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EDITORIAL

NUESTRO PROPOSITO

A la hora de abrir este nimero de la Revista Hygia, seria conveniente dar a conocer, tratindose de una época
donde el verano quedd atrids y se abre de par en par, un nuevo curso, dar a conocer, decimos, cudles son los propé-
sitos que nos animan para que el ejercicio 1989-90 sea la continuidad mejorada de una labor iniciada.

Todo Curso que se precie, y el nuestro por supuesto también, debe contar con un programa de actividades que
nos lieve hasta las calores del 90 con una serie de cometidos surgidos del Colegio Oficial y capaces de alentar y
fomentar un espiritu indeclinable: hacer de nuestra institucién colegial un foro permanente de ensenanzas donde el
ATS/DE sevillano encuentre cauce para su formacién, nunca mejor dicho, continuada.

Por todo este predmbulo, se impone decir que los objetivos para el periodo 89-90 podemos resumirlos en dos
grandes contenidos: Uno. Abarcar todas las dreas de Enfermeria y, Dos. Intentar algo tan importante como es dar
paso a los propios profesionales de Enfermerfa para que entre ellos, entre nosotros mismos, se logre el proceso de
formacion al ser los propios Enfermeros/as quienes impartan tanto clases teéricas como practicas.

Son, como se aprecia, importantes objetivos que, sin duda, estardn a nuestro alcance para dar cobertura al
Curso que ya se inicia. Y para que tal cosa suceda, es necesario hacer un llamamiento, aqui y ahora, a todo el
colectivo de ATS/ DE sevillanos. Un llamamiento simple y dnico llamado participacién: o con maytsculas si lo
prefieren: PARTICIPACION. Para que las tareas docentes que emprende nuestro Colegio estén rodeadas del mayor
consenso posible del que, I6gicamente, se desprenderin los mayores beneficios. Y que esa participacion no se limi-
te a la asistencia fisica a nuestros Cursos, sino que esté presente en una faceta necesitada de urgente consolidacion
cual es Ja investigadora, facilitada por las becas que el Colegio pone a disposicion de los profesionales y todos los
trabajos publicados en la Revista HYGIA que ahora tienes en las manos.

Con este rumbo vamos a inaugurar el Curso que acabard en el afo 1990. Si renovarse o morir es ¢l axioma,
desde aqui lo hacemos propio con un propésito a cumplir: que los colegiados, nuestros profesionales sevillanos,
tomen conciencia de la importancia, para ellos mismos y para la actividad que ellos desarrollan, de embarcarse en
las labores docentes, discentes e investigadoras que el Colegio Oficial de ATS/DE de Sevilla pone a disposicion de
todo su colectivo, Las puertas estdn abiertas, las inquietudes nos constan en todos y cada uno de nosotros y sélo
hay que apelar, una vez mas, a que la pasividad deje sitio a la participacion porque de ella sélo obtendremos benefi-
cios en todos los sentidos. Con este norte empezamos. ;La respuesta? Estamos convencidos que serd reconfortante.
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CATARSIS

INFORMACION

Y DIALOGO
ES EL TRATAMIENTO DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Recuerdo el cambio de impresio-
nes que teniamos mi amigo Juan
José y yo. Me gusta oirle hablar
porque... (tranquilo que no os voy
a aburrir con la historia de enfer-
meria de otro nino, pues éste del
que hablo ya vino de la mili).
Bueno, es simplemente que un dia
le prometi dedicarle a su atencion
un articulo —con el permiso de
vosotros claro~ para animarle a
que siga trabajando. Se trata de un
companero que esla colaborando
mucho con la enfermeria de nues-
tro pequeno hospital pero que no
termina de encontrar lo que busca.
Me gustaria leer cosas suyas en la
revista. Creo que todo esfuerzo
tiene un valor y cuando ademas la
finalidad es contribuir a clarificar
el futuro de nuestra profesion, el
valor es incalculable. Como él hay
muchos que se resisten a darnos
su saber. Quizas teman que des-
cubramos lo de bueno que llevan
dentro. Sin embargo eso es lo que
falta en el mundo, lo bueno de
cada uno. Me gustaria leer cosas
de eslas personas.

LA CATARSIS

Desde hace tiempo vengo observan-
do el sufrimiento de los padres de nifios
que tienen que permanecer italiza-
dos por causa de su enfermedad. Los
padres sufren por sus hijos enfermos
estén o no ingresados en centros sanita-
rios. Siempre me he preguntado cémo
podria contribuir a disminuir ese dolor
en estas personas. Pensé que quizds
fuese bueno intentar acercarme a ellos
con algo de lo que escasea en los hospi-
tales: Tiempo y Conversacion.
Escucharles mas que hablarles.

Cudl no serfa mi sorpresa al descu-
brir la verdadera causa de unas conduc-
tas, que algunos padres manifestaban y
gue yo crefa debido a ese sufrimiento.

in embargo, no pude encontrar su ver-
dadera forma y comprension hasta que
tuve la oportunidad de leer algo de

Autor: Antonio Navarro Carmona
A.TS.- D.E. del Hospital Infantil Sevilla

Psiquiatria. En uno de los temas, se
exponia como la estancia demasiado
prolongada en el hospital ocasiona
influencias desfavorables, no sélo al
enfermo sino también a la familia de
éste y a la economia publica.

Al finalizar el trabajo hay dos bue-
nas razones que hacen interesante su
divulgacion a los prefesionales de enfer-
meria: De un lado el descubrir que los
psiquiatras, al tomar conciencia de que
la medicina tecnoldgica, burocrética y
socializada actual se olvida del ser
humano; transmiten a todos los médicos
el mensaje de hacer una medicina mds
humanizada. De otro, el aprender que es
muy beneficioso para el paciente lo que
en psiquiatria se llama CATARSIS:
Dejar que el enfermo se desahogue,
escucharle atentamente, dialogar, permi-
tir la transferencia. y la conclusién
final pueden ser ¢l caballo de batalla
que solucione muchos conflictos de
nuestro quehacer diario en los hospita-
les.

DESCRIPCION

Este estudio se realiza en una sala de
nifios hospitalizados, lactantes todos
ellos y divididos en cuatro entidades
patologicas diferentes. A los padres se
les permite estar junto a ellos todo el dia
y la noche excepto de 7.30 a 13 horas.
Indistintamente pueden permanecer el
padre o la madre pero no los dos simul-
tdneamente. En ocasiones, y previa
valoracién de las circunstancias, en
lugar de los padres se autoriza la perma-
nencia a otro familiar que habitualmente
es el que suele cuidar al nifio en su casa.

Los objetivos del trabajo son la con-
ducta y el estado emocional de los
padres durante la hospitalizacién de su
hijo: modificar las conductas anémalas
y ayudarles en el equilibrio de su afecti-
vidad. El programa de trabajo consiste
s6lo en la observacion y en el didlogo
para obtener conclusiones.



VIVENCIAS

En una primera impresion de conjunto,
se distingue un comportamiento distinto
en los padres segin la enfermedad del
nifo. De entrada, los padres de nifios afec-
tos de cardiopatias congénitas manifiestan
preocupacidn y miedo ante la incégnita
que descubrird el estudio de su hijo. Una
vez confirmado el diagndstico hay unos
padres que entran en una fase de desespe-
racién para pasar luego a una aceptacion
condicionnada de la enfermedad de su
hijo: Condicionada en el sentido de afe-
rrarse a algo. Algo como, una interven-
cion, el buen aspecto fisico del nifo, el
que coma bien, etc... Esta postura les lleva
a minimizar el problema, a olvidar un
poco la verdadera situacién interna del
nifo. Esto implica que vivencien la enfer-
medad del nifio con la esperanza y la fe de
que su hijo s un nifo normal como los
demds y su vida no corre peligro. Es el
mecanismo de defensa en esos momentos
para que sus vidas tenga sentido.

Otros padres, debido a su incultura o a

la falta de informacion completa sobre el
problema de su hijo, al déficit de afectivi-
dad o al hijo no deseado; viven la enfer-
medad del nifio como un hecho pasajero:
como un no querer tener nada que ver con
€1, porque le van a tomar carifio y como el
pobrecito se va a morir... Como un mis
vale que lo recoja Dios. No se plantean
nunca que su hijo puede vivir algunos
aios y tiene que hacerlo con ellos y ellos
tienen que cuidarle.

También hay padres -los menos- que
ocultan la enfermedad del nifio al resto de
la familia.

RESPONSABILIDAD

Pasados estos primeros momentos
referentes al planteamiento de la enferme-
dad del nifio, se pone de manifiesto la res-
ponsabilidad de los padres. Se diferencian
dos grupos: Los responsables que perma-
necen cerca del nifio noche y dia, y los
irresponsables que aparecen de vez en
cuando a ver a su hijo y nunca estdn ente-
rados de nada —incluso al médico le cuesta

trabajo dar con ellos para hablarles-.
También por suerte son los menos,

Los padres de nifios cardidpatas pre-
sentan unas caracteristicas de comporta-
miento comunes <hay que tener en cuenta
que las causas que motivan esta conducta
con similares-. En general viven una tra-
gedia que les sume en una gran pena, des-
gracia, desolacién; que manifiestan en
forma de tristeza, depresion, euforia,
dinamismo, etc. Colaboran con el personal
sanitario en los cuidados del nifio.
Algunos padres se turnan, unas veces el
padre y otras la madre para poder descan-
sar, pero otros permanece la madre noche
y dia hasta el alta, ¢l padre no colabora
nada ni tiene intencidn de colaborar, ni
siquiera a la hora de la visita manifiestan
interés, Esto traduce cdmo unos padres
vivencian la enfermedad de su hijo unidos
y otros en cambio, es sélo la madre quien
afronta toda la problemdtica. Colaboran
también en el cumplimiento de las normas
del hospital sin insistirles excesivamente.

HOSPITALISMO

Pasada la fase de aceptacion de la
enfermedad de su hijo y cuando la hospi-
talizacion se prolonga demasiado, aparece
un factor muy importante que va a influir
mucho en la conducta de los padres: La
falta de informacién adecuada y el gran
tecnicismo de la escasa informacién obte-
nida. Esto hace que unos familiares
-sobre todo los de nivel cultural medio y
alto- comiencen a comprar libros y a leer.
Preguntan sobre la enfermedad del nifio a
todo el mundo y comienzan a utilizar las
comparaciones en las respuestas del mer-
sonal médico-sanitario buscando posibles
engaiios, incompetencias, irresponsabili-
dades, fallos, etc. Esta mala y errénea
informacion libresca complementaria que
ellos se buscan, la utilizan como un arma
contra el personal que atiende a su hijo
durante todo el tiempo que dura la hospi-
talizacion. Asi: aparccen ideas obsesivas;
estdn pendientes de cada accion ejecutada
por el personal al enfermo; revisan todo lo
que se le ofrece al paciente de medicacion
y alimentos; critican continuamente cual-
quier iniciativa. y utilizardn el cldsico
"pues su compaiiero dijo lo otro”. Incluso
Ilegan a la agresividad,

Otro grupo de padres que también leen
y consultan y buscan la informacién
libresca, se caracteriza por su correccidn y
amabilidad y sélo se observa en ellos un
afin continuo de preguntar para aclarar
las dudas, pero no referente a la enferme-
dad que padece su hijo sino a las conclu-
siones errdneas de la lectura de estos
libros médicos. Por otro lado supervisan
en silencio todo el trabajo llevado a cabo
por ¢l personal, comentando los fallos no
con la persona en concreto sino con otros
compaieros con los que han simpatizado
algo.

T8 o



W58 v o

Pero la mayoria de los padres no bus-
can informacién en los libros, éstos mani-
fiestan una intensa angustia ante las dudas
que se les plantean. Cuando tienen la
minima ocasidn se¢ desahogan llorando y
manifestando que nadie les aclara nada de
su hijo.

En alguna ocasién se ha observado
como un mal planteamiento en la incorpo-
racién de la madre al programa de trabajo
para los cuidados del enfermo, ha dado
lugar a una conducta neurdtica ~reforzada
también por la larga instancia hospitala-
ria- que llegd por circunstancias concre-
tas a contagiar al resto de las madres que
permanecian en la habitacién -la habita-
cién o box tiene capacidad para tres enfer-
mos—. Se le habfa inculcado a una madre
de un nifio cardiépata traqueostomizado la
méxima asepsia en los cuidados de su
hijo. Hasta tal punto vivenciaba esta
madre la limpieza, que una noche quedd
en el box una cama libre y fue ingresado
un nifio con gastroenteritis aguda que sélo
permanecid un par de horas, las que tard6
¢l personal sanitario en buscar un nuevo
alojamiento al paciente ya que toda l6gica
aconseja que en boxes de Cardiologia no
permanezcan procesos contagiosos.
Inmediatamente que salié del box dicho
enfermo, la madre antes mencionada se
puso a fregar el box entero desde el suelo
hasta ¢l techo. Curiosamente se observo
como la otra madre que permanecia tam-
bién en la habitacién se puso también a
fregar —a ésta no se le habia mentalizado
sobre la asepsia—. Lo que pasé fue que
vivenciaron ¢l ingreso de este nifio como
un factor que ponfa en peligro la vida de
sus hijos.

CREENCIAS RELIGOSAS

Desde el punto de vista religioso todos
los padres independientemente del nivel
cultural que tengan, mantienen por igual
que sus hijos estdn en las manos de Dios y
por ello tienen Fe en la ayuda del Sefior
-no les queda méds remedio dado el pano-
rama tan negro y dramitico que les plan-
tea ¢l médico~. Sin embargo, la vivencia
religiosa si difiere de unos a otros.
Siempre es manifestada mds por la madre
y dejan entrever influencias de la educa-
cidn escolar que recibieron.

La observacién es bien distinta de la
realidad. Para estudiar este punto hay que
conversar con ellos, Asi tenemos: que los
padres de mayor nivel cultural no ponen
en la cabecera de la cuna de su hijo
estampas de imdgenes religiosas, pero si
le traen un manto de una Virgen que es
muy milagrosa y se lo ponen debajo de las
sdbanas o a los pies de la cuna —€stos son
un grupo reducido de padres, ya que estas
prendas no se encuentran al alcance de

cualquier persona pues son prestadas por
parrocos y otros sacerdotes amigos de la
familia-. Otras veces es un frasco con agua
de Lourdes que unos amigos le traen y con
la que rocfan al nifio la frente.

Los padres de nivel cultural mds ele-
mental, llenan las mesillas o las cunas de
imdgenes y/o estampas religiosas. Los
Santos son innumerables: desde Cristos en
su Pasion hasta el tradicional escapulario,
pasando por Resucitados Gloriosos, Nifios
Jesds, Santos, Santas, Religiosos,
Religiosas, etc.

De toda esta manifestacién externa,
ésta es la realidad: Los padres tienen cre-
encia en un dnico Ser. Creen en Dios, en la
Virgen o en un Santo; a quien piden por su
hijo enfermo y de quien tienen presente
una estampa, imagen o fotograffa en la
cuna del nifio. Algunos ademds, por su fe
mds honda van a los lugares de culto y
ofrecen novenas, oracidn y sacrificios.

Entonces gpor qué esta diferencia entre
lo subjetivo y lo objetivo? pues muy senci-
llo: aun persiste la supersticion y el miedo
que los hace incapaces de rechazar estos
objetos que familiares y conocidos en sus
creencias religiosas les regalan, con la
recomendacion de que se encomienden a
cllos pues son muy milagrosos. Asi es que
ante ¢l conflicto interno que supondria

tirarlos optan por colgarlos en la cuna de
su hijo.”
OTRAS CONDUCTAS

Cuando observamos a los padres de
nifios neurolégicos, vemos que ¢l compor-
tamiento no difiere mucho del anterior
grupo estudiado porque los factores que
motivan dichas conductas son similares,

No es asi en dreas de nifios afectos de
patologia respiratoria por una razén bien
sencilla; estos nifios tienen una enfermedad
en general méds alagiieiia, a veces incluso
banal. El tiempo de hospitalizacién salvo
algln caso excepcional es corto. Por ello,
las conductas que manifiestan estos padres
son las propias que acompaian a su nivel
cultural, que por lo general es muy bajo:
La falta de respeto, el no saber estar en los
sitios, el creerse que se encuentran en un
hotel y con derecho a ser servidos, la falta
de colaboraci6n, agresividad, insultos, etc.

Sin embargo en estos grupos cuando el
nivel cultural y educativo ¢s mayor, la
manifestacién que se observa es sélo la
angustia de los padres frente a la falta de
informacién de todo aquello que concierne
a su hijo.

Por dltimo otras conductas observadas
que van a necesitar de nuestra actuacién
-aquf se hace realidad el concepto de que
nuestra actividad no se limita sélo al cui-
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dado del enfermo sino que van aparecien-
do unas funciones secundarias en funcién
del medio familiar del paciente, que nos
obliga o deberia obligarnos a atenderlas
también- son las ideas obsesivas de perse-
cucién en enfermos mentales que no
toman su tratamiento psiquidtrico, el alco-
hélico que en plena embriaguez se queda

a dormir junto a su hijo, robos, peleas,
elc.

