. PROF. PABLO CHINELLATO
Mg. en Enfermeria / Esp. en Docencia
chinellatopenzo@gmail.com

Actualmente la seguridad del paciente es un proble-
ma de salud publica a nivel mundial, debido a que no sélo
tiene repercusiones en la salud de las personas, sino que
ademas ocasiona grandes pérdidas econémicas.

La seguridad del paciente y la simulacion clinica
Laura Hernandez Gutiérrez, A. Vianey Barona Nufez,
Cassandra Duran Cardenas, Hugo E. Olvera Cortés, A.
Gabriela Ortiz Sanchez, Silvia A. Avila Juarez, Sara Mo-
rales Lopez. 2017

En el afio 1999, el Instituto de Medicina de los Es-
tados Unidos concluyé en el informe llamado Errar es
humano, que entre 44.000 y 98.000 personas mueren
al ano como resultado de errores de atencioén, con un
impacto econémico muy alto “Kohn LT, Corrigan JM,
Donaldson MS. Toerris human: building a safer health
system. Washington, DC: Academy Press; 1999”.

La necesidad de practicar sin riesgo en los pacien-
tes, la incorporacién de nuevos protocolos de actuacion,
las nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento, asi

Imagen: Freepik.com

como la necesidad de un abordaje multidisciplinario para
el cuidado del paciente, obligan a un cambio de paradig-
ma hacia una visién de adiestramiento en los equipos de
salud “Brennan TA, Leape LL, Laird NM, Herbet L, Loca-
lio AR, Lawters AG, et al. Incidence of adverse events and
negligence in hospitalized patients: results of the Harvard
Medical Practice Study. N Engl J Med. 1991;324:370-6".

Debido a que el objetivo principal de los profe-
sionales debe ser la atencion de la salud con la mejor
calidad posible, la educacion de los profesionales es el
medio fundamental para lograr este objetivo ayudando
a los futuros equipos de salud a desarrollar una gama
adecuada de habilidades, conocimientos y actitudes, es
decir competencias para su 6ptimo desempefio.

Nie Y, Lin L, Duan Y, Chen P, Barraclough BH, Li J.
Patient safety education for undergraduate medical stu-
dents: a systematic review. BMC Med Educ. 2011;11:33.

La simulacion clinica surge como un nueva estra-
tegia de ensefianza para los estudiantes, ya que es una
herramienta cuyos objetivos principales son: la realiza-
cidén con la posterior repeticién de habilidades y destre-
zas, y la imitacion y entrenamiento de situaciones poco
comunes, asi como la equidad en el aprendizaje; de esta
manera, la simulacion permite llevar el error hasta sus
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ultimas consecuencias sin que sea una situacion real, lo
que favorece la reflexion objetiva durante o después del
error. Todo lo anterior ocurre en un ambiente o escenario
lo mas real posible y seguro.

Madigosky WS, Headrick LA, Nelson K, Cox KR,
Anderson T. Changing and sustaining medical students
knowledge, skills, and attitudes about patient safety and
medical fallibility. Acad Med. 2006;81:94-101.

Patey R, Flin R, Cuthbertson BH, et al. Patient sa-
fety: helping medical students understand error in heal-
thcare. Qual Saf Health Care. 2007;16:256-9.

La simulacién también puede usarse para la adquisi-
cion de otras competencias, por ejemplo, las relacionadas
con la comunicacion efectiva entre pares, entre profesio-
nales-paciente y entre los miembros del equipo de trabajo
y los diferentes equipos multidisciplinarios que colaboran
entre si incluyendo en la seguridad del paciente

Patey R, Flin R, Cuthbertson BH, et al. Patient sa-
fety: helping medical students understand error in heal-
thcare. Qual Saf Health Care. 2007;16:256-9.

La OMS publicé una Guia Curricular para las es-
cuelas de medicina y enfermeria, con el fin de introducir
y promover la educacién de la seguridad en el paciente.
Esta guia (tabla 1) contiene 11 puntos que deberan ser
introducidos en el plan curricular de las escuelas de sa-
lud mediante estrategias de ensefianza que ayuden a
comprender la seguridad del paciente.

La estrategia de la simulacién clinica tiene mucho
que ofrecer en este sentido, desde la gestion de errores,
el trabajo en equipo, mejorar el rendimiento en sistemas
complejos y, sobre todo, fomentar la cultura de la segu-
ridad del paciente.

Dieckman Peter PhD. Simulation settings for lear-
ning in acute medical care in: Using simulation for Edu-
cation, Training and Research. Germany: Science Publi-
shers, 2009, p. 98-150.
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La Simulacion en Salud, o Simulacién Clinica es un

proceso dinamico que:

¢ Involucra la creacién de una situacion hipotética.

¢ Incorpora una representacién auténtica de la realidad.

¢ Facilita la participacién activa del estudiante inte-
grando las complejidades del aprendizaje practico y
tedrico.

¢ Permite la repeticidn, retroalimentacion, evaluacion y
reflexion.

¢ No presenta riesgo de causar dafio al sujeto de atencion.

Para la insercion curricular de la Simulacion Clinica
en las carreras de salud, se debe pensar en el sistema
educativo centrado en el desarrollo de capacidades. La
educacién por capacidades pone al estudiante en un
contexto de aprendizaje activo. Para ello es necesario
considerar cudles son los objetivos de aprendizaje que
deseamos que el estudiante alcance, en funcién del per-
fil de egresado y el espacio curricular donde nos desem-
pefiamos como docentes.

Esta taxonomia consta de una serie de niveles que
se concentran en:

e Recordar

e Comprender

e Aplicar

e Analizar

e Evaluar

e Crear

Las oportunidades que brinda un taller de Habilidades:

¢ Realizar practica deliberada

¢ Desarrollar una Habilidad con objetivos claros y bien
definidos

¢ Realizar coaching continuo

e Realizar feedback continuo

¢ Realizar debriefing



Elementos de Simulacion Clinica:
e Actores o actrices
e Simuladores

ningln mecanismo que lo haga ser mas complejo,
Utiles para la practica de habilidades de baja com-
plejidad como aseo de pacientes, cambios pos-
turales, traslado de pacientes, etc. En un nivel
intermedio, estan los maniquies dotados de algunas
capacidades de retroalimentacion y pueden tener un

Se pueden distinguir los siguientes tipos de simulador:
¢ Simuladores por partes o part-task trainers. Este

tipo de simuladores llevan usandose desde hace
anos en el ambito enfermero. Por este tipo de simu-
lacion se entiende a la que se realiza con equipos que
permiten la réplica y el ensayo de habilidades téc-
nicas basicas en ausencia de un modelo anatémico
completo, es decir, usando Unicamente aquella parte
concreta del cuerpo que es necesaria para la ejecu-
cién de esa practica (brazo, cabeza, térax, etc.). Su
fidelidad o realismo va en funcién de la complejidad
del mecanismo que use el dispositivo.

Ejemplos de habilidades que se pueden simular con
este método son la insercion de catéteres intrave-
Nosos o urinarios, la técnica de inyeccidn, el masaje
cardiaco, limpieza de la boca, entre otros.

Modelos anatémicos de tamano completo o casi
completo. Son maniquies completos o casi comple-
tos y de proporciones similares a una persona, tanto
infantil como adulta. Estos pueden ser simples, sin

programa informatico que simule algun signo clinico
especifico como el ritmo cardiaco que puede ser va-
lorado mediante la monitorizacion. Los de mayor
complejidad, también llamados simuladores integra-
dos, presentan un software mas complejo que aporta
avanzadas caracteristicas no solo fisicas sino fisiolégi-
cas (cardiovasculares y respiratorias principalmente),
incluyen altavoces para comunicarse con los partici-
pantes en la simulacion, permiten la realizacién de
varias técnicas de manera simultanea, canalizacién
de vias y drenajes, administracion de drogas, intuba-
cion, etc. Todos los parametros que simulan se ma-
nejan a distancia, normalmente desde una sala conti-
gua, tanto mediante conexién con cables o de forma
inalambrica, siendo posible la modificacion “in situ” de
los parametros fisioldgicos como el ritmo cardiaco,
respiracién, apertura y cierre ocular en funcién de
transcurso del escenario de la simulacion.
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¢ Simulacion de baja fidelidad. Se caracteriza por el
uso de simuladores estaticos, que no presentan nin-
gun tipo de parametro fisiolodgico, sin complejidad tec-
nolégica. También el uso de elementos como naranjas
esponjas y otros elementos entran en este grupo.
Las sensaciones de realidad que aportan a los
participantes son escasas. Este tipo de simulacion no
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requiere gran cantidad de recursos para su desarrollo
aunque es util y perfectamente valida como primera
toma de contacto con la practica. El tipo de habilida-
des que se pueden ejercitar son aquellas de tipo técni-
co y con baja complejidad como técnicas de higiene.
Incluye simuladores que replican algunos parame-
tros fisiolégicos (mediante el empleo de software)
o caracteristicas anatémicas mas realistas. Este tipo
de simulacién tiene como objetivo la practica de to-
das aquellas habilidades técnicas mas complejas,
que requieren mayor interacciéon entre el alumno
y el simulador, aportando al participante mayor
sensacidon de realismo tanto visual como de tipo
tactil. Ejemplos son el brazo para entrenar la
toma de latension arterial o el que esta espe-
cificamente disefiado para la canulacién de vias
venosas, modelos de tamafio completo con posibili-
dad de monitorizacién y desfibrilacion, etc. También
estan incluidas dentro de este tipo de simulacion las
actividades de juegos de rol o role-playing.

e Simulacién de alta fidelidad. También llamada si-
mulacién de alto realismo o simulacion a escala real
(SER). Consiste en la reproducir situaciones que
pueden darse en la realidad en menor o ma-
yor grado tanto de frecuencia como de gravedad
y en ambientes diversos tanto clinicos como quirdr-
gicos. Incluye el uso de simuladores integrados
con mediana o elevada complejidad funcional y
tecnolégica situados en un contexto y entorno que
simule un escenario de actuacion real o muy similar a
la realidad como una habitacion de hospital, consulta
de un centro de salud o reproduciendo un quiréfano,
con los materiales que sean necesarios.

El Centro Nacional de Simulacién Clinica de En-
fermeria (CeNSICE) se cret con el propdsito de mejorar
la formacién y capacitacién continua de los/as enfer-
meros/as en Argentina y garantizar la seguridad de los
pacientes y la calidad de atencién de la salud.

Consejo Federal de Educacion dicto la Resolucion
CFE N°290/16 de creacion del Programa Nacional de
Enfermeria (PRONAFE) con el objetivo de “aumentar
la cantidad y calidad de los técnicos superiores en
enfermeria en Argentina a través del fortalecimiento
institucional y académico de instituciones superio-
res de gestion publica y privada con oferta en enfer-
meria”. La vigencia de programa fue renovada por la
Res. N° 385/20 del CFE.

En esta ultima década, la Republica Argentina ini-
Ci6é un proceso creciente para alcanzar mayores y me-
jores niveles de formacion median PRONAFE y obtener
la cantidad suficiente de profesionales de la enfermeria
y lograr el impacto deseado en el cuidado integral de la
salud de la persona, la familia y la comunidad.

Bajo las reglamentaciones vigentes el Instituto de
la Sanidad IDICSA es partes de la familia PRONAFE y
de Red Nacional de Simulacién Clinica (ReNaSiC).



Basado en estos principios nace el objetivo prin-
cipal de la creacion de laboratorios de Simulacion en
Instituto de Docencia, Investigacion y Capacitacion
Laboral de la Sanidad IDICSA en donde se prima la
formacién con habilidades, capacidades y cuidados de
Enfermeria mediante el andlisis de casos elaborados y
llevados adelantes por profesionales del area y educa-
dores de alto prestigio en simulacién clinica, nuestros
inicios se dieron durante el 2020 y hoy contamos con
espacios de simulaciéon de Cuidados Generales, Clini-
cos en el Adulto, Obstétricos y Pediatricos logrando en
este 2023 la conformacion de espacios tecnolégicos
preparados para la simulacion clinica, nuestros espa-
cios esta provistos de:

. Camas ortopédicas.

. Camas eléctricas.

Cunas térmicas.

. Incubadoras.

. Balanza de plato.

Bombas infusores.

. Electrocardiégrafos.

. DEA y DESA.

. Colchoén antiescaras.

. Arcos.

. Ropa de cama.

. Balanza digital.

. Tensiémetros.

. Oximetros.

. Termémetros.

. Simuladores de fidelidad en RCP.
. Simuladores Anatémicos.

. Simuladores de cuidados generales con articulacion.
. Brazos, torsos de RCP, Pelvis.
. Simuladores de parto.

. Simuladores de heridas.

. Simuladores de hemorragias.
. Simuladores de fracturas.

. Simuladores de isquemias.

. Simuladores de intubacion.

. Simuladores pediatricos.
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27. Simuladores neonatales.

28. Simuladores de amputacion.

29. Respirador / Ventilador mecanico.

30. Cardio desfibrilador.

31. Monitor Multiparamétrico.

32. Elementos de cuidados de enfermeria entre otros.

La premisa de Instituto de la Sanidad IDICSA esta cen-
trada en la formacidon de Enfermeros/as preparados para
la demanda en la atencion con base en el conocimiento,
capacidades, habilidades y razonamiento critico.
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INVESTIGACION

(5rado de adaptacion

del adulto mayor a una
nstitucion privada

Autora
LIC. PONCE ROBERTA LORENA

https://drive.google.com/file/d/1EysghX VUf6-0G5Bfs-
7Mt_u-A8l4AVuY/view?usp=drive link

El presente trabajo de investigacién detalla los
cambios que existen en el proceso de envejecimiento,
que afectan tanto el aspecto bioldégico como psicolégico
de la persona y una importante transformacién en el pa-
pel social, en los adultos mayores de la Residencia “Club
de vida”, ubicado en el departamento de Godoy Cruz.

La idea de realizar una investigacion sobre el gra-
do de adaptacién del adulto mayor se da ya que en los
ultimos afos ha habido un incremento de la poblacion
de adultos mayores y se ha observado que cada vez
son mayores las solicitudes de internacién en este tipo
de instituciones y la cantidad de geriatricos, residencias
en funcionamiento.