CONCLUSIONES

Después de llevar a cabo un programa
de trabajo cuya linca principal fue el did-
logo, la informacién detallada de la enfer-
medad de su hijo y la aclaracién de todas
las dudas, el interés por todo lo referente
al enfermo y una dedicacién mds intensa
desde el punto de vista sanitario, se obtu-
vieron los siguientes resultados:
- Mayor colaboracién de los padres en los
cuidados de su hijo.
- Mayor confianza y tranquilidad con la
presencia del A.T.S.-D.E,
- Mayor seguridad en la atencion médica.
- Desaparecié la angustia y aumentd la
esperanza sin perder de vista la importan-
cia del problema del nifio.
- Desaparecieron las ideas obsesivas.
- Desaparecio la duda y la incertidumbre
y con ¢lla la fuente del conflicto.
- Se hicieron un nuevo planteamiento méds
16gico de la enfermedad de su hijo.

RESUMIENDO

La hospitalizacién prolongada del
nifio enfermo y la falta de informacion a
los padres, son dos factores que influyen
enormemente en la aparicién de conductas
an6malas en estos Gltimos. Estas conduc-
tas desaparecen o no se presentan cuando
s¢ mantiene una informacién completa y
puntual y por supuesto, cuando la hospita-
lizacién no es muy prolongada.

ESTRIBILLO

Por desgracia s6lo en muy pocas dreas
de hospitalizacion puede llevarse a cabo
esta labor, porque ello requiere un minimo
de personal adecuado. Minimo que toda-
via estdn lejos de alcanzar nuestros hospi-
tales. Esto me lleva a acordarme de mis
colegas que trabajan en ese mastodonte
inhumano de hospital general.

Por desgracia también, todavia, la ren-
tabilidad prima sobre la salud aunque al
mismo tiempo se derroche en otros tantos
conceptos que no producen nada. Tengo la
esperanza de que algin dia se logrard,
porque los que tienen la responsabilidad
de ello terminardn comprendiendo que ese
minimo necesario para que Enfermerfa
desarrolle su labor dignamente no va a
suponer otra cosa que rentabilidad, cali-
dad, educacion sanitaria y salud.
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EL BACILO ROBADO

Revisando entre los libros de Medicina y
Cirugia Auxiliar del Consejo Nacional de
Auxiliares Sanitarios de Espafia, en el nime-
ro de Abril de 1962 figura un articulo titula-
do “EL BACILO ROBADO " de H.G. Wells,
conocido escritor de Ciencia Ficcién. Por lo
inusitado de dicho articulo es por lo que
hemos creido conveniente su

blicacion,
A, GARCIA NIETO

—Esto —dijo el bacteriGlogo deslizando
una laminilla de vidrio debajo del micros-
copio— es una preparacién del célebre
bacilo del célera.

El hombre de la cara pélida aplicé el ojo
al aparato. Era evidente que no estaba
acostumbrado a tales cosas, porque se

50 la mano —una mano blanca y escuf-

ida— sobre ¢l otro ojo, diciendo:

—Veo mal.

—Mueva ese tornillo —le indicé el
sabio—, acaso el microscopio esté mal
enfocado para su vista. Varfa tanto en las

onas...

Hagalo girar un poquito...

—iAh! Ahora veo bien —exclamé el
visitante—; aunque, verdaderamente, no
hay mucho 3;1: ver. Rayitas y tiritas colo-
readas... nada mds. Y, sin embargo, estas
particulas diminutas, estos simples dtomos
pueden multiplicarse y devorar a una ciu-
dad. {Es asombroso!

Se irguié y sacando la laminilla de
vidrio la levanté con dos dedos y se puso a
mirarla a la luz, cerca de la ventana.

—No se ven casi —dijo acercdndola
mads a los ojos. Y vacilé un momento antes
de preguntar—:; ;Estdn... vivos? ;Son peli-
grosos todavia?

~—No —declaré el sabio—. Estos han
sido teflidos y estdn muertos. ;Ojald pudié-
ramos tefiir y matar a todos los que existen
en ¢l mundo!

—Supongo —observé el hombre pélido
con una sonrisa— que ustedes no se inte-
resarin mucho en tener cerca estas cosas
en estado animado..., vivo...

—Por ¢l contrario —repuso el bacterié-
logo—; necesitamos tenerlos. Aqui, por
ejemplo... —atravesé el laboratorio para ir
a tomar uno, entre varios tubos sellados—,
aquf tenemos un microbio vivo,

Este es un cultivo de bacteria infecciosa,
viva y activa..—y agregé, después de una
ligera pausa—: Cdlera embotellado, por
0 Rl e il gria ilumind

n reldmpago egria i un
instante el mstgm del hombre pdlido: pot

—Es una cosa terrible lo que tiene usted
entre las manos —dijo devorando el tubo
con los ojos. )

El bacteridlogo observaba, con cierta
satisfaccion orgullosa, el placer mérbido

ue animaba la fisonomia del visitante.

esde el primer momento le habfa sido
simpdtico este desconocido que llegd
aquella tarde con una carta de presentaci
de un amigo.

Sus cabellos negros y lacios, sus ojos
grises y profundos, su expresién azorada
Sus maneras nerviosas, asi como el int
caprichoso, pero intenso, que demostraba
por todas aquelllas cuestiones, eran para €l
una cosa muy distinta al semblante austero
y a las reflexiones sabias de los hombres
de ciencia con quienes se trataba casi
exclusivamente.

Con un oyente asf, tan manifiestamente
sensible a la naturaleza del tema, era natu-
ral que el bacteri6logo tratara de presen-
sarlo bajo su aspecto mds impresionante.
De modo que levantando el tubo adopté
una expresion abstraida y murmur6:

—Si, a(%xf estd encarcelada la terrible
epidemia. Basta romper este tubito dentro
de un poco de agua corriente y decir a
estas diminutas particulas: "Andad, creced
{ multiplicaos: poblad las aguas”, para que

a muerte, la muerte misteriosa, insospe-
chada; la muerte rdpida, indigna y doloro-
sa, caiga sobre esta ciudad y corra de aqui

ara alld cazando victimas... Se meterd en
as caflerfas y recorrerd las calles, eligien-
do 5\' flagelando una casa aqui y otra mds
alld; arrebatando hoy un marido a su
mujer; mafiana un hijo a su madre; luego
un funcionario a los deberes de su cargo;
mds tarde a un obrero... Se introducird en
los surtidores de aguas minerales, se asen-
tard en las verduras, se dormird en el
hielo... Acecharé a los caballos en el abre-
vadero y a los nifios en las fuentes pibli-
cas... Se infiltrard en el suelo reapare-
cer en los manantiales y en los pozos, a
grandes distancias y en mil puntos distin-
tos... Para todo esto bastarfa con echar la
muerte que tengo entre mis dedos dentro
de ese poco de agua corriente... Porque
antes que pudiéramos aislarla, habria diez-
mado a la poblacidn...

El bacteriblogo se detuvo bruscamente
recordando que mds de una vez le habian
dicho que su flaco era la retdrica.

—Pero aqui —agregé— la plaga estd
segura; completamente segura.

il hombre de la cara pélida hizo un ade-
mén afirmativo con la cabeza. Sus ojos

brillaban. Aclaré la voz.

—Los anarquistas —dijo— son unos
locos; locos de remate. Emplean bombas
cuando tienen ello al alcance de la mano.
Me parece...

n golpe suave, un golpe apenas dado
con las uias, se oyé en [a puerta. El bacte-
ridlogo fue a abrir.

—Un momento, querido —dijo una voz
de mujer.

Cuando volvié al laboratorio encontré a
su visitante con el reloj en la mano.

—No sospechaba —dijo que le habia
hecho perder una hora.

Son las cuatro menos doce. Debia haber-
me marchado a las tres y media ; pero sus
explicaciones son realmente interesantes...
Sin embargo, no puedo detenerme mds
tiempo. Tengo una cita a las cuatro,

Y salid, expresando una vez mds su
agradecimiento al bacteriélogo. Este le
acompaiié hasta la puerta y volvié pensati-
vo al laboratorio. Iba tratando de compren-
der al extrafio visitante. Evidentemente, no
era, a juzgar por su tipo, ni sajon ni latino.

—Mucho me temo que sea un producto
moérbido, —pensaba el sabio— j Como
miraba el cultivo de bacilos infecciosos!

De pronto le asalté una idea inquietante,
Entré en el laboratorio y buscé algo sobre
la mesa de trabajo. Nada... Corri6 al escri-
torio, volvié a la mesa . En seguida se
palpé nerviosamente los bolsillos y reco-
rmiendo con la mirada toda la sala se preci-
pité a la puerta.

“Tal vez lo haya dejado en la mesita del
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vestibulo”, pensé. Y desde aquél empezo a
llamar:

—;Marfa! {Maria!

—Qué ocurre? pregunté una voz dulce
y lejana.

—é,Tenia yo algo en la mano cuando te
habl¢ un momento?

—No, querido: no tenias nada: porque
recuerdo...

—iMaldicion! —grit6 ¢l bacteridlogo.

Y abriendo la puerta violentamente se
precipito escaleras abajo.

Alarmada la dama al oir ¢l portazo,
corrid a la ventana y pudo ver, a cierta dis-
tancia, a un hombre alto y delgado que
subia a un coche; y vio también a su mari-
do que, sin sombrero y en zapatillas, corria
hacia aquél gesticulando como un poseido.

—iAy. Dios mio; se ha vuelto loco!
—exclamo asustada la mujer—. Esa cien-
cia infume tiene la culpa,

El hombre del coche asomé su cabeza
por la ventanilla, observando la persecu-
cion del bacteridlogo, y grité algo al
cochero. Este chasqued el Litigo y el caba-
llo emprendié una veloz carrera. Un ins-
tante después desaparecia el coche perse-
guido siempre por el doctor. )

La esposa se separé de la ventana, inspi-
rada por una idea repentina, y, tomando en
el vestibulo el sombrero J' el abrigo de su
marido, sali6é a la calle, donde tomé apre-
suradamente un coche diciendo al auriga:

—Vea usted si alcanzar a un caba-
llero que. con cabeza descubierta, se dirige
en este instante por Havelock Crescent.

—Muy bien , sefiora —dijo el cochero
como si fuera para él la cosa mds natural
del mundo una orden semejante.

—Sin abrigo ni sombrero... —y fustigé
duramente al caballo.

Al doblar la esquina pudo ver al sefior
indicado —destocado y a cuerpo— enca-
ramdndose en un coche.

—Sigale, por Dios! —gritd la sefiora.

Y Yos dos carruajes emprendieron una
desesperada carrera por la ancha calle, per-
siguiendo al tercero que ya les llevaba
mucha ventaja.

Entre tunto, el hombre delgado y pilido.
acurrucado en su coche, con los brazos
cruzados y las manos fuertemente apreta-
das contra el pecho —como si tratara de
defender el mortifero tubo que tenia entre
sus crispados dedos— pasaba por una
extruia crisis nerviosa mezcla de temor y
de alegria.

udieran
sus pro-

Temblaba al pensar que le
detener antes que hiciera realid
positos.

A este temor se agregaba otro menos
vivo, pero mds intenso: el que le inspiraba
el horrendo crimen que iba a cometer. Pero
con ser grundes sus lemores, era mayor su
alegria. Ningidn anarquista concibié nunca
su idea genial. Ni remotamente se les
habia ocurrido aquello. Rabachol, Vai-
laut..., todos quedarian oscurecidos por su
5loriu._ La cuestion se reducia a llegar a los

epositos del agua y romper el tubo en
ellos . Todos los detallles de su plan esta-
ban bien estudiados. La carta que habia
servido para introducirle en el laboratorio,
primer ardid puesto en juego, le habia ser-
vido para conseguir ¢l valioso germen des-
TOAR, sl 5 pudien librir @ i
iAh, si se pudiera librar de su persegui-
dor! Iba a dcg‘ilrlc al mundo quie’npecm él...
iComo se habrian de arrepentir los que,
desprecidndole, le abandonaron!

Asomo la cabeza por la ventanilla y vio
al bacteriélogo en otro coche, con todo ¢l
cuerpo fuera y dando terribles gritos. Se
oculté rapidamente y sacando de su bolsi-
llo media libra esterlina se la ofrecié al
cochero diciéndole:

—Tendrds otro tanto si logras despistar
al que nos sigue.

=1 cochero cogié la moneda, alzé el liti-
E:a con furia y el coche dio un tumbo terri-

c.

El anarquista, perdido el equilibrio,
apoy6 bruscamente las manos en la porte-
suc a y el tubo se hizo ailicos entre sus

El hombre solté una maldicién y se dejé
caer en el asiento mirando fijamente sus
manos. Estaban ensangrentadas y hime-
das. Las gotas brotaban al lado de las gar
ticulas de vidrio. Se estremecié pensando:

“iSeré la primera victima?" Pero al
momento se dijo en voz alta:

—iBah! Seré un mirtir por lo menos y
€S0 ya es algo.

Se limpio la mano en el pafio del asiento
y cediendo a una idea repentina, busco a
tientas algo en el piso del coche, entre sus
pies.

Alcanz6 un trozo del tubo y vio que en
¢l habian quedado unas gotas del caltivo.
Se las eché a la boca, hiriéndose en los
labios,

—Con esto puedo estar seguro —se
dijo.
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Inmediatamente pensé que no tenfa
necesidad de huir del bacteriélogo y
mandé garar. descendiendo del carruaje,
Despidio al cochero con un ademén des-
preciativo, y cruzindose de brazos en
medio de la calle esperé a su perseguidor
con una sonrisa ironica en los labios,

—iSe lo ha bebido! —grité consternado
el bacteridlogo sin bajar de su coche —.
iUn anarquista! —y le mir6 con curiosidad
a través de sus anteojos.

Pero al instante una sonrisa dilaté sus
labios. Fue a decir algo, pero se contuvo,
El anarquista, al ver que el sabio descendia
del coche, eché hacia atris el busto levan-
tando cuanto pudo la cabeza, extendié un
brazo X con la mano, hizo un trigico ade-
mén de despedida. Scguidamente dio
media vuelta y, adoptando una expresion
altiva y un poco majestuosa, se dirigio al
puente de Waterloo.

Absorto en la contemplacion de aquella
extravagante figura que se perdia entre el
gentio, el sabio no se sorprendié al ver lle-
gar a su mujer con su abrigo, su sombrero,
sus botas y hasta sus botines.

—Mejor estarias ahi dentro —le dijo,
seflalindole el coche sin dejar de mirar al
anarquista.

Convencida de que su marido habfa per-
dido la razon, le hizo sentar a su lado y dio
las seiias al cochero. El sabio quedé un
momento pensativo: pero en seguida solté
una carcajada.

—Mejor serd que te pongas el abrigo y
las botas —contesté un poco severamente
la esposa que ya se estaba encargando de
colocale el sombrero,

—Te advierto —le dijo el bacteridlgo
sin escucharla siquiera— que ese hombre
es un anarquista. No, no vayas a desma-
yarte, querida mia, porque entonces me
veré privado de poderte contar lo ocurrido,
Pues bien: como ignoraba sus ideas, quise
impresionarle y mostridndole un cultivo de
esa nueva bacteria de que ya te he hablado,
bacteria que en mi opinion es la que pro-
voca esas manchas azules que se observan
en ciertas especies de monos. le dije que
era un cultivo de colera asidtico. Y €l se
apoderd del tubo, ;Dios sabe con qué
siniestras intenciones! Pero parece que no
ha hecho mds que beberse su contenido...
Ja, Ja, Ja!... Por supuesto, yo no sé lo que
va a suceder, pero ya recordards que ese
bacilo fue el que puso completamente azul
al gato y a los tres perritos y, también, al
scomén... Lo malo es que ahora voy a per-

r mucho tiempo y bastante dinero en
preparar un nuevo cultivo.
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T
CONSIDERACIONES DE

ENFERMERIA soBRE LA

NEUROPATIA PERIFERICA UREMICA,
EN EL ENFERMO RENAL.

Autor: Angel Calvo Calvo
D.E. Especialista en Neurologia
Centro Periférico de Didlisis
* Puerta de Cérdoba "

1) INTRODUCCION:

La Neuropatia Periférica Urémica (N.P.U.), es una patologia del Sistema Nervioso Periférico (S.N.P.), que afecta a los ner-
vios periféricos bdsicamente. Es una complicacion tardia y de las mds graves, que frecuentemente presentan los enfermos
con Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IL.R.C.T.), tratados mediante hemodidlisis,

La N.P.U. se conoce desde Charcot, aunque hasta 1965 y por Thenckof, no se comienza a estudiar en serio. Ocurre que el
conocimiento de esta patologia, no tuvo aplicacion prdctica, hasta que empezo a utilizarse en orden creciente la hemodidlisis,
al incio de la década de los sesenta. Esto sucedio asi, porque la N.P.U. es un cuadro que puede aparecer al cabo de meses ¢
incluso anos de iniciada la Insuficiencia Renal (L.R.)