El objetivo que persigue esta investigacion es de-
terminar mediante un estudio el grado de adaptacion
del adulto mayor a una institucién privada, internados
en la Residencia “Club de Vida”, de la ciudad de Godoy
Cruz, Mendoza, los meses mayo y junio del afio 2023.
De esta manera el profesional en enfermeria contribuye
para conocer € identificar las dificultades de adaptacion
inicial de los adultos mayores en los geriatricos y poder
mejorar su calidad de vida.

Por dltimo, se tom6 una muestra, en la cual se
analizaron las distintas variables que presentaba la po-
blacién seleccionada y mediante métodos estadisticos
se establecio la problematica real.

CONCLUSION

El envejecimiento es un proceso caracterizado por
una serie de cambios fisiolégicos, psicolégicos y so-
ciales que le confieren una mayor vulnerabilidad en la
esfera social, familiar y personal al adulto mayor pero
no alteran su condicién y dignidad de “persona”, de ser
humano a pesar de la pérdida de ciertas facultades.
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Para tratar adecuadamente la problematica de
la vejez el profesional debe tener suficientes conoci-
mientos tedricos y técnicos no solo de Gerontologia,
sino también de bioética, sociologia y psicologia para
poder hacer un manejo mas integral de este tipo de
paciente.

Entendiendo que somos seres sociales y linguisti-
COs, que nos creamos en y a través del lenguaje, pode-
mos determinar la importancia que tiene en los adultos
mayores la escucha activa asociada a una comunica-
cién empatica, asertiva y amorosa.

Gracias a la investigacion que se realizd, se pudo
observar, la falta de contencion que tiene el adulto
mayor, lo abandonado y aislado que interpreta que se
siente, observandose que con solo brindarles “comuni-
cacion” empatica y asertiva a través de entablar conver-
saciones amorosas, escucha activa, entendiendo que la
misma significa oir con paciencia, y hacerlos sentir ne-
cesarios e importantes para la sociedad, le aportamos
herramientas y habilidades para poder adaptarse salu-
dablemente a una institucién privada.

Con la investigacion obtenida y realizada en la re-
sidencia “Club de vida”, la autora logré realizar el anali-
sis pertinente de las variables planteadas, de los cuales
se obtuvieron datos en relacién con el grado de adapta-
cién de los adultos mayores en una institucion privada.
Los mismos reflejaron que el 50% de la poblacién inves-
tigada tuvo dificultades en su adaptacion relacionadas
con el cambio de rutinas, su privacidad, sus relaciones
emocionales y sus interpretaciones con respecto a la
necesidad o no de haber sido ingresados a la institu-
cién. También se pudo comprobar que mientras mas
independientes eran en su lugar habitual de residencia
mejor adaptabilidad tuvieron en la institucion.

Del andlisis de la investigacion surgen nuevas po-
sibilidades que nos llevan a plantearnos alternativas in-
novadoras y creativas, que puedan impactar en el grado
de adaptabilidad del adulto mayor, logrando un com-
pleto bienestar biopsicosocial del mismo y aportando
a la sociedad una nueva mirada con respecto al paso
inevitable de los afios.


https://drive.google.com/file/d/1EysqhX_VUf6-oG5Bfs7Mt_u-A8I4AVuY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1EysqhX_VUf6-oG5Bfs7Mt_u-A8I4AVuY/view?usp=drive_link

INVESTIGACION

Necesidad de atencion
de enfermeria orientadsa

3l cuidado critico el
Daciente adulto frente a
naciente adulto mayor

Autora
LIC. GUTIERREZ NOELIA

https://drive.google.com/file/d/10Rcj5icAq68gNwiG-
tTbG69gJSJTVobRto/view?usp=drive link

En este trabajo cientifico desde el paradigma de
atencion intrahospitalaria podemos mencionar que; En
el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Lago-
maggiore en el afio 2023, se observa una necesidad

Imagen: Freepik.com

creciente de atencién de enfermeria orientada al cuida-
do del paciente adulto mayor en comparacién con el
paciente adulto. El envejecimiento de la poblacion vy el
aumento de la esperanza de vida han llevado a un au-
mento en la presencia de pacientes adultos mayores en
las unidades de cuidados intensivos.

La atencion de enfermeria centrada en el adulto
mayor en terapia intensiva requiere un enfoque espe-
cializado debido a las particularidades y necesidades
Unicas de esta poblacion. Los adultos mayores presen-
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tan una mayor vulnerabilidad debido a la presencia de
enfermedades crénicas, disminucion de la reserva fisio-
l6gica y mayor fragilidad. Estos factores aumentan el
riesgo de complicaciones y la necesidad de cuidados
intensivos.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en
el cuidado del paciente adulto mayor en terapia intensi-
va. Se deben implementar estrategias para garantizar la
seguridad del paciente, como la prevencion de caidas,
la prevencion de ulceras por presion y la prevencién de
infecciones. Ademas, se deben tener en cuenta las ne-
cesidades emocionales y psicosociales de los adultos
mayores, brindandoles apoyo emocional, promoviendo
la comunicacién y la participacion activa en su cuidado.

El manejo adecuado de la polifarmacia es otro as-
pecto esencial en el cuidado de los adultos mayores en
terapia intensiva. Los enfermeros deben estar atentos
a las interacciones medicamentosas y a los efectos ad-
versos de los medicamentos, adaptando las dosis y los
horarios segun las necesidades individuales de cada
paciente.

Asimismo, la promocién de la movilidad y la fun-
cionalidad en los adultos mayores en terapia intensiva
es crucial para prevenir la pérdida de fuerza y la dismi-
nucion de la autonomia. La terapia fisica y ocupacional
desempefian un papel importante en este aspecto, y los
enfermeros deben colaborar activamente con estos pro-
fesionales para optimizar los resultados del paciente.

La atencion de enfermeria orientada al cuidado del
paciente adulto mayor en comparacion con el paciente
adulto en el servicio de terapia intensiva presenta desa-
fios y necesidades especificas que deben abordarse de
manera adecuada.

A lo largo de este trabajo de investigacién, hemos
analizado las diferencias fisicas, emocionales y sociales
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Imagen: Freepik.com

entre ambos grupos de pacientes, asi como los obsta-
culos particulares que enfrentan los adultos mayores en
este entorno de cuidados criticos. Es evidente que el
paciente adulto mayor en terapia intensiva requiere una
atencion de enfermeria individualizada y centrada en
sus necesidades particulares. Los cambios fisiologicos
relacionados con el envejecimiento, como la disminu-
cién de la reserva funcional y la presencia de comorbi-
lidades, requieren una evaluacién y monitorizacién mas
estrecha por parte del personal de enfermeria. Ademas,
es crucial considerar los aspectos emocionales y psico-
sociales del paciente adulto mayor, brindando un apoyo
adecuado para ayudarles a enfrentar el estrés y la ansie-
dad asociados con la enfermedad critica y el entorno de
terapia intensiva.

La implementacion de estrategias de atencion de
enfermeria adaptadas a los pacientes adultos mayores
en terapia intensiva puede tener un impacto significativo
en los resultados y la calidad de vida. Al proporcionar
una comunicacion clara y efectiva, fomentar la partici-
pacién activa del paciente y sus familiares en el plan de
cuidados, y promover intervenciones que aborden las
necesidades especificas de este grupo de pacientes, se
pueden reducir las complicaciones, mejorar la recupera-
cién y promover el bienestar integral.