Antes de que apareciera la hemodidlisis como tratamiento de la L.R.C.T. el enfermo con esta patologia, estaba abocado a la
muerte a corto plazo, no dando tiempo este tan corto plazo, a que se instaurase la N.P.U, Tras la aparicién de la hemodidlisis
como tratamiento de dicha I.R.C.T., lay expectativas de vida para estos enfermos renales mejoran y lo hacen de tal manera,
que estos ya no estan abocados a la muerte casi inmediata tras la aparicion de la I.R., es mas, se produce un incremento de la
vida media de estos enfermos de manera espectacular. Esto conlleva que el enfermo renal, pueda vivir una serie de afios tras
la instauracion de la L.R.C.T. gracias a la hemodidlisis, siendo este intervalo de tiempo que transcurre a partir del inicio de la
LR. cuando la N.P.U. va a aparecer, casi con toda seguridad, como complicacion tardia de la I.R.C.T, tratada mediante hemo-
didlisis, En concreto la N.P.U., se observa aproximadamente en los dos tercios de los pacientes en programa de hemodialisis.

2) EL ROL DE ENFERMERIA EN LA
N.PU.:

En la actualidad, ocurren entre otros
muchos, dos hechos o circunstancias esen-
ciales, para poder prever la futura inciden-
cia sobre la poblacion de la N.P.U.:

- Hay tendencia al aumento del nimero de
pacientes con LR.C.T. que necesitan la
hemodidlisis como tratamiento.

- Los nuevos avances en las técnicas de tra-
tamiento de la LR.C.T. elevan y mejoran en
mucho la calidad de vida de los enfermos
renales y por tanto tienden a aumentar la
vida media de estos enfermos.

Una de las muchas conclusiones que
seguro podemos extraer de estas dos cir-
cunstancias, es que hoy ya, y a medida que
transcurran los afios, nos vamos a encontrar
con un mayor nimero de enfermos renales,
siendo a su vez dicha poblacién mds vieja.

Teniendo en cuenta esta conclusién y lo
expuesto anteriormente, de que la N.P.U. es
una complicacién tardia, que puede apare-
cer a los meses o afios de instaurada la

No cabe duda,

LR.C. podremos sentenciar, que estamos
ante una patologia en auge, con una mayor
posibilidad de incidir sobre una més nume-
rosa y vieja poblacién de enfermos renales,
si no tomamos las medidas correctoras, ten-
dentes a evitar en la medida de lo posible la
aparicion de la N.P.U.
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Enfermeria de la Unidad de Hemodidlisis,

de otras Unidades del Servicio de
Nefrologia y de otros Servicios relacionados
con la atencién directa o indirecta a enfer-
mos renales, debe conocer la N.P.U. para
tratar por todos los medios a su alcance de

prevenir la aparicion y si ya ha aparecido
ésta, debe el Enfermero iniciar acciones pro-
pias de Enfermeria encaminadas a:

- Que remitan y desaparezcan las alteracio-
nes asociadas a la N.PU. 6

- Que se estabilicen dichas alteraciones en el
mejor nivel posible, donde la calidad de
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vida del paciente sea aceptable, si es impo
sible una remision total de los trastornos
que produce dicha N.P.U.

Por todo lo expuesto anteriormente, no

es dificil deducir como conclusion, que la
N.P.U. estd en auge y por ello el Enfermero
tiene que asumir en su prevencion un rol
propio de Enfermeria, que no debe abando-
nar a manos de otras disciplinas de la salud,
y por tanto debe iniciar acciones propias de
Enfermeria contra dicha patologia.
Es por ello, que mediante el presente traba-
JO, se persigue transmitir los conocimientos
bdsicos sobre la N.P.U. haciendo una pro-
puesta del Proceso de Atencién en
Enfermerfa, para tratarla desde el arte de la
Enfermeria y sobre todo cultivar el interés
por los problemas y trastornos que produce
esta patologia en los enfermos renales.

3) CONSIDERACIONES ANATO-
MICAS SOBRE EL SISTEMA NER-
VIOSO PERIFERICO:

Antes de pasar a describir la anatomia
patolégica de N.P.U., consideremos al
S.NLP. en condiciones de normalidad.

La neurona o célula nerviosa, es la uni
dad anatémica del S.N. v sus partes funda-
mentales son:

- cuerpo neuronal o soma: con el nicleo
celular en su interior.

- prolongaciones celulares o fibras: parten
del cuerpo de la neurona y pueden ser de
dos tipos;

«dentritas:; son prolongaciones cortas.
Pueden ser Ginicas o varias.

*axén o cilindro-eje: son prolongaciones
largas. Suele ser tinica.

El nervio periférico, estd formado basi-
camente por tres grupos de fibras nerviosas
funcionalmente diferentes: fibras motoras,
sensitivas y vegetativas. Esta agrupacion de
fibras, estid envuelta por el epineuro (tejido
conectivo), donde los axones estdn agrupa-
dos en fasciculos y envucltos por otro tejido
conectivo, el perineuro y a su vez, cada
axon estd envuelto por una vaina de mieli-
na, que se la forman las membranas de las
células de Schwann. Esta vaina de mielina,
estd interrumpida por un nédulo de Ranvier,
por cada milimetro aproximadamente a lo
largo del axén,

Estas fibras nerviosas con envuelta de
mielina, se conocen como fibras mielinicas,
a diferencia de las fibras que no poseen esta
envuelta y se las conocen como fibras
amielinicas.

El S.N.P. estd constituido por las estruc-
turas neurolégicas a partir de su salida apa-
rente del Sistema Nervioso Central (médula
y encéfalo) y por tanto comprende los pares
de nervios craneales y las raices raquideas a
partir de su salida de encéfalo y médula
espinal respectivamente,

La N.P.U. va a afectar casi siempre a las
raices raquideas y de éstas, mds frecuente-
mente a las que inervan a las extremidades
y mds a las inferiores que a las superiores.

El nervio periférico, bdsicamente va a
funcionar transmitiendo los impulsos ner-
viosos en forma de:

- Ordenes motoras: elaboradas por el S.N.C.
transmitiéndolas hacia el masculo que iner-
va dicha raiz nerviosa.

- Informacién sensitiva: se transmite desde
el dermatomo correspondiente hasta el
S.N.C. donde esta informacién serd integra-
da y si procede serd claborada como res-
puesia a esta informacion, una orden moto-
ra.

4) CONSIDERACIONES ANATOMO-

PATOLOGICAS SOBRE LA NEURO-

PATIA PERIFERICA DEL UREMICO:
Una vez considerada la anatomia del

S.N. en condiciones de normalidad, aborda-
mos las lesiones ocurridas en el nervio peri-
férico por determinadas enfermedades que
producen las polineuropatias periféricas:
4.1.- Lesiones en ¢l tejido intersticial: ocu-
rre en las poliartritis nodosas.

4.2.- Neuropatias por afectacion de las
células de Schwann: ocurre una desmielini-
zacion segmentaria. Consiste en una dege-
neracién de la vaina de mielina que envuel-
ve al axon, conserviandose éste integro.
Ocurre en ciertas neuropatias, como las pro-
ducidas por la difteria.

4.3.- Neuropatias por afectacion primaria
del axon: se da una degeneracion axonal.
Ocurre primero la lesién del axén, desinte-
grindose mds tarde la mielina secundaria-
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mente. La degeneracién axonal es caracte-
ristica de la Neuropatia Periférica que pre-
sentan los enfermos con LR.C.T. tratados
mediante hemodidlisis, siendo por tanto éste
el caso de neuropatia que nos ocupa.

5) CONSECUENCIA IMPORTANTE
DE LA DEGENERACION AXONAL EN
LAN.PU.:

Considerdbamos en el apartado tres, la
existencia de fibras nerviosas mielinicas,
rodeadas por una vaina de mielina, inte-
rrumpida ésta por nédulos de Ranvier, y de
fibras nerviosas amielinicas.

Ocurre que la superficie més externa del
axoén, la cual estd por dentro de la vaina de
mielina, es la verdadera membrana conduc-
tora de los impulsos nerviosos, mientras que
la vaina de mielina es una excelente mem-
brana aislante, la cual interrumpe la propie-
dad conductora que posee la superficie mds
externa del axén. Debido a ésto, la transmi-
sién de los impulsos nerviosos en las fibras
mielinicas se hace saltando de nédulo a
nédulo de Ranvier, denomindndose este
hecho “Conduccién Saltatoria™ de los
impulsos nerviosos. Este mecanismo de
conduccion saltatoria, aumenta en mucho la
Velocidad de Conduccién Nerviosa (V.C.N.)
en la fibra mielinica, con respecto a la fibra
amielfnica.

Si la N.P.U. es producida por una dege-

neracién axonal, obtenemos como conclu-
sidn, que estas lesiones de la fibra nerviosa,
producen una muy acusada disminucién de
la velocidad de conduccién nerviosa debido
a
- Lesién primaria del axon: La capa mds
externa del axén es la esencialmente
conductora, por lo que esta lesién produce
dificultad en la continuidad de la transmi-
sion de los impulsos nerviosos, por lo que
se da una disminucién de la V.C.N. e inclu-
50 si la lesion del axdn es total, se puede dar
la anulacién de la transmisién del impulso
Nervioso.
- Destruccion secundaria de la vaina de mie-
lina: si esta vaina de mielina da a las fibras
mielinicas, la propiedad de aumentar en
mucho la V.C.N, gracias a su papel aislante,
la destruccién de dicha vaina mielinica,
acentia mds si cabe, la ya disminuida
V.C.N. por la lesién del axén.

Esta disminucién de la V.C.N. por la
degeneracion axonal, causante de la N.P.U.,
puede aparecer ya muy marcada antes de
que aparezcan los primeros sintomas y sig-
nos de la LR.

Los valores normales de la V.C.N. osci-
lan desde 0.5 m/s. en fibras muy delgadas a
130 m/s. en fibras muy voluminosas, no
obstante, podemos tomar como pardmetros
normales de la V.C.N. en los enfermos con
LR.C.T. los comprendidos entre 40-50 m/s.

Por ello, s¢ procura que los enfermos
renales, presenten unos valores de V.C.N,
comprendidos en ¢l intervalo anterior o
superiores.
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Los casos de pardmetros inferiores a 20
m/s. son muy dificiles de recuperar, siendo
esta recuperacion en la degeneracidn axonal
muy lenta, con frecuencia de meses ¢ inclu-
so de afios, ya que la cierta regeneracion
que debe darse en el axén para que se rees-
tablezca la funcién normal es muy lenta.

La V.C.N, nos la mide el Electroneuro-
grama (E.N.G.), el cual registra habitual-
mente los valores de las velocidades de con-
duccion motora, sensitiva y sensitiva-moto-
ra 0 mixta, en los siguientes nervios y nive-
les:

- Conduccién motora: se puede registrar en:

*Nervio mediano derecho o izquierdo: ¢l
nivel de deteccién puede ser el misculo
abductor corto del pulgar.

*Nervio peroneal derecho o izquierdo: el
nivel habitual de deteccion es el pedio

- Conduccidn sensitiva: estimulo aplicado a
nivel del 11T dedo, por ejemplo.

La determinacién de la V.C.N, no es un
método adecuado para la evaluacién fre-
cuente de la N.P.U. debido a las variaciones
inherentes de la técnica, pero si para un con-
trol a largo plazo de la evolucién de la
enfermedad.

IT) PROPUESTA DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
NEUROPATIA DEL UREMICO:

A continuacién se expone el guién y
lineas maestras de lo que podria ser el pro-
ceso de atencién de enfermeria en la N.P.U,

1) VALORACION INICIAL DEL
PACIENTE:
1.1.- RECOGIDA DE DATOS:

Reunimos informacién acerca del
paciente y su situacion, mediante la historia
de enfermerfa, el examen fisico, hallazgos
de laboratorio y otras prucbas complemen-
tarias.

1.1.1.- Datos subjetivos o sintomas:

Interrogamos al paciente y éste nos
comunica problemas o sintomas que sélo él
puede experimentar El enfermo renal con
N.P.U. presenta sintomas y signos localiza-
dos en las regiones distales de las extremi-
dades y mds en las inferiores que en las
superiores, por lo cual se dice que la N.P.U.
sigue una distribucion en "guante” o en
"calcetin”, por afectar sobre todo a pies y
manos. En la N.P.U. el paciente puede o nd
expresar los siguientes sintomas:

a) Sintomas por trastormnos sensitivos:

- Hormigueo y dolor quemante (pareste-
sias).

- Entumecimiento.

- Calambres,

- Temblor de tipo postural.

- Sensacién de piernas inquietas: extrafio
malestar en tobillos y pies, que aparece
principalmente por las noches y que se ali-
via al deambular.

b) Sintomas por trastornos motores: debili-
dad y fatiga o cansancio muscular.

c¢) Sintomas por trastornos vegetativos:
anhidrosis, impotencia sexual, hipotension
ortostdtica, trastornos gastrointestinales
(diarrea nocturna).

1.1.2.- Datos objetivos o signos:

Son los signos que el enfermero puede per-
cibir a través de sus sentidos o por medio
del examen fisico, mediante la observacion,
percusion, palpacién, auscultacion, etc.

Los signos que se pueden o no presentar en
la N.P.U. son:

a) Disminucién de las modalidades de sensi-
bilidad en regiones distales de las extremi-
dades:

- Pérdida de sensibilidad vibratoria (sensibi-
lidad profunda).

- Conservacion de la sensibilidad téctil y

dolorosa (sensibilidad superficial).
- Alteracién global de la sensibilidad en
estadios mds posteriores de la enfermedad.



b) Alteracién de la funcién motora, en esta-
dios avanzados de la enfermedad.

- Atrofia muscular distal, ¢ incluso pardlisis
motoras.

- Disminucion de los reflejos osteotendino-
s0s o profundos,

¢) Electroneurograma: disminucién por
debajo de los valores normales, de las dis-
tintas V.C.N. (sensitiva, motora, mixta).

d) Electromiograma: nos muestra un traza-
do o patron de tipo neur6geno, indicindo-
nos que la alteracién motora si la hay, es de
tipo neurégeno y no miGgeno.

1.2. NFCESIDADES NO CUBIERTAS :
(PROBLEMAS)

Las alteraciones asociadas a la N.P.U.
ya descritas, producen en el paciente unas
necesidades que pueden estar o no cubier-
tas. Identificamos en este apartado las nece-
sidades no cubiertas o problemas que pue-
den presentar, que a modo de ejemplo pue-
den ser entre otras muchas:

1.2.1.- Necesidades Fisiologicas no cubier-
tas por alteraciones asociadas a la N.P.U.:

- Necesidad de estabilizar la funcién neuro-
fisiolégica por alteracion de ésta,

- Nmmarc;c corregir el déficit de bienes-
tar aparecido por presencia de dolor y falta
de suefio, reposo y relajacion.

- Necesidad de normalizar la ejecucién de
habilidades, actividades y ejercicios fisicos,
que se han visto disminuidos.

1.2.2.- Necesidades de seguridad fisica no
cubiertas:

Necesidad de recuperar la seguridad fisica
y autoconfianza perdida por alteracion de la
normal funcién motora y sensitiva, sobre
todo en las extremidades y aparicion de
dolor, relacionado todo ello con la N.P.U.
1.2.3.- Necesidades de seguridad psicolégi-
ca no cubiertas:

Aparece una marcada inseguridad psicolo-
gica por:

- No aceptar las limitaciones, sobre todo
fisicas, causadas por trastornos asociados a
la N.P.U.

- No aceptarse el paciente a sf mismo, por
padecer dichas limitaciones.

- Disminucién parcial o total del sentido de
utilidad y pérdida de autoconfianza, causa-
do por las limitaciones que presenta.

1.3.- ANALISIS DE LOS DATOS:

En este apartado, mediante el analisis de los
datos recogidos, ¢l enfermero puede llegar
a la conclusién de que el paciente con
LR.C. valorado, presenta una ALTERA-
CION PERIFERICA DE LA FUNCION
NEUROMUSCULAR, pues el paciente
presenta sintomas y signos de alteraciones a
niveles periféricos del sistema neuromuscu-
lar, que nos indican la existencia de trastor-
nos fisiolégicos en la funcién de los nervios
periféricos y las correspmdicmu muscula-

turas inervadas
WHABITUAL (desencade-

o 14.- ETIOLOG,
Por etiologfa entendemos la causa que on-
gina un problema. Todo problema es origi-

2 nantes)

o7 -

=1

DEGENERACION AXONAL

o=

DESMIELINIZACION
SEQMENTARIA

nado por una causa (agente causal o desen-
cadenante).