Es fundamental que los profesionales de enfer-
meria estén debidamente capacitados y actualizados
en cuanto a los conocimientos y habilidades necesa-
rios para brindar una atencion de calidad a los pacien-
tes adultos mayores en terapia intensiva. Esto implica
la formacion continua y el desarrollo de competencias
especificas en el cuidado gerontolégico, asi como la im-
plementaciéon de protocolos y guias de practica basa-
dos en la evidencia.

La enfermeria desempefia un papel crucial en el lo-
gro de estos objetivos y debe ser reconocida como una
parte integral e indispensable del equipo de atencién en
terapia intensiva.
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QO4ETg6HY5fOkSg/view?usp=drive link

El aumento en la expectativa de vida en las perso-
nas en los ultimos afios se a dado gracias a los avances
tecnolégicos, mejoras en las condiciones de los servi-
cios de salud, agua potable, electricidad, accesibilidad
a bienes de consumo y desarrollo de vacunas.

En la provincia de Mendoza se estima por datos
de los uUltimos censos, una poblacidén aproximada de
250000 mil adultos mayores. De cuales mas de 41000
mil adultos mayores tienen mas de 80 afos. La po-

Imagen: Freepik.com

blacién de adultos mayores en Mendoza representa el
15,8% del total de la poblacion.

Segun datos extraidos del ultimo reporte de la Di-
reccién nacién de poblacién, se espera que el porcen-
taje de jovenes iguale al porcentaje de adultos mayores.
Pasando de una estructura joven a una poblacién en
proceso de envejecimiento.

Dentro de las provincias con mas envejecimiento se
destaca Buenos Aires, Mendoza, Cérdoba y Corrientes.

Este aumento en la longevidad de las personas
conlleva a un aumento de enfermedades que aparecen
con el envejecimiento, tal es el caso que planteamos
como objeto de estudio en el desarrollo del problema,
la demencia como una enfermedad que no solo aca-
rrea una discapacidad en la persona que la padece si ho
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también un altisimo grado de dependencia y problemas
en el entorno social del paciente.

Se estima que en Argentina uno de cada ocho
adultos mayores padece demencias, tal es el problema
que el ministerio de desarrollo social elaboro un progra-
ma destinado a los cuidadores y cuidadoras de pacien-
tes con demencias o deterioro cognitivo, con el fin de
mejorar la calidad de vida de estas persona.

Segun datos de la OPS (Organizacion panamerica-
na de salud), muchas demencias cursan sin ser diagnos-
ticas y al momento de ser evidentes las oportunidades
en materia de prevencion y tratamiento de complicacio-
nes son limitadas.

Considerando lo mencionado, el ministerio de sa-
lud viene trabajando en politicas de salud publica que
puedan responder a la demanda del servicio sanitario
ante el crecimiento demografico de pacientes adultos
mayores, sobre todo en aquellos que presentan patolo-
gias que conllevan a un grado de dependencia altisimo
como las demencias.

La poblacién de adultos mayores afiliados a OSEP
Lavalle esta en crecimiento como la poblacion general
de adultos mayores de la provincia, esto como mencio-
ne al principio del trabajo conduce a nuevos desafios
para el servicio de salud, por el aumento de enfermeda-
des en este grupo etario.
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La investigacién nos confirma que los casos de
demencias van en aumento por lo que es necesario to-
mar medidas preventivas respectos esta enfermedad y
sus factores de riesgo en la vida adulta.

La mortalidad (otro punto analizado en la investi-
gacion), alcanza al 30 % de los casos en lapso no su-
perior a cuatro anos. Esto habré puertas a nuevas in-
vestigaciones de enfermeria en materia de cuidados
del adulto mayor con demencias, dentro del efector de
salud y fuera, ya sea en el entorno familiar o centros de
cuidados como geriatricos o centros de dias.

Las enfermedades mas prevalentes dentro de la
poblacion de adultos mayores estudiada, nos da apor-
tes en materia prevencion y seguimiento de estos pa-
cientes como potencial desarrolladores de enfermeda-
des demenciales.

La frecuencia acumulada afio a afio de pacientes
con demencias y siendo un trabajo no actualizado en
fecha, ya que nos toco vivir dos afios de pandemia don-
de se priorizo la atencién de la enfermedad respirato-
ria y por esto los registro en esos afos tienen muchos
sesgos para poder haber realizado la investigacion mas
actualizada, como enfermeros formadores de cuidados
de la salud y de cuidados para evitar complicaciones
secundarias de la enfermedad, estos numeros que van
en aumento nos da la posibilidad de generar el espacio
para trabajar con la familia y el cuidador de pacientes
con enfermedad demencial en prevencién de complica-
ciones secundarias y cuidados generales en el hogar.

Imagen: Freepik.com
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Esta investigacién se llevd a cabo en el hospital Dr.
Ramoén Carrillo, ubicado en el departamento de Las Heras,
provincia de Mendoza, con el fin de obtener informacion
relevante por parte de los profesionales de enfermeria.

Fue una investigacion de tipo cuantitativo, descrip-
tivo, que tuvo como objetivo conocer el nivel de conoci-
mientos y cuidados que presentan el personal de enfer-
meria sobre las alteraciones en la integridad cutanea del
adulto mayor debido a la aplicacién de catéter venoso

Imagen: Freepik.com

periférico, en el servicio de internacién clinica del Hospi-
tal Dr. Ramon Carrillo en el primer cuatrimestre del 2023.

Se ha observado un aumento de complicaciones
relacionados al acceso venoso periférico que afectan
la integridad cutanea del paciente hospitalizado, por lo
que generd gran interés de realizar esta investigacion,
determinando cuales son los cuidados de enfermeria en
acceso venoso periférico y la piel.

Dado que la esencia de enfermeria es el cuidado,
prevencién de complicaciones hacia el paciente para lo-
grar una éptima atencion.

Lo que se pretende con esto es concientizar al
profesional de enfermeria que siempre debe estar ac-
tualizado en conocimiento y cuidado en el momento de
asistir a un paciente.
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El cuidado de enfermeria, es un conjunto de la-
bores organizado, cientifico y legal, con el fin de pro-
porcionar a las personas cuidados de manera eficiente,
actuando en la prevencién, curacién y rehabilitacion; por
consiguiente, son los profesionales de enfermeria los
responsables de garantizar el confort y seguridad del
paciente, evitando eventos adversos.

Este trabajo esta dirigido especialmente a la es-
pecialidad de geriatria, donde como sabemos segun
la OMS define a los adultos mayores como “Toda per-
sona mayor a 60 afios”, subdivididos en las siguien-
tes categorias: Tercera edad (60 a 74 afios), cuarta
edad (75 a 89 afios), longevos (90 a 99 afos) y cen-
tenarios (mas de 100 afos). Poseen caracteristicas
propias del proceso de envejecimiento como perdida
de la funcionalidad, cambios psiquicos y cambios so-
ciales. Es por estas razones que este tipo de pacien-
tes necesitan una atencion calificada por parte del
personal de salud.

El presente trabajo de investigacion tiene por ob-
jetivo general “Determinar el nivel de conocimientos y
cuidados que presentan el personal de enfermeria sobre
las alteraciones en la integridad cutanea del adulto ma-
yor debido a la aplicacién de catéter venoso periférico,
en el servicio de internacién clinica del Hospital Dr. Ra-
mon Carrillo en el primer cuatrimestre del 2023.
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La investigacion del problema se realiz6 utilizando
materiales y herramientas que permitié obtener informa-
cidn clara, precisa y detectar complicaciones.