1.4.1.- El desencadenante de Ia N:P.U.: es la
LR.C. 6 LR.C.T. tratada mediante hemodia-
lisis.

1.4.2.- Factores fisiopatologicos causantes
del problema:

Los trastornos que pueden ocasionar las
alteraciones asociadas a la N.P.U. van desde
trastornos de la sensibilidad general, hasta
alteraciones de la funcién motora en casos
mds avanzados. Las lesiones causales asien-
tan en los nervios periféricos, concretamente
en los axones de las neuronas com es
de dicho nervio. Estas lesiones, en forma de
degeneracién axonal y desmielinizacién, son
consecuencia de anormalidades metabélicas,
que comprometen el transporte neuronal.

La hipdtesis més aceptada, acerca de la
causa de esta degeneracién axonal, es la que
postula, que esta degeneracion estd asociada
a la acumulacién en el organismo del enfer-
mo renal, de moléculas de desecho, proce-
dentes del metabolismo, que deben ser dese-
chadas y eliminadas mediante hemodidlisis
y sin embargo no lo son, quedando retenidas
en el organismo. Son las moléculas dificil-
mente dializables, de un tamaiio medio y por
ello llamadas "moléculas medias”, teniendo
la caracteristica de no atravesar la membra-
na de los capilares del dializador en la
hemodidlisis o de hacerlo, lo hacen mucho

miés lentamente que las moléculas de tama-
fio pequeno como la urea, iones, etc.

Estas moléculas medias, atraviesan con faci-
lidad la membrana peritoneal, por lo que la
N.P.U. no se observa generalmente en la
LR.C. tratadas mediante didlisis peritoneal
siendo como hemos dicho muy frecuente en
pacientes tratados mediante idlisis.

2) OBJETIVOS DE ENFERMERIA:
Identificamos y fijamos los objetivos que el
enfermero debe tratar de conseguir a corto,
medio o largo plazo; que entre otros pueden
ser:

2.1.- Identificar los signos y sintomas y alte-
raciones propias de la N.P.U.

2.2.- Detectar con prontitud los cambios de
sintomas y signos o aparicion de otros nue-
VoS, que dar lugar a pensar, que la
enfermedad evoluciona a estadios mds avan-
zados,

2.3.- Iniciar las actividades de enfermeria,
para tratar que las alteraciones de la funcién
neuromuscular remitan y/o se estabilicen en
el mejor nivel posible.

2.4.- Intentar dar respuesta a los problemas
o necesidades no cubiertas, identificadas
previamente,

2.5.- Tratar de realizar una adecuada obser-
vacién y evaluacion de enfermeria continua-
da acerda del estado del paciente, por si es
necesario un reajuste o puesta al dfa del pre-
sente PAE.
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3) ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:
3.1.- PROCEDIMIENTOS DE ENFER-
MERIA EN LAN.P.U.:

3.1.1.- Actualizar la historia de enfermeria,
obteniendo la historia anterior a la fecha
actual y realizando la historia presente.
3.1.2.- Registrar en la historia de enferme-
ria la aparicion o evolucion de cualquier
signo o sintoma indicativo de alteracion
asociada a N.P.U, para poder iniciar la
adopcién de medidas preventivas y/o cura-
tivas.

3.1.3- Utilizar todos los medios y recursos
disponibles para asegurar que la N.P. esta-
blecida en un paciente, es de tipo urémico,
descartando que sea producida por otras
causas como diabetes, amiloidosis, etc.
3.1.4.- Fomentar ¢l reposo alterndndolo con
la actividad. Recomendar limitar la activi-
dad innecesaria y espaciar la actividad
necesaria con periodos de reposo, para pre-
venir el cansancio y la fatiga muscular.
3.1.5.- Ante la sensacién de piernas inquie-

tas:

* Hacer deambular 4 la persona.

* Aplicar calor local en las zonas de miem-
bros afectados.

» Evitar el uso de ligaduras en las piernas,
que intensifiquen las molestias.

« Evitar los cambios bruscos de temperatu-

ra,

3.1.6.- Tranquilizar verbalmente al pacien-
te, explicdndole las posibilidades reales de
éxito, para que las alteraciones asociadas a
la N.P.U. que padece, remitan y puedan
adquirir un modo de vida con mayor grado
de bienestar y menos limitaciones, ayuddn-
dole de esta manera a superar los ({cuﬁcils
aparecidos en forma de necesidades de
seguridad fisica y psiquica.

3.2.- PROCEDIMIENTOS MEDICOS
REALIZADOS POR ENFERMEROS:

- Administrar los firmacos prescritos.

- Aumentar ¢l tiempo de hemodidlisis y/o
cambiar a un dializador con mayor capaci-
dad para eliminar moléculas de tamafio
medio, por indicacion del médico.

Con ello intentamos conseguir una did-
lisis con una mayor capacidad para eliminar
las moléculas de tamanio medio, dificiles de
dializar y que su rentencion se cree la cau-
sante de la N.P.U. estando comprobado que
una didlisis adecuada, es el tratamiento mds
cfectivo de la N.P.U, mientras se necesite
de la hemodidlisis como sustitucién de la
funcién renal, ya que el trasplante renal exi-
toso, mejora considerablemente la N.P.U.
3.3.- OBSERVACIONES DE ENFER-
MERIA:

3.3.1.- Observar si ¢l enfermo se queja de
hormmigueo, dolor quemante, entumecimien-
to sobre todo en regiones distales de extre-
midades, si padece sensacién de piernas
inquietas, etc.

3.3.2.- Comprobar si existen alteraciones a
La“explomcién de las distintas sensibilida-
a) Sensibilidad Superficial:
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- Sensibilidad térmica: Se explora tocando
alternativamente la piel con dos tubos de
ensayo, uno con agua fria y otro con agua
caliente. El paciente responderd "frio” o
"caliente”, segin el tubo aplicado.
En estadios evolucionados de la N.P.U.
puede haber una hipoestesia o una anestesia
térmica.
- Sensibilidad dolorosa: Se explora pin-
chando la superficie cutdnea con un alfiler
0 aguja. Normalmente se conserva esta sen-
sibilidad, pudiendo no obstante en estadios
avanzados haber una hipoalgesia o una
analgesia.
- Sensibilidad téctil: Se explora tocando la
piel suavemente con un algoddn, debiendo
manifestar ¢l paciente si lo percibe, Puede
darse una hipoestesia o una anestesia tictil
en estadios avanzados,
b) Sensibilidad Profunda: Exploraremos la
vibratoria principalmente: Se explora con
un diapasén percutiéndolo apoyado sobre
una base 6sea, como maleolos, cresta tibial,
olécranon. El explorado debe sentir como
una “corriente”. Los afectos de N.P.U.
desde el primer momento adquieren una
hipoestesia o una anestesia vibratoria.
3.3.3- Comprobar si existe alteracién a la
exploracion de la funcién motora:
a) Explorar los reflejos osteotendinosos o
fundos: se realiza mediante la explora-
cion del reflejo tricipital, rotuliano, aquileo,
etc. Suelen estar disminuidos en la N.P.U,
b) Comprobar ¢l grado de fuerza muscular
y motora, empleando la prueba de empuje
palmar para miembros superiores y la de la
pierna extendida para los miembros inferio-
res.
¢) Comprobar si existe alteracién en la
gama de movimientos completos.
3.3.4.- Registrar en la historia de enferme-
ria los valores de la velocidad de conduc-
cién nerviosa que muestre el EN.G. y asi
pNo% evaluar en el tiempo el curso de la
3.3.5.- Registrar igualmente el ligo de
patrén o trazado que muestra ¢l EM.G. que
en la N.P.U. ha de ser del tipo neurégeno.
3.3.6,- Observar si existe en ¢l paciente
roblemas, dificultades o limitaciones para
a realizacion de la actividad diania, relacio-
nadas con la N.P.U. y como evolucionan en
el tiempo.
3.4.- EDUCACION SANITARIA:
3.4.1.- Indicar al paciente que comunique

inmediatamente cualquier sintoma que
pueda relacionarse con la N.P.U. como
entumecimiento, hormigueo, dolor que-
mante, calambres, sindrome de piernas
inquietas, efc.

3.4.2.- Indicar al paciente, en qué medida
debe alternar el reposo y la actividad.
Explicar que con ello tratamos de prevenir
el cansancio y la fatiga muscular,

3.4.3.- Explicar que la sensacién de piernas
inquietas, puede ser paliada sintomadtica-
mente mediante la deambulacién y aplica-
cién de calor local.

3.4.4.- Explicar las razones de la observa-
cién y vigilancia sobre el curso de la enfer-
medad y el efecto que esperamos obtener
mediante el desarrollo de las actividades de
enfermerfa.

4) EVALUACION:

Consiste en registrar los resultados y
efectos obtenidos, tras la puesta en marcha
y aplicacion de Proceso de Enfermeria,
com los con los objetivos de enfer-
meria propuestos en dicho )

Si no hemos obtenido todos o algunos
de los objetivos propuestos es ¢l momento
de introducir las variaciones oportunas en
el Proceso de Enfermerfa.

W

"Cuidados de enfermeria. Tendencias y
conceptos actuales”,

Coleccion "Roll" de enfermeria.

Autor: Rosette Poletti.

Ediciones Rol s.a. (Barcelona). Edicién
mayo 1980,

"Tratado de Enfermeria. Diagnésticos y
métodos”.

Autor: Claire Campbell.

Edic7iones Doyma, S.A. Edicién espafiola
1987.

= i

EXPLORACION DE LOS REFLEJOS AGUILED, ROUTULIANG ¥ TRICIPITAL.

!

T8 v o




T8 v 5

ST T e /7
ANALISIS
ala
BUROCRACIA
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L.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

Advertir la etimologia y antecedentes
histéricos.

Discemir y desglosar las partes de la
organizacién burocrdtica hasta llegar a
entender sus fundamentos.

Especificar las principales caracteristi-
cas.

Conocer las apariencias cardinales en
la funcién.

Asumir su importancia dentro del
comportamiento socio laboral.

I1 - INTRODUCCION:

Podemos estimar que el formidable
proceso de expansion y tecnificacion del
sistema social es la verdadera revolucién
de nuestra época, donde la progresion
burocrdtica es paralela, como modelo
organizacional de resolutivas victorias en
¢l pasado y de cualidades racionales
recurridas a menudo en virtud del punto
de referencia por estadistas, sociélogos y
polit6logos.

A fin de patente en ordenacion jerdr-
quica, es un requisito existente, de conti-
nuo uso por el organismo estatal y sus
ramificaciones ejecutivas, la industria, el
comercio, ¢l mercado, la iglesia y otras
formaciones e instituciones sociales, aiin,
sin haber padecido cambios sustanciales
en sus maneras primitivas y poseer una
CONNOLACION un tanto peyorativa,

La burocracia no estd cdmpleta toda-
via y asiduamente pena como la vida
humana misma, con grandes picos de
euforia 0 con instantes profundos depre-
sivos, errores y desvios, incluso derrotas,
no s6lo en el ideal abstracto de las con-
cepciones, sino también en la praxis de
las relaciones.

"En ciencias naturales la exactitud
consiste en la identificacion a = a.

En ciencias humanas, el criterio de
exactitud no sirve para el conocimiento,
el ser no coincide jamds consigo mismo.

o)
EL EXITO EN EL CUMPLIMIENTO FOMENTA
LA RECOMPENSA ESTABLE

Por ¢llo, las interpretaciones del senti-
do de los actos de las personas son inago-
tables."

MARTA PORTAL.
111 - DEFINICION:

Consolidar y enunciar con fidelidad y
claridad la acepcion de este término, ha
representado una disputa por autoridad
legitima en la aprehension mitelectual por
campo abarcable y ordenable de relacio-
nes, objetos y contenido de sentidos.

El socidlogo, filésofo y economista
MAX WEBER (1864-1920) fue el prime-
ro en dedicarse con rigor intelectual, defi-
niendo y determinando, para centrar su
interés en la burocracia de indole piblica
a partir de andlisis doctrinales a saber:

- HEGELIANISMO: Disciplina filosé-
fica de GEORG WILHELM FRIE-
DRICH HEGEL (1770-1831) y sus disci-
pulos; extrayendo conclusiones sobre la
sociedad civil (Hegelianismo de izquier-

Autor: Gregorio Martinez Moran

das) y el estado (Hegelianismo nuevo).

- MARXISMO: Conjunto de ensenan-
zas de KARL MARX (1818-1883) y
FRIEDRICH ENGELS (1820-1895);
Sacando deducciones del materialismo, el
economicismo y el socialismo.

Segtin todo esto, WEBER concibio la
burocracia en tipo ideal, la tercera base
del liderato en las organizaciones, en res-
puesta a las necesidades del medio y
como instrumento mds efectivo para la
administracion de grandes organizaciones
complejas en una sociedad industrial, con
bdsico punto de vista de la autoridad
legal y racional, es decir: El derecho de
ejercer la autoridad por una posicién,
donde la obediencia es resultado del
orden impersonal establecido por ley.

En su obra esencial Economia y
Sociedad (1920) transcribe: "..... la admi-
nistracion burocrética es, desde un punto
de vista téenico formal, la mds racional.
Es absolutamente indispensable para las
necesidades de la administracion masiva
de nuestros dfas, es completamente indis-
pensable. En el campo de la administra-
cién la alternativa es dnicamente entre
burocracia y diletantismo,”

El economista LUDWIG MISES
(1881), defensor implacable del capiralis-
mo liberal y FRIEDRICH AUGUST
VON HAYEK (1899-1965), premio
Nobel de Economia, dictaminaron a la
burocracia en causa de errdnea politica
intervencionista por parte de los gobier-
nos en el sistema de la libre competencia.

El sociélogo ALAIN TOURAINE
(1925), préximo a la tradicional sociolo-
gia del trabajo declaré conjunto de trans-
cursos a través de los cuales un sistema
de medios puestos al servicio de la racio-
nalizacién, se reconoce con la burocracia.

PRECISIONES:

- OBJETIVA: Constitucién de la rotalidad
de los instrumentos estatales a los que se
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deposita la ejecucién de la actividad
ptblica y la administrativa con indivi-
duos seleccionados y vinculados profe-
sionalmente.

- SUBJETIVA: Conjunto de personas
retribuidas para la ejecucién administrati-
va,

- LITERAL: "Influencia excesiva de los
empleados piblicos en la administracién”
(El gran diccionario Larousse, 1867).
"Interferencia abusiva de los funcionarios
en asuntos extranos a la competencia
estatal” (Enciclopedia Britdnica).
"Influencia excesiva de los empleados
publicos en los negocios del estado”
(Real Academia Espanola, 1984),
"Influencia excesiva de la administra-
cién” (Gran diccionario Larousse, 1977).
"Clase social que forman los empleados
publicos" (Diccionario Everest de la
Lengua Espafiola, 1988).

- CIENTIFICA: FRIEDRICH explica por
ser notas esenciales: Funcionalidad.
Profesionalidad.

Organizacion y disciplina.

Metodologia, precision y continuidad.
Uso de la discrecionalidad.
(Constitutional goverment and demo-
Cracy.)

APPLEBY reflexiond en la equivalencia
del fenémeno de interaccién sistemdtica

-
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-

entre varias personas ligadas en términos
comunes y complejos (Bureaucracy and
the future, 1954),

- SOCIOLOGICA: Forma de organiza-
¢ién jerdrquica en la que cada funciona-
rio es responsable ante la superioridad.

- DERIVADA: Conjunto de las funciones
de tramitacién y ejecucion de las decisio-
nes politicas y el elemento humano
encargado de cumplir esas mismas fun-
ciones (Unesco, 1987).

- COLOQUIAL: Empleo corriente desfa-
vorable por minimizar al elemento huma-
no.

"Opinién e¢s cualquier perspectiva desde
la que alguien considera cierto aspecto de
la realidad.”

FERNANDO SAVATER.
IV -ETIMOLOGIA:

Esta palabra, burocracia, goza de larga
trayectoria en ¢l tiempo con intrometida
evolucién y origen dual: Por un lado, del
vocablo francés "bureau” denotamos
manera de buré, tela gruesa de color de
buriel que solia cubrir las mesas de escri-
torio. Por costumbre, se denominé a los
locales donde se juntaban estas mesas
para las tareas administrativas. Poste-
riormente, incluso por boga recibid el

mismo apelativo las funciones y los tra-
bajos ejecutados en los gabinetes, asi
como los empleados "gargons de bureau”.

Por otra lado, la rafz griega "kratos”,
poder, designa estar capacitado en la
facultad de hacer algo.

En Espaifia, esta voz no tuvo cabida en
el primer diccionario general etimolégico
de la Lengua Espanola de 1880.