Se recomienda propuestas para tratar de disminuir
este problema y para contribuir con la salud del pacien-
te, logrando mejorar las condiciones del paciente en el
menor tiempo posible.

El siguiente trabajo final nos lleva a la conclusion
de la importancia que tiene el saber valorar y conocer
herramientas que faciliten la rapida deteccion de las
complicaciones en la integridad cutanea en los pacien-
tes adultos mayores que se encuentran internados de-
bido a que el 90% de los pacientes se encuentran con
acceso venoso periférico para cumplir con el tratamien-
to correspondiente durante su estadia.

El resultado de esta investigacion, sirvidé para en-
tender y profundizar sobre el tema elegido.

El papel fundamental de enfermeria en los cuida-
dos de acceso venoso periférico, es la prevencion de
infecciones y actualizar los conocimientos dia a dia para
optimizar los cuidados hacia el paciente no solamente
en relacion a la integridad cutanea sino también en to-
dos los aspectos.

Imagen: Freepik.com
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La salud mental y el desarrollo integral de las per-
sonas estan influenciados por caracteristicas econémi-
cas, sociales y culturales que pueden repercutir negati-
vamente en la salud del adulto mayor. Algunas de ellas
son: la pobreza, el desempleo, hacinamiento, carencias
educativas, desnutricion, consumo problematico del al-
cohol, desproteccion social y juridica, déficit sanitarios y
de salud entre otros. Estas condiciones, desde la pers-
pectiva del Ministerio de Salud, generan dos fenédmenos
de gran implicancia: la exclusion social y anomia; aso-
ciandose a un nimero mas alto de accidentes, visitas a
las salas de emergencias, hospitalizaciones y muertes.

Imagen: Freepik.com

Una de las consecuencias principales de hospi-
talizaciones en este grupo etario, son las quemaduras
en sus diferentes causalidades, quemaduras térmicas,
eléctricas, mayormente escaldaduras por liquidos ca-
lientes o debido a sistemas precarios de calefacciéon
con exposicién directa al fuego, uso de liquidos infla-
mables, exposicion prolongada a los rayos solares, etc.

Al detectar dicha problematica, se realizé un traba-
jo de investigacion mediante estudio cuantitativo - des-
criptivo, cuyo objetivo es conocer los factores psico-
sociales y culturales que influyen negativamente en las
personas adultas mayores que son hospitalizadas por
quemaduras, en el Servicio de Cirugia Plastica y Medi-
cina del Quemado del Hospital Luis C. Lagomaggiore,
entre el segundo semestre del afio 2022 y el primer se-
mestre del afo 2023. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 40 pacientes internados. Los resulta-
dos obtenidos durante el periodo de estudio, en su ma-

25


https://drive.google.com/file/d/1gKulKxSrx_XMFGPtLLuPfubL45yfovBu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1gKulKxSrx_XMFGPtLLuPfubL45yfovBu/view?usp=drive_link

yoria eran adultos mayores entre 60 y 74 afos, en gran
porcentaje del sexo masculino con un indice bajo de
estudios, viviendas unipersonales, ocasionalmente ex-
cluidos socialmente, incidiendo en el consumo proble-
matico del alcohol. Respecto a las condiciones habita-
cionales y limitaciones en la red de servicios hay un alto
porcentaje de personas que cocinan y se calefaccionan
de forma precaria con exposicién al fuego y utilizando
liquidos inflamables para su encendido, aumentando
asi, los accidentes domésticos y hospitalizaciones por
quemaduras térmicas de tipo AB-B y B, lo que presume
un gran riesgo en la salud integral del adulto mayor.

Actualmente, la poblacién tiene una esperanza de
vida igual o superior a los 60 afos. Todos los paises del
mundo estan experimentando un incremento de perso-
nas mayores en la poblacion.

El envejecimiento se entiende como un proceso
continuo, multifacético e irreversible de multiples trans-
formaciones biopsicosociales a lo largo del curso vital,
que no son lineales ni uniformes y soélo se asocian va-
gamente con la edad de una persona en afos. Estos
cambios estan influenciados por factores epigenéticos y
por toma de decisiones acumuladas del individuo, pero
ademas, por las condiciones sociales, econémicas, am-
bientales y politicas del entorno en que tiene lugar el de-
sarrollo humano y que, en conjunto, permiten predecir el
bienestar y un buen funcionamiento fisico y mental. En
consecuencia, el envejecimiento no sélo comprende los
inevitables efectos bioldgicos vy fisiolégicos ocasionados
por los dafios moleculares y celulares, sino la adaptacion
paulatina a nuevos roles y posiciones sociales, transicio-
nes vitales y del propio crecimiento psicolégico, con ma-
nifestaciones heterogéneas de una persona a otra.

La salud mental y el desarrollo integral de las per-
sonas estan influenciados por caracteristicas econémi-
cas, sociales y culturales que pueden actuar negativa-
mente en la salud del adulto mayor, y son consecuentes
a multiples factores subyacentes que incluyen las cai-
das, accidentes domésticos y quemaduras. Estas ulti-
mas, tienen un impacto significativo en la vida de las
personas mayores ocasionando lesiones que constitu-
yen una de las causas mas importantes de discapaci-
dad y mortalidad en todo el mundo. Algunos de estos
casos, lamentablemente son fatales y, los que no lo
son, dejan secuelas irreparables, otras requieren largos
y laboriosos periodos de recuperacion que implican un
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gasto econémico y social considerable, ademas de un
desgaste emocional y psicolégico que repercute en el
paciente y en su entorno familiar.

Una lesién por quemadura no se produce por ca-
sualidad, sino que es la consecuencia predecible de la
combinacién de factores humanos y ambientales.

Lo importante es conocer los factores que la han
producido, para poder prevenirlos y asi dejar el minimo
espacio a la casualidad.

La epidemiologia de las quemaduras permite a una
sociedad determinar dénde ocurren mas riesgos sus ha-
bitantes, y qué es lo que se debe cambiar para prevenir
o reducir la gravedad de estas lesiones, tanto a pequefa
como a gran escala. Las medidas preventivas deben ba-
sarse en un sélido conocimiento de la etiologia de estas
lesiones, tomando en cuenta las diferencias geograficas
y los antecedentes socioecondmicos.

El analisis de los datos relevantes obtenidos de las
variables explicadas en el texto, se puede concluir; en
cuanto al sexo dieron como resultado que loshombres
son los mas afectados con quemaduras por encima del
promedio de las mujeres. La relacién a las edades en los
porcentajes que se ha obtenido en el analisis, es que las
personas adultas mayores de 60 a 74 afos son los mas
afectados. Existe un indice bajo en relacién a la forma-
cién educativa, sobresalen las viviendas unipersonales,
aumenta la exclusién social, incidiendo en el consumo
problematico del alcohol. Respecto a las condiciones
habitacionales y limitaciones en la red de servicios hay
un alto porcentaje de personas que cocinan y se cale-
faccionan de forma precaria con exposicion al fuego y
utilizando liquidos inflamables para su encendido, au-
mentando asi, los accidentes domésticos y hospitaliza-
ciones por quemaduras térmicas de tipo AB-B y B, lo
que presume un gran riesgo en la salud integral del adul-
to mayor. Ademas en lo que respecta al autocuidado, el
45% lleva mas de un afo sin realizarse controles con
su médico de cabecera. El 50% de los adultos mayores
toma medicacion por patologias crénicas combinadas
con psicofarmacos. Ademas, al ingresar al sistema jubi-
latorio el adulto mayor deja de realizar actividades fisi-
cas y/o recreativas, padeciendo las consecuencias del
sedentarismo.

Imagen: Freepik.com
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¢QUE ES LA DIABETES?

Es un grupo de enfermedades metabdlicas créni-
cas Cursa con Concentraciones Elevadas de Glucosa
(Hiperglucemia)

ENFERMEDAD MULTIFACTORIAL

Provocada por, deficiencia de insulina que puede
ser relativa o absoluta.

La diabetes es una condicién crénica que ocurre
cuando el cuerpo no puede producir suficiente insulina
0 no puede utilizar insulina (segun la IDF).

La diabetes es una enfermedad crénica que apa-
rece cuando el pancreas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina

Federecion Internacional de la deabetes, 2015.

que produce. La insulina es una hormona que regula el
azucar en la sangre (segun la OMS).
La federacién Internacional de la Diabetes, revelo
que hay 425 millones de personas afectadas en el mun-
do. Las proyecciones para el 2045 son 629 millones. Se
estima que el 90% de los casos son de diabetes Tipo 2.
¢ Hacia 2045 mas de 600 millones de personas seran
diabéticas, con 350 millones en peligro de desarrollar
el Tipo 2.

¢ Los paises con mas gente afectada son China, India,
Estados Unidos, Brasil y México.

¢ Se trata de una enfermedad que se presenta con ma-
yor proporcion en las ciudades que en entornos rura-
les: 279,2 millones contra 145,7 millones de personas.

e Las tres cuartas partes de la gente con diabetes vive
en paises de ingresos bajos y medios; Mas de un mi-
lI6n de niflos y adolescentes tiene diabetes de Tipo
1; Dos tercios de la gente con diabetes vive en areas
urbanas (279 millones); Dos tercios de la gente con
diabetes esta en edad laboral (327 millones).
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Segun el Hospital Garrahan, en la Argentina, to-
dos los afios se diagnostican entre 5 y 10 nuevos casos
cada 100.000 personas. Este nosocomio infantil realiza
anualmente 3400 consultas de diabetes y realiza el se-
guimiento de 500 pacientes con esta patologia.

La Sociedad Argentina de diabetes (SAD), estimo
que en el pais mas de 4 millones de personas pade-
cen la enfermedad y sefalo que es una de las dolencias
“crénicas mas frecuentes en la infancia ya que se cal-
cula que 1 de cada 5.000 nifios tiene diabetes”. (11 de
noviembre del 2021).

ARGENTINA, 3° encuesta nacional de factores de
riesgo 2013.
¢ 1 de c/10 encuestados > de 18 afnos tiene DIABETES
¢ Prevalencia en la poblacion General es de 9,8%
e Por edad:

18 a 24 ahos 2,9 %
25 a 34 anos 4,9 %
35 a 49 afos 8,4 %
50 a 64 afos 14,7 %

> 65 afnos 20,3 %

e Es mas prevalente la DIABETES en el que tiene pri-
maria incompleta con secundario incompleta dismi-
nuye a 2° lugar.

e El < nivel educativo aumenta el riesgo de desarrollar
diabetes.
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Existen varios tipos de diabetes, pero las mas comu-
nes son las llamadas diabetes tipo 1 y 2. Ambas formas
pueden ocurrir a cualquier edad, pero un nifio/a tiene mas
probabilidad de recibir un diagnéstico de diabetes tipo 1.

La diabetes tipo 1 es causada por una produccién
inadecuada del pancreas de la hormona insulina. Cuan-

do esto sucede, el cuerpo no puede metabolizar el azu-
car de forma adecuada lo que conlleva a que se almace-
ne en la corriente sanguinea; estos azucares, llamados
también glucosa, no pueden ser usados por el cuerpo y
se expulsan por la orina.

Segun datos del Hospital Garrahan, el 90% de los
pacientes pediatricos con diabetes presenta diabetes
tipo 1, en la que el pancreas no produce insulina, una
hormona que permite a la glucosa ingresar a las células
y generar energia. Por ahora, este tipo de diabetes no
tiene cura y su tratamiento busca proporcionarle al or-
ganismo la insulina que no puede producir.

Mientras que la diabetes tipo 1 puede iniciarse a
cualquier edad, se presentan periodos maximos cerca
de los 5 a 6 afios y nuevamente de los 11 a los 13 afos
de edad. La primera sefial es por lo general un aumento
en la frecuencia de la miccién (orinar), incluyendo reinci-
dencia de la enuresis nocturna (mojar la cama) en nifios/
as que ya saben como ir al bafio por si solos/as. Tam-



bién se presentan otros sintomas como, por ejemplo, te-
ner mucha sed y sentirse muy cansado/a, bajar de peso
y un aumento de apetito.

Es importante identificar estos sintomas pronto
debido a que los niflos/as a los que se les diagnostica
diabetes después pueden enfermarse debido al conte-
nido alto de azucar en la sangre y por deshidratacion,
necesitando liquidos e insulina por via intravenosa en
una sala de urgencias pediatrica o una unidad de cuida-
do critico para estabilizar su estado.

e Diabetes tipo 1.

e Diabetes tipo 2.

¢ Intolerancia a la glucosa.

¢ Diabetes secundarias enfermedades enddcrinas, le-
siones pancreaticas, asociadas a sindromes.

e Poliuria.

e Polidipsia.

¢ Polifagia.

e Pérdida de peso.

e Astenia.

¢ Glucemia en ayunas mayor a 126 mg/dl en dos opor-
tunidades.

e Glucemia en cualquier momento del dia mayor a 200
mg/dl mas sintomas.

¢ Medicacién

e Auto monitoreo
e Plan alimentario
e Educacion

* Ejercicio

ALOGENAS

RAPIDAS: a partir de los dos afios
¢ Aspartica

¢ Novorapid

e Glulicina

e Apidra

e Lispro (Humalog)

LENTA:
e 2 afios: Detemir (Levemir)
e 6 anos: Glargina (Lantus)

Segun su accion:

e Rapida y corta: analogos rapidos (LisPro, Aspartica
y Glulisina).

e Corta: Insulina regular, corriente o cristalina.
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¢ Intermedia: Insulina NPH y lenta.

¢ Prolongada o extendida: Analogo lento (Glargina y
Determir). Insulina zinc protamina.

e Bifasica: Pre mezclas en diferentes proporciones de
insulina intermedia son insulina regular o de analogo
rapido pre tamizado (que extiende su tiempo de ac-
cion) con analogo rapido.

Segtin su Formas de presentacién y concentracion:

e Frasco ampolla, con capacidad de 5a 10 ml o en car-
tuchos de 1,5 y 3 ml para ser utilizados en sistemas
de aplicacion tipo lapicera o lapiceras descartables.

* Las insulinas se expenden en tres concentraciones:
de 40, 80 y 100 Ul (esto es por ml.)

La tendencia es unificar las concentraciones en la
de 100 Ul/ml. A fin de evitar errores y/o confusién en la
administracion.

e Debe ser conservada alejada de la luz solar.
¢ A temperatura entre 2 a 8° C.
¢ No se debe congelar.