"La inquietud, actividad y reformas
alcanz6 a la cultura."

FRANCISCO MORALES PADRON.

V - HISTORIA:

Para el politico FRANZ MEHRING
(1846-1919) un gran periodo histérico
nunca muere tan rdpidamente como acos-
tumbran a esperar sus herederos ni tam-
poco, quizd, como necesariamente han de
esperarlo para poder arremeter contra €l
con el empuje requerido.

La manifestacién burocrdtica se hizo
realidad mas alld del "rerum gestarum
scriptor” de los asentamientos estatales
centralizados modernos occidentales,
estando de pleno acuerdo con los postula-
dos de WEBER, ya que los antecedentes
hay que advertirlos en:

- NUEVO IMPERIO EGIPCIO: Desde
1552 a. J.C. con el rey restaurador
AHMOSIS o AHMES (1552-1527 a.
J.C.) de la XVIII dinastia, segtin el histo-
riador MANETON DE SEBENNITOS
(siglo III a. J.C.), hasta ¢l 1070 a. J.C.
con la asuncién de las prerrogativas rea-
les del gran sacerdote HERIHOR; por
sucesion de actos de poder en coercion,
protocolizacidn, emision de informes ofi-
ciales, jerarquia con altos dignatarios,
comercializacion externa y tributacién
bajo el control de una administracién
central enérgica.

- DINASTIA CHINA TS'IN: Iniciada con
SHE HUANG TI (siglo IIT a. J.C.), al
implantar un gobierno burdcrata centrali-
zado, superviviente a todas las corrientes
politicas y cambios de familias rectoras.

- PRINCEPS ROMANI: Papel determi-
nante y esencial en la existencia politica
romana desde CAYO JULIO CESAR
OCTAVIO -CAESAR AUGUSTUS- (43
a.J.C.-14 d. J.C.) hasta el siglo 11 d. J.C.
- IMPERIO BIZANTINO o Imperio
Romano de Oriente: Desde el 330 al eri-
gir por incision CONSTANTINO I EL
GRANDE (288-337) hasta la caida en
1453 a consecuencia de las luchas por los
enemigos de la Unién de las iglesias que
mantuvo CONSTANTINO XI PALEO-
LOGO o DRAGASES (1405-1453); por
sostener un absoluto y nutrido fausto
burocrdtico, donde toda funcién pablica o
privada estaba intimamente ligada al
rango palatino.

- ORIGINUM SIVE ETYMOLOGIA-
RUM, LIBRI V (Etimologias), obra enci-
clopédica de SAN ISIDORO DE SEVI-

o

2

L



LLA (570-636) que en su quinto libro
trata del conjunto de leyes, preceptos y
reglas a que estdn sometidos los hombres
en el manifiesto social.
- IGLESIA CATOLICA: GIOVANNI
LOTARIO, CONDE DE SEGNI -INO-
CENCIO HI- (1160-1216), Papa (1198-
1216) segin listado del Liber Pontifi-
calis, instruyé la autoridad pontificia
jerdrquica con unicidad, causalidad y
complejidad, tanto a los soberanos como
a los clérigos para ejercer en los estados
pontificios con poder temporal y autori-
dad politica por emanacién de Dios.
- PROMULGACION EN 1417 DEL
NUEVO REGLAMENTO DEL HOSPI-
TAL DE LA SANTA CRUZ DE BARCE-
LONA: Detrds de la redaccion del ante-
rior (1400) de énfasis filoséfico religioso
se alojaron situaciones comprometidas
por descomedimiento en el trabajo, cuen-
tas y facturas sin justificar, falsificacio-
nes, derroche, descontento y deudas. Se
hizo necesaria la entrada en vigor de'la
nueva reglamentacion que aporté los
asientos de la moderna organizacion hos-
pitalaria espafiola en general y de la
enfermeria en particular con precisa for-
mulacién de elementos, funciones y res-
ponsabilidades.
- EMPRESA CAPITALISTA: La economia
cldsica supone al empresario al idéntico
movimiento capitalista, figura correspon-
diente a los albores de la economfia
industrial y comercial donde la primera
fase de su desarrollo aconteci6 en el siglo
XVI, a la llegada a Espaiia de los carga-
mentos de metales preciosos ntes
del Nuevo Mundo, desencadenando la
revolucién de los mercados por los pre-
cios con notable inflacién de los benefi-
cios de los empresarios segiin la tesis de
EARL JEFFERSON HAMILTON
(1899), al investigar la historia de los
precios espafioles en tres libros: Dinero,
precios y salarios en Valencia, Aragén y
Navarra, 1351-1500 (1936).
El tesoro americano y la revolucién de
los precios en Espaiia, 1501-1650 (1943).
Guerra y precios en Espafia, 1651-1800
(1947). | "
- DINASTIA GERMANICA HABSBUR-
GO: En el siglo XVIII institucionalizd y
exportd a la Europa occidental el arqueti-
po del estamento funcionarial con reten-
cion de los res ficticos estatales.
HONORE DE BALZAC (1799-1850)
afios después sentencié: "En Francia se
redactan un millén de informes al afio;
por ello impera aquf la burocracia.”
- EL IDEALISMO: A finales del siglo
XVIII, la filosofia alemana se hallaba en
saturado esfuerzo por superar las lindes
impuestas por la filosoffa de INMA-
EL KANT (1724-1804), con la distin-
g cién entre el fenémeno y la cosa en si, la
oposicion necesidad -libertad y la separa-
cién entre moral y ciencia, suponiendo
una copiosa paralizacién en el desarrollo

burocrdtico en la ideologfa abstencionista
del estado liberal.

"El pensamiento y la actuacién politica se
han venido abandonando al capricho de
una burocracia tirdnica.”

ALPHONSE DE LAMARTINE.

VI - FUNDAMENTOS:

Las razones principales con las que se
ha afianzado y asegurado a través del
tiempo, corrientes del pensamiento,
modos sociales y la continua atraccion de
gran paite de las personas que en el
gobierno, la industria y el comercio se
dedican a administrar son:

- CIENCIA: Asignada ante el aluvién de
criticas con tilde demagdgico en ocasio-
nes. A partir de MAX ER, las acti-
vidades burocriticas precisas afloraron
por la consecucién de metas de los érga-

* nos, la distribucion estricta y estabilizada

de la autoridad y la profesionalidad, con
fecundos resultados sobre todo en los
andlisis estadounidenses de teoria del
gobiemno y ciencia de la administracion, a
pesar de atributos de momentos de racio-
nalidad, divisién laboral, mecanizacién y
rutina.

La Gerencia cientifica establecié el pri-
mer credo administrativo, encarnando un
idealismo utépico con proyectos précti-
cos, surgiendo entonces la Administra-
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cién cientifica para resolucién del con-
flicto entre la élite gerencial y el dominio
popular.

En el esquema evolutivo, esta administra-
cién domind un ciclo del pensamiento
administrativo coprendido desde 1900
hasta 1960.

- POLITICA: J.F. FUEYO en la
Morfologia del poder politico y la buro-
cracia afirmé: "La burocracia no ha sido
tan s6lo un instrumento eficaz que ha
dotado al estado de una organizacion fun-
cional adecuada sino, sobre todo, el ele-
mento que de modo mds decisivo ha con-
tribuido a formar el cardcter objetivo de
sus instancias de poder y de autoridad.”
La facilidad de artefacto ejecutivo, tiende
a apoderarse de los medios del poder, La
llegada del intervencionismo estatal en
las libertades individuales y en la econo-
mia privada, reforzd la concepcion de
poder otorgado a la burocracia, en primer
lugar por delegacién al ejecutivo por
verificar el crecido nimero de tareas
encomendadas y después, como nuevo
imperio de técnicas, donde la irresponsa-
bilidad de los bur6eratas era asumida por
los politicos. Inglaterra sintié agudamen-
te la crisis de sus instituciones ante la tec-
nificacién de la accién estatal y la dife-
renciacién administrativa ante la capitu-
lacién del electorado y los parlamenta-
rios.

BURQOCRACIA, TERCERA FASE DEL LIDERATO
EN LAS ORGANIZACIONES CON AUTORIDAD LEGAL Y RACIONAL. \
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- SOCIAL: En una sociedad expeditiva
una organizacién simple es incapaz de
mantener sus objetivos con una pureza
original sin arriesgar, pero si es compleja
de gran escala, requiere esfuerzo coope-
rativo.

El auge actual de estudios sociales sobre
el tema, no debe llevar a concluir que la
critica peyorativa ha desaparecido, lo que
ocurre es que a la contry, favorece todas
causas de aumento en la distancia entre la
decision y el sistema organizacional.

La sucesion de creciente burocratizacion
de la sociedad industrial tanto capitalista
como socialista, se reflejé también en la
ideologia del movimiento critico del
mayo parisino del 68,

DRUCKER en 1946 comenté: "Si la
organizacién se ha vuelto demasiado
burocritica, también los dirigentes
habrin perdido flexibilidad, en el mismo
sentido en que la seca podredumbre buro
crdtica se extendid a todo el e¢jército fran-
cés en 1939."

Para MORSE y LORSCH, el modelo
jerdrquico sigue marchando con efectivi-
dad y provecho en las organizaciones con
necesidades de alto ras ejecutivo en la
funcién y productividad.

T una vez formadas las organizacio-
nes. adquieren sus propias necesidades,
en ocastones éstas se convierten en los
amos de la organizacion.”

AMITAI ETZIONL

VII - EL HOMBRE BUROCRATICO:

El sistema de valores sociales incide
en la imaginacién y la independencia
como detonantes del éxito en la vida par-
ticular y en el mundo empresarial.

El economista y sociélogo VILFRE-
DO FEDERIGO SAMASO, MARQUES
DE PARETO (1848-1923) en su tratado
de la Sociologia general (1917). en el
apartado de la Clase de residuos, discri-
mind la élite como primera categoria y
pueblo a la segunda. En todas las ramas
de la actividad humana, se da a cada inte-
grante un indice de sus capacidades, en el
seno de la élite se puede distinguir a la
dirigente que posee las palancas del
mando y componiéndose esencialmente
por burdcratas, técnicos, empresarios,
militares, clero y politicos.

El sociélogo DAVID RIESMAN
(1906) en la Multitud solitaria (1950)
observa la evolucion de la vida organiza-
cional con tres estados peculiares motiva-
dos a la prevalencia de determinadas ins-
tituciones de los individuos que confieren
el cardcter colectivo: Hombre dirigido
por la tradicion: Modelado por el entorno
familiar y con preocupacion por el desti-
no personal y descendencia.

Hombre autodirigido: Emergido por
las mutaciones sociales, exalta ¢l sisiema
de valores personales internos y desarro-
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Ila la organizacién con prosopopeya en la
creatividad.

Hombre heterodirigido o dirigido por
otros: Preponderancia del dominio de las
expectativas de otros y el desarrollo del
papel basado en la influencia externa con
valoracién del tiempo libre e implicado
en la conformidad y comportamiento ser-
vil para "verse bien".

PORTER y LAWLER establecen que
las organizaciones no sélo toleran, sino
inclusive recompensan el pensamiento y
la conducta autodirigida, pero es menos
tolerada en la pequena o0 mediana empre-
sa.

Para los "alarmistas” RIESMAN y
WHYTE el hombre burocritico es ¢l diri-
gido por otros, ya que los ejecutivos esti-
mulan a los subordinados con caracteris-
ticas similares a las propias.

FREMONT E. KAST y JAMES E.
ROSENZWEIG en su libro Administra-
cion en las organizaciones (1985) dan a
entender que el molde de comportamien-
to mds ajustado al progreso de las organi-
zaciones de gran envergadura puede ser
el individualismo y la creatividad con
descentralizacion de la toma de decisio-
nes y la profesionalizacion funcional den-
tro de una coordinacion real.

Tradicionalmente se habia representa-
do al burdcrata en aras del interés por
optimizar el bien social, sin embargo, la
realidad nos ensena a éste en persona
comun tratante en dimensionar su satis-
faccidn personal.

"El mito opera sobre la conciencia de

LA ANTESALA (EQUIPO CRONICA, 1968)

los hombres a través de relatos repeti-
dos.”
MANUEL ALVAR.

VIIT - MODELOS:

El despliegue progresivo de la econo-
mia capitalista fue desde sus comienzos
un proceso lleno de retrocesos. La ener-
gia decisiva de la produccion social tole-
rd al principio deducir las causas de la
penuria econémica por la inestabilidad
natural.

La economfia politica constituida al
compds de los sistemas productores pri-
vados y la libertad del mercado, vino a
ser la incautacion ideal y la exposicion de
la fabricacién de mercancias beneficio-
sas,

Ocho son los modelos mas divulgados
por la literatura competente:

- WEBERIANO: Represent6 el tercer
pilar fundamental en el despliegue de los
conceplos cldsicos con efecto entre los
pensadores especializados al sugerir que
la burocracia es la herramienta més efi-
ciente de conduccién a gran escala, que
jamds se haya puesto en marcha, al carac-
terizarse por:

Organizacion consolidada por normativa
escrita.

Divisién sistemdtica del trabajo.

Cargos segun el prinicipio jerdrquico.
Normas y medidas técnicas en cada
cargo.

Reclutamiento de personal en base al
mérito,

Administracién y propiedad separadas.

[}
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Liberacién de control extemno.
Titularidad no monopolizada, en cuanto a
la posicién.

Profesionalizacion de los miembros:

"El burdcrata profesional”, calificado en
determinacion hacia: Salario,
Especializacion.

Cargo en preferente actividad.
Nombramiento en graduacion.,

Mandato.

Trayectoria.

Fidelidad.

Tendencia al control.

Sensibilidad comportamental.

- NEORRACIONALISTA: Intenta desarro-
llar ¢l comportamiento organizativo tal
como se genera en la realidad, incidiendo
en el enlace del miembro con su organi-
zacion.

- EMPRESARIAL: Esta correspondido
con la teorfa organizacional, principal-
mente en la conducta empresarial, ya que
¢l modelo competitivo ideal influye fuer-
temente en ¢l pensamiento y accién
administrativa, proporcionando el
cimiento racional para la operatividad
empresarial,

Es una teorfa normativa donde la accién
del empresario es prescrita hacia el logro
de la maximizacion de las utilidades.

- HELBERT SIMON: Premio Nébel de
Economia en 1978, categoriza en cuatro
apartados su estructura logica en realidad
psicobiolégica y administrativa en repre-
sentacién simplificada pero completa de
informaciones relativas a un sistema eco-
nomico que expresa las relaciones exis-
tentes entre diversas magnitudes:
Individuo: Concepto de racionalidad.
Conducta humana instrumentalmente
racional.

Individuo intencionalmente racional.
Organizacién en instrumento para hacer
relativamente superables los limites de
racionalidad.

Decisién: Es un proceso.

La ejecucion es un momento.
Comprendiendo el proceso de formacion
y de elaboracién de las decisiones, se¢
obtiene la explicacion del comportamien-
10 organizativo,

En el vértice organizativo se alojan las
premisas de valor, que son de cardcter
ético y personal.

En el basamento organizativo se aposen-
tan las premisas de hecho, que son las
proposiciones ciertas y verificables.
Influencias: La division del trabajo.

La diferenciacion de la autoridad garanti-
za la capacidad y experiencia con una
coordinacion.

El desarrollo de técnicas y procedimien-
tos estandarizados.

Adiestramiento y socializacion.
Mecanismos intemos: Criterio de eficien-

@ cia.

Z [dentificacion.
Participacién y cooperacién con la orga-
nizacion.

- NO JERARQUICO o mis alld de la
burocracia: En afos recientes, son
muchos los estudiosos de la situacién
humanista que han criticado la conducta
organizacional con excesiva conexion
entre la burocracia y el conocimiento
cuantitativo de las magnitudes econémi-
cas (Econometric, 1930) de WILLIAM
PETTY, GREGORY KING, INVING
FISHER, etc.; Presentando un modelo
alternativo socio laboral gravitado en el
comportamiento, valores y creencias por
los siguientes perfiles: Poder compartido.
Libertac  razon.

Eliminacion jerdrquica.

Actividad individual.

Informacién compartida.

Ejercicio de la cultura construida.

- BENNIS Y FORRESTER: Componen un
sistema donde la actividad futura estd
relacionada con el momento presente,
asegurando que la contextura social de la
organizacién de manana serd adaptativa y
cambiante; Proponiendo: Eliminacién de
la relacién superior - subordinado
Favorecer las miltiples necesidades
humanas.

Participacion,

- GERENCIA EUPSIQUIANA: ABRA-
HAM MASLOW proporciona un modelo

G e

no jcrirc‘lluico de aceptacion al Sistema
utépico flexible, es decir: Plan ideal de
gobiermo en un conjunto de relaciones
estructurales bdsicas, técnicas, institucio-
nales y sociales, dispuestas a acomodarse
facilmente a las necesidades intrinsecas
de los miembros, en concreto, la autorre-
lacién.

- ECONOMICO: Iniciado por ANTOINE
AUGUSTIN COURNOT (1801-1877) y
ALFRED MARSHALL (1842-1924) y
continuado por FRISCH, Comision
COWLES, EZEQUIEL., MOORE,
KLEIN, LANGE, etc, estd conformado
en relaciones de funciones y definiciones
con expresion de identidades cuantitati-
vas entre magnitudes econdmicas limita-
das por la eleccién de las variables signi-
ficativas.

Para acercarse a la realidad, la confeccion
del modelo se hace cada vez mds proble-
mética al ser su validacién dependiente
de la interpretacion y verificacion.

En la actualidad no es genuino precisar
que el crecimiento del gasto piiblico den-
tro de las economias mixtas (ejemplo
Espana), representa un fenémeno estudia-
do insistentemente por doquier, sin solu-
ciones evitadoras del desenlace, culpdn-
dose a la burocracia, pero hay que acep-
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tar que no sélo es clla sino todos.

Los planteamientos nucleares de este
modelo en la utilizacién de los recursos
sociales por el sector piblico se deben a:
Ausencia de competencia.

Situacién de monopolio.

Ineficacia de los sistemas de control.
"Nada hay mds dificil de realizar, ni de
mads dudoso éxito, ni de manejo mds peli-
groso que el inicio de un nuevo orden de
cosas.”

NICCOLO MACHIAVELLI

[quA.lFERSPECT IVA ORGANIZACIO-

Las organizaciones burocrdticas tienen
un potencial superior en los objetivos
organizacionales, caracterizndose en:
- AUTONOMIA: Los burécratas son
emancipados en sus capacidades por la
competencia técnica, siendo expertos
reconocidos y rara vez sus decisiones son
puestas en duda.
- ESPECIALIDAD: La habilidad y pre-
ponderancia tedrico préctica y no la leal-
tad son condicionantes del empleo.

En las ofertas de empleo, el comiin

denominador lo integran: Edad.

Especialidad.

Curriculum Vitae.

Experiencia,

Capacidad.

Dedicacién.

Relaciones, .
- ESTABILIDAD: El éxito en el cumpli-
miento fomenta la recompensa estable,
salario regular, autoridad, promocién
esperanzada, seguridad e ingresos garan-
tizados en la jubilacion.
- IMPERSONALIDAD: Por la persistente
dependencia de la reglamentacién y cate-
goria.
- PROFESIONALIDAD: El énfasis recac
en la habilidad en el desempefio y no en
la posicién.

Las dependencias son cubiertas
por funcionarios a tiempo completo, otor-
gindose el empleo y medido el funciona-
miento por procedimientos formales ¢
im nales.

- RACIONALIDAD: Las fireas oficiales
estdn determinadas asi como las depen-
dencias con claridad, mientras que los
puestos se describen al detalle en cuanto
a responsabilidad, autoridad, deberes y
lugar jerdrquico.
CHINQY en su obra La sociedad (1966)
comprime en: Cargos y empleos defini-
dos esmeradamente,

Orden jerdrquico.

Personal seleccionado por

calificaciones profesionales

y técnicas.

Reglamentos.

Seguridad.

Posibilidad de carrera.

"Siempre intento tomar en conside-

racién todos los elementos posibles."”
JOSE M. BROTO.

X - COMPORTAMIENTO:

L.a burocracia puede proporcionar la
perpetuacién de la organizacion a través
de la linea sucesoria y la ordenada trans-
ferencia de poder en dos conductas pro-
yectivas:

- FUNCIONAL: Asuncion de la responsa-
bilidad, donde la letra de los reglamentos
junto a su espiritu e intenciones se con-

un valor en si mismo.

- DISFUNCIONAL: Cierto comporta-
miento es neutro si no ayuda o estorba el
logro de los objetivos propuestos, sin
embargo, es negativo si hay tendencia a
entorpecer la consecucion de los mismos;
tanto uno como otro son considerados
comportamientos disfuncionales: Evasion
de la responsabilidad por no arriesgarse y
emplear técnicas de papeleo y tretas eva-
sivas en la contemplacién de la letra de
los reglamentos con olvido intencionado

BUILLAUME APOLLINAIRE, ESCRITOR, CRITICO ¥ MILTAR
(PICASSD, 1018)

vierten en argumentos para la toma de
decisiones, atin de aceptar el riesgo.
Conferencia, consulta y acuerdo ante
enfrentamientos de dificultades generales
que requieren la opinién de exper-
tos.Distribucién de la autoridad, en donde
no hay menosprecio de la competencia y
habilidad para la toma de decisiones.
Decision sin demora, ya que una dilacién
puede acarrear efecto pemicioso en otra

parte.
Confiabilidad y conformidad: La estricta
observancia de las reglas se convierte en

del espiritu e intenciones, ddndose tres
tipos conductuales: El transferidor: Quien
actua con el reglamento en la mano asi-
duamente.

El avestruz: Quien rehusa la toma de
decisién en situaciones precisas.

El escalador: Quien ignora el problema
con pleno conocimiento de la dimension
y consecuencias posibles.

Difusion de la responsabilidad en la ocul-
tacién de la misma, asignada en cuerpo
im .

Acaparamiento de la autoridad, donde
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este tipico comportamiento denota ansia
de probar la competencia y habilidad con
menosprecio de los niveles jerdrquicos y
subordinados, surtiendo entonces dos pau-
tas de operaciones:

Tapar el hueco en la compensacién de
deficiencias.

Formacién hegeménica en el reconoci-
miento de la importancia de un puesto por
estatus, poder y pago.

Decisién con demora, por la rigidez buro-
critica ante complejidad.

Formacion y ritualismo: El sociélogo
ROBERT K MERTON senalé: "Cuando
una burocracia se apega a reglas, regla-
mentos y procedimientos formales por un
largo periodo, los resultados finales son
que las reglas llegan a predominar sobre
los objetivos.”

Sabotaje, es mds sutil que arrojar tierra a
un engranaje, en una organizacion, donde
perjudicar de propdsito los intereses, entra
de rutina en la mala prictica hacia la
superioridad por parte de los subordina-
dos.

Estancamiento, por inclinacién obsoleta y
tozuda en la falta de ajuste,

Con estos comportamientos disfunciona-
les la decadencia de una burocracia puede
llegar en seis pasos: Requerimiento de
respuestas predecibles y obediencia a
reglas.

El obedecer la regla se convierte en un
fin.

Los problemas especiales no cubiertos por
reglas no resultan adecuados para su
manejo.

Las reglas que fueron disefiadas para pro-
mover la eficiencia, llegan representar
obstédculos,

Convertimiento en especie de sociedad
cerrada en donde los leales y los fieles son
promovidos sin importar ¢l desempefio.
Actuacion de los bur6cratas en provecho
propio con oportunidad de llegar a ser con
¢l tiempo ineficaces.

"Hay personas que siempre cometen los
mismos errores y a ésto, lo llaman expe-
riencia."

MICHAELE DE BAKEY.

XI - CONSECUENCIAS:

La consecuencia es la necesidad puramen-
te l6gica con que un juicio se impone,
siendo la conclusién de un razonamiento
deductivo a saber:

Consideracion del personalismo sin valor
absoluto en el desarrollo de la accidn.
Sujecién voluntaria por acuerdo con lo
oficialmente establecido.

Superioridad técnica en la administracion
al estar integrado en el poder ejecutivo.

| TR ALt
- .t —

CAPRICHO &§7. LA FILIACION (GOYA, 1797-98)
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Concentracién de los medios administrati-
VOS.

Instituir un sistema de autoridad indiscutible.
Expresiones 16gicas con incompatibilidad
aparente tales como: Componente democri-
nco.

Tendencias antidemocricticas.

Tensiones internas.

Argumentaciones que parten de suposiciones
para llegar a conclusiones, con silogismos
disyuntivos y condicionales.

"Hablaba conforme a sus lecturas y al saber
del siglo que tuvo a dicha albergarle

MIGUEL DE UNAMUNO. wilnill H‘"I

I ' far =
Bajo dos aspectos complementarios, fac- .Il' :__
tores de referencia a elementos de cardcter : ' TV “'
analftico y a juicio valorativo fundado en

apreciaciones: — l BE B r

- Concepcion de la estabilidad de la organi-
zacion con supeditacion rigida y estdtica.

- Escasa atencion a los subsistemas de la
organizacion. .
- Limitacién en la nocién de muchos tipos de
intercambio con el ambiente,

- Desconocimiento de las estructuras infor-
males existentes en la organizacién formal. ,
"En general, todo posicionamiento critico,
sobre cualquier cosa, conlleva necesaria-
mente un marco de referencia.”

XII - VALORACION CRITICA:

LAS ORGANZACIONES BUROCRATICAS TIENEN UN POTENGIAL
MANUEL ORTIGUEIRA BOUZADA. SUPETUOR EN LOS OSUETIVOS ORGANIZACIONALES
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DIAGNOSTICO DE

LA ALERGIA A
MEDICAMENTOS

Autor: Dr. José Conde Herndandez

Se define la alergia a medicamentos
como la reaccion adversa que se produce
tras la administracién de un medicamen-
10 y que estd mediada por un mecanismo
inmunoldégico. (1, 2, 3)

El polimorfismo clinico y los distintos
mecanismos inmunolégicos que justifi-
can la Fisiopatologia de la alergia a
medicamentos, hacen que no exista nin-
guna prueba, que por si sola permita lle-
gar a un diagnéstico de certeza de esta
entidad.

La gravedad y el incremento de cier-
tos cuadros de hipersensibilidad a medi-
camentos implican que en la mayoria de
los casos exista por parte del médico un
cierto temor a la prescripcion de medica-
mentos en algunos enfermos y que éstos
muestren una gran desconfianza hacia
los fdrmacos. Por este motivo, es logico
que ambos colectivos demanden la exis-
tencia de algin test, que practicado, pro-
porcione tranquilidad al médico que
prescribe un medicamento y al enfermo
que ha de emplearlo. Este hecho ha
determinado una sobrecarga asistencial
importante de los servicios especializa-
dos de alergia, los cuales reciben cada
aio, gran numero de peticiones de con-
sulta, para diagnéstico de alegia a medi-
camentos.

El primer problema que se planiea
ante una posible alergia a medicamen-
1os, es el de determinar si debemos acep-
tar o no al sujeto que nos llega como

2 posible enfermo, o descartar la existen-

cia de esta posibilidad y para ello debe-
mos de seguir las distintas etap: . del
diagndstico establecidas en Paiologia

Prof. Titular de Patologla General y Propedéutica Clinica
Jefe del Servicio Regional de Inmunologia y Alergia
Hospiral Universitario Virgen Macarena. Sevilla

General.

En este sentido es de gran valor la
siguiente clasificacion:

Genérico
Sintomatico
Sindrémico
Fisiopatolégico
Etiol6gico

Diagnésico|

Siguiendo esta metddica, podremos
establecer si el individuo que acude a la
consulta, debe de ser considerado, o no,
como enfermo. Cudl es el sintoma capi-
tal y cudles son los asociados, para esta-
blecer a continuacion cudl es el sindro-
me que presenta (hematolégico, renal,
sistémico, respiratorio, cardiocirculato-
rio, cutdineo, etc.)

El paso siguiente es ¢l de intentar bus-
car los mecanismos etiopatogénicos que
expliquen las distintas manifestaciones
clinicas, para poder establecer si son de
origen inmunoldgico o por otra circuns-
tancia que pueda determinar la aparicion
de una reaccion adversa a medicamen-
tos. Es la etapa del diagnéstico fisiopato-

légico, la cual ha de permitir ademas el
identificar, en el caso de aceptar como
mecanismo el inmunolégico, cudl es la
reaccién de hipersensibilidad que pone
en marcha el cuadro clinico.

Las reacciones adversas a medica-
mentos que hemos de identificar en esta
etapa del diagnéstico. son las siguientes:
(Ver Tabla I)

Conviene que recordemos somera-
mente las reacciones de hipersensibili-
dad, que son la base por las que se
median las reacciones ulérgicas a medi-
camentos.

REACCIONES DE TIPO INMEDIATO,

Reaccion tipo I o anafildctica.

Estdn mediadas por anticuerpos citofi-
los: IgE o IgG4, los cuales se unen a
receptores existentes en las células que
se comportan como diana de la reaccion
y que son los mastocitos y basdfilos.
(2.3)
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Estas cé€lulas liberan mediadores vaso- :
activos existentes en el interior de sus gra- [ Sobresodificacion
nulos y posteriormente otros mediadores Intolerancia
que se sintetizan, tras la estimulacién
celular, cuando los anticuerpos especifi- Efecto colateral
cos adosados a los receptores de la mem- {
brana de superficie se copulan con los Diagnéstico sindrémico Efecto secundariol
antigenos. . Ef 0ico |
Los cuadros clinicos a que dan lugar Tipo |
los mediadores liberados, tras acltusar en Idiosincrasia L
distintos érganos y tejidos, son: el Shock
anafildctico, el etz:ma angioneurético, la \ Hipersensibilidad i
urticaria, la rinitis, y el asma, entre otros. Tipo n

&8 ot 248
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REACCIONES SEMITARDIAS ello se liberan unas sustancias que ac-  antfgenos intracelulares. Cuando estos
tian como mediadores quimiotacticos, linfocitos se ponen en contacto con el

Reaccidn tipo 1l o citolitica, citotdxi-
ca.

Las reacciones tipo Il, estin mediadas
For anticuerpos no citéfilos, de las clases

G, IgM, o IgA, que estin dirigidos
contra antigenos integrantes de las
superficies celulares o de membranas
basales de ciertos parénquimas. Estas
células, se van a comportar como orga-
nos de choque de la reaccién y por lo
tanto van a ser lesionadas o destruidas
como consecuencia de ella. El efecto de
esta reaccién consiste en un fenémeno
de ataque a las membranas con la parti-
cipacion del complemento.

Los cuadros clinicos que se determi-
nan mediante este tipo de fenémeno de
hipersensibilidad, son anemias hemoliti-
cas, trombocitopenias, granulocitopenias
y glomerulonefritis rdpidamente progre-
sivas.

Reaccion tipo Il o mediada por
complejos inmunes

Esta reacci6n se desarrolla cuando los
complejos inmunes formados por antige-
nos y anticuerpos (inmunocomplejos), se
depositan en los tejidos, y activan el
complemento y como consecuencia de
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los cuales atraen al foco a una serie de
c€lulas, que son activadas y tras ello
liberan asimismo una serie de mediado-
res capaces de producir el dafio en los
tejidos y por tanto las lesiones derivadas
de esta reaccion.

Los cuadros clinicos derivados de este
tipo de reaccién de hipersensibilidad,
son de dos tipos. Uno generalizado que
es la enfermedad del suero y que se
observa cuando se inyectan sueros hete-
rélogos y otro localizado que se conoce
como fenémeno de Arthur, que es el res-
ponsable de vasculitis por hipersensibili-
dad, glomerulonefritis, y neumopatias
intersticiales como el pulmén del granje-
ro.

Todas estas reacciones descritas hasta
ahora, tienen de comiin el de estar
mediadas por anticuerpos.

REACCIONES TARDIAS,

Reaccidn tipo IV, reaccién retardada
de inmunidad celular o tuberculinica.

La caracteristica fundamental de esta
reaccion es de no estar mediada por anti-
cuerpos, sino por células, linfocitos T
sensibilizados especificamente frente a

antigeno, son estimulados y segregan
unas sustancias denominadas linfokinas.
Estas linfokinas inducen reacciones
inflamatorias atrayendo y activando a
otras células, como los macréfagos, los
cuales producen dafio tisular mediante la
accion de los mediadores que liberan,

Los cuadros clinicos mediados por
este tipo de reaccién son el eczema de
contacto, ciertos fenémenos de fotoaler-
gias, el rechazo de los injertos de tejidos,
las granulomatosis pulmonares y la reac-
cién de tuberculina.

Hay que tener presente, que esta dife-
renciacion no es tan esquemdtica en la
prictica, sino que las Ifneas frontera
entre unas y otras son muy dificiles de
establecer.

Las reacciones de hipersensibilidad
estdn estrechamente relacionadas y for-
man un conjunto que tiene como conse-
cuencia final, la reaccién inmuneinfla-
matoria y que el paso de una a otra va a
depender de la intensidad y persistencia
del medicamento que actiia como antige-
no.

Para poder explorar la posible existen-
cia de hipersensibilidad a medicamentos,
dada la complejidad de los mecanismos
patogénicos que pueden mediarla es
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16gico que no puedan concretarse a un
solo tipo de prueba sino que han de
arbitrarse una serie de métodos, los
cuales en conjunto puedan esclarecer la

incdgnita que se plantea.