La insulina que se encuentra en uso se puede con-
servar a temperatura ambiente siempre que sea inferior
a 30°C hasta 30 dias. Descartar la Insulina que no se
homogeniza por inadecuada preservacion, asi como
también las insulinas transparentes (regular, analogos
rapidos, Glargina, etc.) que presenten turbidez.

Vias de administracion:
e Endovenosa
e Intramuscular
e Subcutanea
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Las vias intravenosa e intramuscular se utilizan en
situaciones de emergencia con descompensacion me-
tabolica: cetoacidosis, acidosis quimica y estado hipe-
rosmolar, situaciones de estrés y cirugia.

En el tratamiento crénico, la forma de administra-
cidn es la subcutanea, ya sea a través de jeringas espe-
cificas (1 ml) para insulina con escala de 40-80 o 100 Ul/
ml o lapiceras con cartuchos descartables o pre llena-
das con escalas de unidades de 0,5-1-2 UL.

Existen agujas de diferentes longitudes adaptables
al método de administracién que se utilice y a las carac-
teristicas del espesor del tejido adiposo subcutaneo del
paciente. También se dispone de jeringas de 0,3 y 0,5
ml para insulina de 100 Ul, con aguja incorporada, que
facilita la administracién de dosis pequefias y es parti-
cularmente util en nifos.

A la diabetes tipo 2 se le conocia antes como, dé
comienzo en la edad adulta, ya que los nifios/as casi
nunca la adquirian. Sin embargo, con el aumento de
las tasas de obesidad, un nimero creciente de niflos/
as estan siendo diagnosticados con esta forma de la
enfermedad, algunos tan jévenes como de 10 afios de
edad. Ademas de los problemas de peso, otros factores
de riesgo de la diabetes tipo 2 incluyen: tener un fami-
liar con la enfermedad, haber nacido de una madre con
diabetes durante el embarazo (diabetes gestacional), u
otros problemas médicos que afectan la forma en que el
cuerpo responde a la insulina.

En nuestro pais es poco frecuente encontrar casos
pediatricos de diabetes tipo 2, (menos del 10% de los
chicos/as con diabetes la presenta) aunque en los ulti-
mos afos, las cifras empezaron a crecer en relacién al
aumento de la obesidad infantil y de una mala alimenta-
cién. Es importante destacar que este tipo de diabetes
es controlable y acompafada de una buena alimenta-
cidn, actividad fisica regular y pérdida de peso, se pue-
de mantener el nivel de glucosa en niveles controlables.

Aunque no existe cura para la diabetes, los nifios/
as con esta enfermedad pueden tener una infancia y
adolescencia casi normales si mantienen la enfermedad
bajo control. Es esencial controlar la diabetes debida-
mente para evitar complicaciones. El control se centra
en monitorear rutinariamente el azicar en la sangre, te-
rapia de insulina, aplicada en varias inyecciones al dia
a través de una bomba de insulina y una dieta sana es-
tricta. Mantener los niveles de azicar en la sangre en
un promedio normal puede reducir la posibilidad de los
sintomas de alta o baja azucar y minimizar el riesgo de
problemas de salud a largo plazo relacionados con el
control de la diabetes. Ademas de una dieta sana, 30
minutos de ejercicio al dia pueden también ayudar a su
nifo a controlar la enfermedad.



¢QUE PUEDEN HACER LOS PADRES DE NINOS/
AS CON DIABETES?

Colaborar con su hijo/a y acompafarlo/a, mien-
tras aprende a ser mas independiente puede ayudarlo/a
que gradualmente se haga responsable de controlar su
diabetes.

Los nifios/as mayores de 7 por lo general tienen
destrezas motoras suficientes para poder empezar a
aplicarse sus propias inyecciones de insulina con la su-
pervision de un adulto. Pueden también revisar el nivel
de azlcar en la sangre varias veces al dia, utilizando ti-
ras de prueba tratadas quimicamente o un medidor de
azucar en sangre. Sin embargo, estas pruebas auto ad-
ministradas deben ser supervisadas por un adulto fami-

liarizado con el tratamiento de la diabetes para cercio-
rarse de que el niflo/a esta controlando su diabetes de
acuerdo con las pautas proporcionadas por el médico.
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Control de
glucemia capilar

COMO REALIZAR UN CONTROL
DE LA GLUCEMIA CAPILAR

Antes de hacer el control glucémico, hay que la-
varse las manos con agua y jabén, o limpiar la zona del
dedo que se pinchara con una gasa o algodén empa-
pados con desinfectante. Luego se deben seguir estas
instrucciones:

1. Usar el pinchador para sacar una gota de sangre
¢ Poner una lanceta limpia en el dispositivo o pinchador.
¢ Retirar la tapa del dispositivo de la lanceta.

¢ Si se tiene un dispositivo de lanceta adaptable, fijar
la profundidad de pinchazo que resulta mas efectiva
para el nifio.

¢ Empujar hacia dentro del extremo con el resorte del
dispositivo de la lanceta.

e Colocar la punta de la tapa del dispositivo de la lan-
ceta contra un lado del dedo del nifio (se debe cam-
biar el dedo cada vez).

* Antes de realizar el pinchazo para extraer la gota de
sangre, colocar la tira reactiva en el glucémetro.
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Apretar el boton del mecanismo que dispara el resor-
te y la lanceta hara un pequefio pinchazo.

2. Poner la gota de sangre en la tira reactiva

Apretar suavemente el dedo para obtener una gota
de sangre.

Colocar la gota de sangre en la tira reactiva. Hay que
asegurarse de colocar la cantidad suficiente de san-
gre para rellenar el area de muestra.

3. Fijarse en el glucémetro

El glucometro empezara a hacer una cuenta regresiva
cuando se haya colocado suficiente sangre en la tira.
Una vez pasado el tiempo de cuenta atras, el glu-
cometro mostrara el nivel de glucosaen sangre del
nifo.

. Escribir el nivel de glucosa en la libreta de controles

En esta libreta, que facilitara el hospital, deben cons-
tar todas las medidas de sangre, la dosis de insulina
y notas sobre cualquier cosa inusual que le haya su-
cedido al nifio durante el dia.



Debemos asegurarnos de:

e Haber fijado correctamente el codigo en el medidor
(si es que el medidor lo necesita).

e El glucometro tiene programada correctamente la
hora, dia, mes, afio y la medida es en miligramos/
decilitros (mg/dl). Los medidores tienen la opcién de
medir en milimoles/litro (mmol/L).

e Las tiras reactivas no estan caducadas.

¢ Latapa del bote de las tiras esta bien cerrada y en el
caso de que el envoltorio sea de papel de aluminio,
no se haya abierto.

e Ha estado guardado en un lugar apartado de una
fuente de calor.

Es la medicién de la concentracién de la glucosa
en sangre capilar, a través de dispositivos electronicos
denominados glucémetros. Estos segun la metodologia
de medicién, pueden ser:

Reflectometro: Estos equipos miden la luz que es
reflejada desde el reactivo después de experimen-
tar una reaccién quimica (oxidacién enzimatica de la
glucosa). El resultado de la reaccién es un compues-
to cromatico. El color resultante es proporcional a la
cantidad de glucosa presente. Los medidores fotomé-
tricos son los que mas se han usado, y ademas han
probado ser confiables y exactos. Este tipo de medi-
dores incluye Accu- Check, One Touch, Tracer, Dias-
can y Glucometer.