Los distintos métodos empleados en
el diagnéstico de Alergia a medicamen-
tos pueden dividirse en dos grandes
grupos atendiendo a que sean utilizados
directamente en el enfermo, métodos
"in vivo" o indirectamente mediante la
manipulacién de suero o células san-
guineas. (4)

Los métodos "in vive" son los
siguientes:

Anamnesis.

Prick test

Escarificacién.

Intradermoreaccion.

Test de transmisién pasiva de
anticuerpos (P-K, Kennedy)

Test de Fotosensibilidad.

Prueba conjuntival.

Test de Provocacién Controlada.

Entre los métodos "In vitro" des-
tacamos los siguientes:

Determinacién de IgE especifica.

Degranulacién de baséfilos.

Hemaglutinacién.

Lisis plaquetaria.

Test de transformacidn linfobldstica.
Analicemos a continuacion las venta-

jas e inconvenientes de las distintas téc-
= nicas, asf como su base inmunoldgica.

Type Il allergic reaction

~o. :
o, leM-antigen complex

El método de diagndstico fundamental
e insustituible es la anamnesis, el cual
tiene todas las ventajas y puede ser reali-
zado en cualquier medio. Mediante €l se
puede obtener la informacién necesaria,
para establecer el cuadro clinico, valorar
su gravedad, clasificar patogénicamente
la sintomatologia del enfermo, sospechar
el agente etiolégico y plantear la estrate-
gia de diagnéstico, mediante la eleccion
de las exploraciones adecuadas para cada
caso. Su costo es bajo, no representa peli-
gro para ¢l enfermo y por tanto no hay
ninguna justificacion para no realizarlo.

El Prick test, la escarificacién y la
intradermoreaccién tienen como base
inmunolégica la bisqueda de anticuerpos
Citéfilos IgE o IgG, adosados a mastoci-
tos cutdneos los cuales al unirse al medi-
camento que se comporta como antigeno,
estimulan la secrecion de mediadores, los

Type IV allergic reaction

enzyme re
e o "r -

cuales provocardn una vasodilatacion
capilar que se hard visible en la piel.
Vasodilatacién que serd tanto mds inten-
sa, cuanto mas mediadores se hayan libe-
rado. El test tiene bajo costo, no precisa
de complicada tecnologia para su realiza-
¢ién, pero tiene una serie de inconvenien-
tes, que por lo generalizado del uso de
estas técnicas conviene conocer, (5)

En primer lugar hay que tener presente
la peligrosidad potencial que entraiia su
realizacién, ya que pueden dar lugar a
cuadros tan graves como shock anafildc-
ticos con fatal desenlace cuando se prac-
tican en individuos altamente sensibiliza-
dos. Otro de los problemas es el plantea-
do por la interpretacion de los resultados,
ya que cuando se realizan las pruebas con
los medicamentos a las concentraciones
terapéuticas, éstas no son toleradas por la
piel y dan lugar a reacciones vasoactivas
inespecificas que pueden ser interpreta-
das como positivas. En este sentido hay
que tener presente que muchos antibiéti-
cos tienen un pH inadecuado para ser
inyectados en la piel, por ser muy dcidos
o muy alcalinos, e inducen por ello una
reaccion falsamente positiva. Cada medi-
camento por tanto debe de ser empleado
a la concentracion adecuada para la reali-
zacion de estas pruebas. (6)

El test de transmisién pasiva o écnica
de P-K, consiste en separar el suero del
enfermo ¢ inyectarlo en la piel de un
Sujeto sano que va a servir como testigo.
Posteriormente en ese mismo lugar se
inyectard por via intradérmica o subcutd-
nea el medicamento problema, observin-
dose la reaccién consecuente, que serd
igual a la que presentaria el enfermo. (7)

El fundamento de esta prueba consiste
en que en el suero del enfermo, debe de
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haber anticuerpos citéfilos frente a un
medicamento determinado, los cuales al
ser inyectados en la piel de un sujeto
sano, se unirdn a los receptores que para
ellos hay en los mastocitos de la piel.
Posteriormente al inyectar en ese mismo
lugar el medicamento, se unird a los
anticuerpos adosados a los mastocitos y
como consecuencia de ello se pondra en
marcha la reaccién. La ventaja funda-
mental de este método es la de obviar las
reacciones sistémicas que pueda presen-
tar el enfermo y por tanto la de evitar los
peligros de las pruebas anteriores, pero
plantea como inconvenientes, la de
poder transmitir enfermedades al testigo
(hepatitis, sifilis, sida, etc.) y la de la
limitacion temporal del test. La posibili-
dad de transmision de enfermedades a
través del suero, obliga a practicar pre-
viamente la determinacién de Antigeno
Australia, anticuerpos antivirus del sida,
etc. y por otra parte sélo puede ser reali-
zada entre un mes y medio después del
accidente que tuvo el enfermo y un ano
después, que es el tiempo de vida media
en los anticuerpos circulantes.

Una variante de esta prueba es el Test
de Kennedy, que consiste en la adminis-

TOMAR TENSION Y PULSO

OBSERVAR CONJUNTIVA 1Uml
. ” 100 U mi
9 e 1.000 U ml.

Lrow\msus«m\vmu.so

OBSERVAR 0,0001 U mi
] 3 0,01 Uml,,
A " 1uml
- Y 100 U mi
" » 100 U ML
- % 100U mi
” " 1.000 U mil
. - 10.000 U mi
e o DE1-SM U

3
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REACCION DE TIPO Il (tipo citotéxico o citolitico)

EJEMPLOS
-Anemias hemoliticaes
-Granulocitopenias
-Parpuras trombopénicas

-S. de Goodpasture

-Algunas G N. rapidemente
progresivas

tracién al testigo del medicamento por
via oral, después de una fase preparato-
ria de la piel, similar a la anterior. Tiene
pues, las mismas ventajas e inconve-
nientes de la anterior, y su indicacion
estd reservada para aquellos medicamen-
10s, que no pueden ser inyectados.

El test de fotosensibilidad, la prueba
conjuntival y el test de provocacion con-
trolada, pretenden reproducir en el
enfermo el cuadro clinico determinado
por el medicamento, si bien a pequena
escala, con el fin de poder determinar la
responsabilidad de éste como agente
causal del problema.

En el primero de ellos, se somete la
piel del enfermo a distintas longitudes
de onda luminica, después de habérsele
administrado el medicamento. El fin es
demostrar que el medicamento produce
un cuadro clinico de naturaleza inmuno-
I6gica, bajo la influencia de una intensi-
dad luminica determinada. Los inconve-
nientes vienen dados por la necesidad de
disponer de una bateria de ldmparas,
para explorar las distintas longitudes de
onda.

VIA
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damento inmunolégico la bisqueda de
anticuerpos citofilos IgE o 1gG4 adosa-
dos a los mastocitos de la conjuntiva
ocular. Consiste técnicamente en deposi-
tar gotas del medicamento a concentra-
ciones progresivas en el saco conjuntival
y observar los fendmenos de vasodilata-
cién que se van produciendo en la con-
juntiva. La prueba es bastante objetiva,
exige un control en el otro 0jo, que debe
de ser estimulado con el disolvente que
se haya empleado para hacer las dilucio-
nes del medicamento y tiene los incon-
venientes de las prucbas cutdneas
expuestos anteriormente.

El test de provocacién controlada,
tiene como finalidad la de reproducir el
cuadro clinico inducido por la medica-
cién en el enfermo, el cual estd sometido
a un riguroso control de constantes vita-
les, para poder detener la prueba ante el
inicio del cuadro y controlar la sintoma-
tologia, con medicaciéon adecuada en
caso necesario. Dentro del contexto de la
exploracién con fines diagnésticos de la
alergia a medicamentos, es la prueba
mds fiable, pero tiene el inconveniente
de su peligrosidad potencial y bajo el
punto de vista técnico tiene como servi-
dumbres la exigencia de un gabinete con
material de reanimacién, asi como la
permanencia de un ATS o Diplomado en
Enfermeria y un Médico durante las tres
horas de su realizacién. (3)

El test se realiza empezando por dilu-
ciones altas del medicamento, las cuales
s¢ administran de forma progresiva,
empezando por un prick, posteriormente
una escarificacion para pasar a una intra-
dermoreaccion, aplicacion por via sub-
cutdnea y por dltimo la administracion
del medicamento por via intramuscular.
Una variante del test consiste en la
adminsitracién progresiva de medica-
mentos por via oral.

Los métodos "in vitro" tienen como
ventaja sobre los anteriores, la de no
entrafiar ningtin peligro para el enfermo
ya que para su realizacién se mancjan
productos biolégicos exclusivamente. El
fundamento inmunolégico es la objeti-
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vacién de anticuerpos especificos frente
al antigeno, la exploracién de reacciones
inmunolégicas mediadas por estos anti-
cuerpos 0 la objetivacion de reacciones
mediadas por células especificas, sin
participacion de anticuerpos.

Los anticuerpos IgE especificos circu-
lantes en la sangre del enfermo, y por
tanto no ligados a células, pueden ser
determinados en el suero mediante téc-
nicas de radioinmunoensayo 0 enzimain-
munoensayo. Tiene como inconvenien-
tes fundamentales la limitacién del tiem-
po, ya que sélo se puede determinar
entre un mes y un afo y medio aproxi-
madamente después del accidente, la
escasez de antigenos disponibles para
diagndstico, (s6lo es vilida para deter-
minar anticuerpos frente a antigenos de
la penicilina) y la necesidad de disponer
de un laboratorio de isétopos. (8, 9, 10)

Las técnicas de degranulacién de
basdfilos, la de hemaglutinacién y la de
lisis plaquetaria, tienen como fundamen-
to la determinacién de anticuerpos ado-
sados a superficies celulares y detectan
tanto anticuerpos de alta afinidad como
los de baja afinidad, y pueden ser em-
pleadas para el estudio de anticuerpos de
diversas clases, pero tienen como incon-
veniente su baja rentabilidad, por la dis-
cordancia entre los resultados obtenidos
y los esperados. (11, 12, 13)

Por iltimo el test de transformacion
linfobldstica, tiene como fundamento, el
que cuando los linfocitos sensibilizados
para un antigeno, se¢ ponen en contacto
con éste, sufren una transformacién a
linfoblastos y posteriormente se dividen
y multiplican. La técnica consiste en
separar y aislar los linfocitos de la san-
gre del enfermo, cultivarlos en camaras
adecuadas ¢ incorporar a los distintos
cultivos, los diferentes medicamentos a

estudiar. Al cabo de unos dias se visuali-
zan las preparaciones y se cuantifican
las células que se han transformado en
linfoblastos, o bien se adiciona a los cul-
tivos un isétopo radioactivo (timidina
tritiada) que se incorpora al nicleo de
las células que se estdn transformando y
mediante la cuantificacién de las radia-
ciones emitidas se calcula la cantidad de
células en transformacién. (14, 15, 16,
17)

Las expectativas puestas en este test
no han sido correspondidas con los
resultados, dada su baja rentabilidad
independientemente de lo engorroso de
la prueba y de su elevado costo, no justi-
ficindose su empleo més que en casos
muy seleccionados, Existen variaciones
entre los distintos medicamentos, as{
como variaciones intraprueba y entre un
mismo enfermo, siendo por tanto actual-
mente, muy custionable su prictica.

Se puede deducir que el diagnéstico
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de la alergia a medicamentos es un pro-
ceso complejo, no disponiéndose de nin-
guna prueba, que aisladamente sirva
como elemento de diagnéstico para
todas las posibilidades que puedan pre-
sentarse. Por ¢l contrario, se hace nece-
sario un estudio global del enfermo, que
empezando por la anamnesis sea com-
pletado con la bateria de pruebas ade-
cuadas para poner de manifiesto; por
una parte, la existencia de un cuadro
alérgico y por otra, la responsabilidad
del medicamento como agente etioldgi-
co que lo desencadena.

Como todo proceder diagnéstico, que
entraia la responsabilidad de tomar la
determinacion de autorizar el empleo de
un medicamento, que puede tener como
consecuencia la aparicion de cuadros cli-
nicos graves, su cjecucion ha de recaer
en personal cualificado cientifica y
legalmente, por lo que en la actualidad
debe de realizarse exclusivamente en
unidades especializadas.

EJEMPLO DE TEST DE PROVOCACION CONTROLADA CON MEDICAMENTO POR VIA ORAL

W&WW
(ssavucloomwoc.deuvaiem-sewm)
PARAMETROS A CONTROLAR CONCENTRACION

TENSION Y PULSO 2,5 mgr.1 gota en 5 ml
a los 30'

TENSION.o vsg.ut.so 7,5 mgr.3 gotas en 5 ml
alos

'rsusuo':’vs:'uwo 12,5 mgr.5 gotas en 5 ml
a

Tsusbngp’mso 12,5 mgr.5 gotas en 5 ml
alos

TENSION Y PULSO 15 mgr.6 gotas en 5 ml
a los 30
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IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION
EN LA RELACION

ENFERMERIA / PACIENTE

Autores:D.E. Manuel Silva Perejon
D.E. Julian Asenjo Jiménez
Hosp. Univ. " Virgen del Rocio "

INTRODUCCIO).- Una de las peculiaridades de la Enfermeria es el constante establecimiento de relaciones con otras per-
sonas. Segiin R. Foletti, relaciones interpersonales "son las interacciones de dos o mds individuos en un momento existencial
y dirigidas hacia un fin determinado”. Ahora bien, estas relaciones interpersonales pueden ser establecidas por cualesquiera
personas o grupos. Pero si a estas ralaciones interpersonales les sumamos ¢l objetive de la Enfermeria, "proporcionar la
ayuda que requiere un paciente con objeto de que se solucionen sus necesidades™ (1.J. Orlando), nos encontramos con el tipo
de relacion que debe ser caracteristico de la Enfermeria, la RELACION DE SERVICIO. Lucien Auger define la Relacion de
Servicio como "aquella que consiste en proceder de tal forma que, durante un encuentro interpersonal, el ayudado sea capaz
de vivir mads plenamente que antes". Este tipo de relacion es la adecuada para que los/as enfermerosi/as podamos proporcio-
nar cuidados de calidad a los pacientes.

1. COMUNICACION E INFORMACION. INFORMACION

EMISOR — codificacién — MENSAJE —decodificacién — RECEPTOR
» canal del mensaje A

A la hora de entablar esta Relacion de Servicio,
¢s fundamental tener muy presente el proceso de la
COMUNICACION. A este respecto, es interesante
conocer opiniones como las de Leonard, Skipper y
Wooldridge que dicen que "el cuidado del paciente,
con independencia de su curacidn, se puede definir
como un proceso de comunicacién”; y la de LA,
Peitchinis: “la eficacia terapéutica de la relacién
entre profesionales y usuarios depende de la cali-
dad de la comunicacion en que se base esta rela-
cion”. Con estas opiniones queda reflejada la
importancia que hoy dia tiene a nivel mundial la
Comunicacion en la relacion Enfermera/paciente,

es ¢l elemento que diferencia a estos dos impor-
tantes procesos, Comunicacién ¢ Informacion.
Gracias a la Retroalimentacion Jos mensajes pue-

Evidentemente, con el proceso de la  den circular en los dos sentidos Emisor-Receptor-
Trasnmisién de Informacion no podemos respon-  Emisor.

+;Dispone el receptor de datos que deban
hacer variar nuestro mensaje”

La Comunicacion entre el personal sanitario y
los pacientes "es la capacidad de trabajadores y
consumidores para transmitir, percibir y utilizar los
mensajes de forma precisa y productiva”, (LA,
Peitchinis). Es preciso que los enfermeros diferen-
ciemos claramente el Proceso de la Comunicacion
de la simple transmisién de informacién, A través
del proceso de la COMUNICACION podemos dar
INFORMACION, pero sélo con emitir Informa-
cidn no podemos establecer Comunicacion.

COMUNICACION
EMISOR — codificacién — MENSAJE — decodificacion — RECEPTOR

canal del mensaje
RETROALIMENTACION

Wor
Si reflexionamos un momento sobre el proceso canal de retroalimentaciéon

de Transmisién de la Informacion como posible
instrumento de la Relacién Enfermera/paciente,
podriamos hacernos las siguientes preguntas:

der a estas preguntas, ya que el mensaje se mueve 2. LA EMPATIA,
en una sola direccién, del emisor al receptor.
Siendo asi, este proceso no nos sirve como instru-

mento para relacionamos con nuestros pacientes,

+¢ Recibié el receptor el mensaje? Para que la Comunicacion pueda realizarse ;

con la garantia de que realmente sea terapéutica,

+;Sabe ¢l emisor si el receptor comprendié el
mensaje, en caso de haberlo recibido?
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La RETROALIMENTACION o “feed-back”

es fundamental que los enfermeros desarrollemos
esa habilidad llamada EMPATIA, Segiin J.A.
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Peitchinis, “la EMPATIA se puede definir como la
comprension sensible y precisa del nsuario y su
situacion, desde el marco de referencia del propio
usuario, comprension sensible y precisa que ¢l pro-
fesional sanitario posee, y que a la vez comunica
de forma eficaz al usuario que la posee”. Dicho de
otra forma, Empatia es "sentir con ¢l otro”, "poner-
s¢ en su lugar®,

La Empatia, como habilidad profesional y ele-
mento fundamental para hacer "terapéutica” la
Comunicacién enfermera/paciente, debe ser cuiti-
vada por los enfermeros, Como habilidad, es medi-
ble (escala de Carkhuff), y todos deberfamos ejer-
citarla para aumentar nuestra capacidad de com-
prension empdtica.