Biosensores: Estos equipos corresponden a la nueva
tecnologia, miden la corriente eléctrica generada por la
sangre presente en el reactivo (corriente eléctrica ge-
nerada por la oxidacion de la glucosa). Esta técnica es
usada por la Exactech Companion.

¢ Mantener un control glucémico del paciente.
* Prevenir y detectar hipoglucemias e hiperglucemias y
sus complicaciones.

Establecer y ajustar el tratamiento segun valores de
glucemia hallados.

® Prevenir complicaciones.

Educar al paciente diabético y su familia acerca de la
necesidad de cuidar su salud, reduciendo urgencias
y hospitalizaciones.

e Bandeja

e Glucometro

¢ Lancetas, Dispositivos de puncion automatica o agu-
jas 15/5 0 16/5

¢ Tiras reactivas especificas para el glucometro a utilizar.

¢ Guantes descartables

¢ Descartador de agujas

¢ Bolsa de residuo

¢ Torundas de algodén humedecidas con agua y secas

¢ Planilla de registro de los controles de glucemias y
suplementacioén insulinica.

¢ Lavado de manos.

* Preparar el material a utilizar en el office de enfermeria.

e Comprobar la indicacion médica y nombre del paciente.

e Comprobar que el glucometro tenga pilas y funcione.

e \erificar el estado de las tiras reactivas (fecha de ven-
cimiento, cédigo que concuerde con el del glucéme-
tro, estado de conservacion).

Ir a la unidad del paciente e identificarlo

1. Explicar al paciente el procedimiento a realizar, su fi-
nalidad y preguntar al paciente los acontecimientos
previos al control.

2. Colocarse los guantes.

3. Pedir al paciente si puede, que se lave las manos con
agua y jabdn y las seque por completo, en caso que
tuviera problemas para la movilidad con las torundas
mojadas con agua limpiarle la parte lateral externa
del dedo escogido y secar (de preferencia la mano no
dominante y los dedos mefique, anular y mayor).

4. Asegurarse de tener sus manos secas, luego co-
locar la tira reactiva en el glucometro (de modo tal
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que la zona de medicion quede hacia arriba, con la
zona del microchip en el interior del adaptador del
glucémetro) y verificar que el codigo de la pantalla
del glucémetro coincida con el del frasco de tiras
reactivas.

. Masajear suavemente desde el medio hasta la pun-

ta del dedo elegido, en posicion hacia abajo.

. Tomar la aguja, lanceta o dispositivo de puncién au-

tomatica, realizar la puncién en la parte lateral exter-
na del dedo y colocar en Descartador de elementos
corto punzantes la aguja o lanceta una vez utilizadas.

. Desechar la primera gota de sangre. Mantener la

mano del paciente colgando hacia abajo y ordefiar
suavemente el dedo con la puncion, desde la base
del dedo hasta la punta, de manera que la gota
"cuelgue". Sila sangre no es suficiente, espere unos
segundos y ordefie nuevamente. No apretar cerca
del lugar de la puncién.

. Dejar caer la gota de sangre o apoyar la misma en el

area de medicién de la tira reactiva, segun especifi-
caciones del fabricante.

. Colocar un algodon seco ejerciendo presion en el

sitio de puncion. Mientras, se espera que el medidor
indique el resultado.

Una vez leido el resultado registrar en la hoja de en-
fermeria, descartar correctamente desechos y orde-
nar el equipo utilizado.

De esta manera lograremos realizar el procedimiento
al paciente correcto.

Asegura que los materiales se encuentren en condi-
ciones para ser utilizados, y que los valores tomados
sean fidedignos.

. Facilita la comprensién y colaboracion del paciente.

Tener conocimiento de eventos importantes previos
nos ayudaran a la correcta interpretacién del resul-
tado del control; por ejemplo, si esta en ayunas, si
acaba de comer, patologias existentes(diabetes), la
toma de medicacién, la administracién de insulina
o hipoglucemiantes orales, la hora del dia, estrés,
cambios en ejercicio o actividad fisica, cambios en
su dieta, etc.

. Bioseguridad
. Nos permitira que por el método de arrastre se eli-

minen los posibles agentes patdgenos. El alcohol
no es recomendable porque su empleo puede alte-
rar los valores de glucemia.

Al escoger la mano y los dedos que menos usa el
paciente se disminuye el dolor y la sensibilidad an-
tes y después de la puncion.

El lateral externo del dedo es de preferencia para
disminuir el dolor y evitar lastimar las yemas de los
dedos que tanto se utilizan en las actividades diarias.

34

4.

Asegurarse de tener sus manos secas, luego evita-
remos que se alteren las caracteristicas encienda el
glucémetro y tomar el frasco de las tiras reactivas,
favoreciendo a unas buenas tiras reactivas, sacar
una de su interior y volver conservacion. a cerrar €l
frasco. Colocar la tira reactiva en el glucometro (de
modo tal que la zona de medicién quede hacia arri-
ba, con la zona del microchip en el interior del adap-
tador del glucémetro) y verificar que el cédigo de la
pantalla del glucometro coincida con el del frasco
de tiras reactivas.

. A través del suave masaje se estimula el flujo san-

guineo favoreciendo en el momento de puncion una
buena cantidad de sangre necesaria para el control.

. Los dispositivos que se venden para usar con la lan-

ceta, hacen que este paso sea mucho mas facil por-
que producen una puncién rapida y con menores
molestias.

. La posicion hacia abajo siguiendo la ley de gravedad

y la presién suave estimula la salida de sangre, evi-
tando una nueva puncién por muestra insuficiente.

. Para la recolecciéon de muestra de sangre algunas

tiras reactivas lo hacen por capilaridad y otras por
goteo, segun el tipo de glucémetro que se utilice.

. Favorece la coagulacion plaquetaria, evitando pér-

dida de sangre.

. Se debera colocar:

Fechay hora.

Eventos previos al control (ayunas, comidas, etc).
Valor hallado de glucemia.

En el caso de valores elevados verificar esquema de
correccioén indicado por el médico y realizarla.
Avisar al médico segun indicacion, valores menores
a 70 mg/dl y/o mayores a 150 mg/dl.

Firma, aclaracién y nimero de matricula.

. Es importante controlar que el equipo a utilizar esté

en condiciones para que los valores a medir sean
correctos, evitando errores de lectura.

. Si la persona es diabética se recomienda medir

siempre con el mismo equipo para asegurar la exac-
titud de los resultados.

. La frecuencia del monitoreo de glucemia dependera

del tipo de diabetes, el estado clinico del paciente,
indicacion médica segun tratamiento y objetivos de
control.

. Las tiras reactivas deben ser compatibles con el

glucémetro a utilizar, estar en buen estado de con-
servacion (envase al resguardo de la luz, sitio seco
y fresco, periodo de caducidad amplio, no conser-
var a temperaturas inferiores a +20 C o superiores a
+320 C y su envase debe permanecer bien cerrado).

. De estar indicada la suplementacién o la administra-

cién de insulina intermedia o de accién prolongada
debe incluir los elementos para la administracion
parenteral.
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Facebook
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TikTok

Biblioteca Digital (Pedinos el link)

261 714 3690
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