3. IMAGEN Y MENSAJE.

La imagen y los mensajes inciden de forma
notable en ¢l desarrollo de la Comunicacion entre
¢l personal sanitario y los pacientes, La imagen,
segin Rayner, "es el resultado de todas las expe-
riencias pasadas de la persona (que posee esa ima-
gen)".

No es necesario insistir en la importancia que
las experiencias acumuladas de los pacientes con
el sistema y el personal sanitario tienen para el
desarrollo de una "comunicacién terapéutica”
enfermeria/paciente.

:Cémo podemos mejorar nuestra imagen ante
los potenciales usuarios de nuestros servicios, o
crear una buena imagen al principio de la relacion
enfermera/paciente?. Sin duda, mediante la emi-
sion de mensajes apropiados, Boulding nos dice
que "el significado de un mensaje es el cambio que
se produce en la imagen”. Todos los profesionales
de la Enfermeria debemos ser conscientes de este
hecho y emitir mensajes positivos durante todas
nuestras actuaciones profesionales. Con ello logra-
remos mejorar nuestra imagen colectiva ante los
pacicntes y ante la sociedad en general. En conse-
cuencia, podremos establecer una comunicacion
mejor y mas eficaz. Recordemos que la comunica-
¢cion que surge entre un grupo profesional y los
usuarios depende de la imagen que cada uno tenga
del otro”, (Kennet Boulding).

Ahora bien, emitir mensajes siempre exige un
esfuerzo al emisor. Un principio de la
Comunicacién nos dice que "un individuo se deci-
dird & comunicar un mensaje si considera que su
recompensa va a ser mayor que el esfuerzo reque-
rido para producir tal mensaje”.

4. MOTIVACION, ACTITUDES Y MARCO
DE REFERENCIA.

(Cudl ha de ser ¢sa recompensa que mueva a la
Enfermeria a establecer una comunicacidn eficaz
con los pacientes?. Parece evidente que, en tanto
en cuanto profesionales, la recompensa no puede
ser otra que Ja que proceda de la MOTIVACION.
Segiin A.Maslow, la Motivacién "es una fuerza
que proviene del intenor del individuo, y se basa
en la intensidad del deseo de satisfacer una necesi-
dad". Esta necesidad que nos motive debe surgir

RELACION INTERPERSONAL
+

OBJETIVO DE LA ENFERMERIA - - - 3o RELACION DE SERVICO

EMPATIA \

MENSAJE ~———— COMUNICACION

IMA!EN

de una sene de actitudes propias del Enfermero
profesional, actitudes que tienen su origen en el
propio Marco de Referencia de la Enfermeria.

Si tenemos como pilar bésico de nuestro Marco
de Referencia la consideracion del paciente como
un ser con una dimension a la vez bioldgica, psico-
16gica y social, no cabe duda de que el
Enfermerofa debe, profesionalmente, adquirir las
actitudes necesarias para que, en cumplimiento de

MARCO DE REFERENCIA==ACTITUD~ 9 R0L

su Rol protesional, sea el deseo de sutistiwer este
Rol la Motivacidn que sirva como recompensa
para producir mensajes adecuados dirigidos a
nuestros pacientes.

Este Marco de Referencia nos debe marcar
nuestro Rol profesional de enfermeros, entendien-
do por Rol el sentimiento y la meta que da unidad
a un conjunto de acciones, y no solamente un con-
junto de comportamientos,
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ENSAYO CLINICO

EDUCACION PARA LA SALUD
EN GRUPOS

INTRODUCCION

Autor: Manuel Lopéz Morales
Enfermero - Centro de salud
Torreblanca ( Sevilla )

Los enfermeros vivimos actualmente una redefinicion de nuestros papeles, profesionalmente hablando. Entre ellos se halla el

de agente educador. Como parte del cuidar, ensedniar ¢s un verbo de afinidad suprema a la profesion de Enfermeria,

Nuevos campos de actuacion, nuevas metodologias y corta experiencia nos obligan a ensayar, investigar ¢ ir creando las

bases de nuestro cuerpo de conocimientos especifico dentro de la Salud.

Con la reforma de la Atencidon Primaria se trabaja mds con los sanos, se potencia ¢l papel preventivo, la participacion del

individuo como responsable dltimo de su cuidado.

Nosotros, los enfermeros, somos un recurso técnico de los individuos que afrontan su autocuidado como la mejor forma de

curarse .

Ah{ es donde se introduce nuestra responsabilidad educadora.

El presente trabajo, realizado en el Centro de Salud de Torreblanca (Sevilla) desde el mes de febrero a octubre de 1987, pre-

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los diabéticos a los que se les ha
sometido a un proceso educativo en
grupo, presentan mejor nivel de com-
pensacién metabdlica que aquellos a los
que s6lo se les ha instruido individual-
mente en consulta,

POBLACION

NUMERQ. Invitados por correro 42
diabéticos de una misma consulta de
Enfermeria se inscribieron en el curso
21. Fueron divididos aleatoriamente
-segtin orden de inscripcion, los ndme-
ros impares se definicron como grupo
de control (G.C.), y los pares como
grupo de estudio (G.E.)-.

Desde el comienzo al final del expe-
rimento hubo 3 casos descartados. Dos
de ellos, del grupo C, cambiaron de
domicilio fuera de la zona Bdsica de
Salud de Torreblanca. Un tercero, del
grupo E, de avanzada edad, asistié sélo
a la primera clase y no aparecié mas
por el Centro de Salud por impedimen-
tos fisicos.

Por lo tanto quedaron ambos grupos
con nueve miembros.
CARACTERISTICAS.

EDAD, Grupo C: 59,7 con desviacion estandar
(d.s.)= 10,2 afios

Grupo E: 65,8 d.s. = 13,1 afios

SEXQ. Grupo C: 8 mujeres, | varon

Grupo E: 7 mujeres, 2 varones,

NIVEL DE INTRUCCION.

Grupo C: analfabetos: 55,5%

sin estudios: 44.4%

Grupo E: analfabetos: 66,6%

sin estudios: 33,3%

tende, con las limitaciones obvias del
tamano de la poblacion estudiada,
comparar la eficacia de dos metodolo-
gias de educacion para la Salud: la
realizada individualmente, en la con-
sulta de Enfermeria, como método tra-
dicional; y por otra parte la realizada
en grupos, introduciendo elementos
técnioos y metodoldgicos menos ensa-

vados,

NIVEL SOCIOECONOMICO.
Todas las familias muy modestas ~Torreblanca es
un barrio periférico, marginal y socioecondmica-
mente muy deprimido-,
TIPO DE TRATAMIENTO MEDICO.
Grupo C: insulina 22,2%
antiadiabético oral, 66,6%
sélo dieta, 11,1%
Grupo E: insulina, 33,3%
antidiabético oral, 55,5%
s6lo dieta, 11,1%
OCUPACION.
Grupo C: trabajador activo, 11,1%
Jjubilado o sus labores, 88 8%
Grupo E: trabajador activo, 11,1%
Jjubilado o sus labores, 88 8%
CONDUCCION

Dividida la poblacién en dos grupos
aleatoriamente, y comprobado que sus
caracteristicas se¢ mantienen homogéne-
as, se las imparte a un grupo, ¢l grupo
E. un cursillo de 15 horas de duracién
durante once semanas, una hora y
media aproximadamente, un dia a la
semana. Al otro grupo, el C, se le conti-
nia igual que hasta ahora en la
Consulta de Enfermeria.
METODOLOGIA Grupo E:
- exposiciones apoyadas con diapositi-
vas, folletos, carteles, revistas, 30 minu-
108
- coloquio 30 minutos
- préctica 30 minutos

Contenido del curso:

- 1" clase: presentacién, obtencién de muestras,
pasar cuestionario

- 2% cluse: generalidades sobre la diabetes
prictica: intervenciones individuales explicando
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como le aparecié su diabetes y sus experiencius
personales,
- 3" clase: autocontrol de glucermias y glucosuriay
prictica: realizacion de autocontrol de glucemia
47 clase: complicaciones de la Diabetes
practica: autocontrol
- § clase: dieta |
préctica: uso del peso con fruta, arroz, pan...
- 6" clase: dieta I
prictica: elaboracion de menis
- 7" clase: higiene. Cuidado de los pies
préctica: corte de ufias
- §* clase: ejercicio fisico
prictica: autocontrol de glucemias
9" clase: tratamiento con insuling y antidiabético
oral (ADO)
prictica: autoinyeccion
- 10" clase: prictica sobre elaboracidn de menus
- 11* clase: repaso tedrico
prictica: autocontrol de glucemias.
METODOLOGIA Grupo C:
- educacion individual en consulta
- apoyo con grificos espontaneos en
papel
- media de dedicacion por individuo de
13 minutos
reparto de folletos y revistas
- integrada en el proceso de atencién
general del paciente. 3
CRITERIOS DE EVALUACION

Al inicio y al final del ensayo se
determinaron los siguiente pardmetros a
ambos grupos: Hemoglobina glucosilada
(Hba | ). nimero de respuestas acerta-
das dc% cuestionario y capacidad de auto-
control de glucemias. La capacidad de
autoinyeccion no se tuvo en cuenta dado
que todos los que se trababan con insuli-
na se pinchaban ellos.

El curso duré de febrero a mayo. La
primera evaluacion tuvo lugar en febrero
y la segunda en octubre,
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA. La
Hb 4 | se sintetiza irreversiblemente a
lo largo de la vida del hematie y su por-
centaje con respecto a la hemoglobina
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total estd en relacion directa con la glu-
cemia mantenida en las semanas anterio-
res.
Consiste en la ocupacién del lugar reacti-
vo del 2-3-difosfoglicerato por la gluco-
sa.

Estd ampliamente reconocido a todos
los niveles como el mejor pardmetro para
medir la calidad del control metabélico
en los diabéticos,

Dado que la vida media del hematie
se sitda entre 3-4 meses, éste es el perio-
do que debemos dejar transcurrir para
observar las variaciones significativas,

- menos del 7%

control excelente
-entre 7 - 8% control bueno
- entre 8 - 9% control suficiente
-entre 9 - 10%

- mas del 10%

control regular
control malo

CUESTIONARIO.

Constaba de 20 preguntas tipo test
con tres posibles respuestas: a) verdade-
ro b) Falso ¢) No lo sé. Sélo una es vili-
da,

Mantiene redaccion simple y entendi-
ble por los pacientes,

Variaron las preguntas del cuestiona-
rio inicial al custionario final, pero fue-
ron las mismas para todos. Se reconoce
que el segundo cuestionario tenfa un
nivel algo superior.

Preguntaba sobre temas como: dieta,
higiene, autocontrol, ejercicio, generali-
dades, complicaciones y tratamiento
médico,

A todos les fueron leidas las pregun-
tas individualmente por la misma perso-
na, sin interpretaciones ni gesticulacio-
nes, limiténdose a repetir lo escrito cuan-
do no se entendia la primera vez.
AUTOCONTROL.

Capacidad de determinacién de la
glucemia por puncién capilar y lectura
visual en tira reactiva. %
EVALUACION METODOLOGICA.
A través de un observador —un estudiante
de Enfermeria— que recogia los datos de
asistencia, nimero de intervenciones y
autor de las mismas, tiempo dedicado a
teoria y a practica, anomalias u observa-
ciones significativas (alteracion del hora-
rio, problemas técnicos, interrupcio-
nes...), actitudes de los pacientes (reser-
vados, abiertos, charlatanes, etc...).
RECURSOS
HUMANOS:

- Un enfermero, apoyado a veces de un
estudiante de Enfermeria.

- Dieciocho diabéticos.

MATERIALES:

- Audiovisuales (diapositivas, folletos,
pizarra...)

- Laboratorio (reactivos, agujas, reflectd-
metro...)

- Oficina (Mdquina de escribir, papel...)
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- Infraestructura (sala de Educacion
Sanitaria y su material).
RESULTADOS

Observamos segin la tabla N° | que
todos los pardmetros se decantan favora-
blemente y con un grado de significa-

a) Se cred un circulo de amigos que se¢
apoyaban mutuamente. Se tomaban la
asistencia al cursillo "como quien va a
misa”, segun palabras textuales, bien
arregladas y cara maquillada en mds de
una abuela.

X %
RESPUESTAS
ACERTADAS

RESPUESTAS
ACERTADAS

G e

b) El docente, obligado a modificar sus
expresiones técnicas y transcribirlas a un
lenguaje asequible, al revisar bibliogra-
fia y prepararse las clases, aprendié mas
sobre la diabetes que con todos los cur-
sos monogrificos que hubiera realizado.

GRUPO

INICIAL

633

ds.=176

ESTUDIO

FINAL

M4

INICIAL

583
ds.=191

cion suficiente hacia la metodologia gru-

El grupo E tuvo un incremento de
respuesta acertadas del cuestionario de
16,1 contra un 2,8 del grupo de control,
lo que supone casi 6 veces mds.

Con respecto a la Hbp ¢ hubo una
notable mejoria en el grupo Estudio
frente al Control. Su relacion es de
2.3/0,6 = 3,8/1, casi cuatro veces mds.

La capacidad de autocontrol fue sig-
nificativamente superior al final del
experimento en ¢ ﬁzupo E. Todos
excepto una abuelita de cierta edad, el
paciente E-1, llegaron a dominar la téc-
nica de autocontrol; mientras que en el
grupo control permanecieron seis
R:aemes sin autocontrolarse.

etodolégicamente se cumplieron las
Ezcvisioncs; la participacion de los dia-

ticos fue amplia y en algunas ocasio-
nes hubo de reconducir o cortar el didlo-
2o por pasamos del tiempo.

La asistencia media a las clases fue
de 8,1d.s. 1,2,

La edad y la pluripatologia de los
pacientes determinaron algunas faltas de
asitencia al coincidirle la cita con el
especialista con el horario de clases. De
ello se desprende que para facilitar la
asistencia seria recomendable programar
este tipo de actividades por la tarde.

Es preferible que sean realizadas al
menos por dos rprofcsionalcs ara que
cuando alguno falle (enfermedad, asis-
tencia a congresos, vacaciones, etc...) la
actividad se continie.

En el caso de pacientes muy depen-
dientes de la familia, ¢s a cstos familia-
res a quienes hay que educar, ya que
ellos son quienes le cuidan.

Aparte de los objetivos cumplidos
con respecto a la compensacién metabod-
lica, se obtuvieron resultados gratamente
sorprendentes en los pacientes y en el
propio docente:

61,6

ds=
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Ivéan Petrovich Pavlov naci6 en
Eiazan (Rusia) el 26 de septiembre de
1849. Su vocacién por las ciencias natu-
rales le lleva a abandonar los estudios
religiosos, que habia iniciado, ingresan-
do en 1870 en la Academia Médica
Militar de San Petesburgo; en ella tuvo
por maestros a Mendeleev y Butlerov.
Tras conseguir su graduacién en 1879,
trabajé en la Clinica de Medicina
Interna, con Botkin, y en la Academia
Médico Quirtirgica de San Petesburgo,
donde lleva a cabo sus primeras investi-
gaciones fisiol6gicas. En 1884 sale de
Rusia para completar estudios en
Alemania con Carl Ludwig (Leipzig) y
Rudolf Heidenhain (Breslau). Dos afios
mds tarde se encuentra de nuevo en San
Petesburgo. En 1891 asume la jefatura
del Servicio de Fisiologia del Instituto
de Medicina Experimental, centro que
estuvo por completo bajo su direccién a
partir de 1913; regent6 la cdtedra de
Fisiologia de la Academia Médico
Quirdrgica desde 1895 hasta 1924, El
Gobiemo soviético promulgé un decreto
(1921) que asegurd la continuidad de la
labor cientifica de Pavlov en un centro
de investigacion bioldgica erigido en las
proximidades de Leningrado. Murié el
27 de febrero de 1936.

En la formacion cientifica de Pavlov,
en su labor como investigador, influye-
ron decisivamente Ivdn Mihailovich
Sechenov, creador de la escuela fisiol6-
gica rusa, y Cyon, sucesor de Sechenov
en la cdtedra de la Academia Médico

o Quirtrgica de San Petesburgo: el ideario

Z de Sechenov, su obra Reflejos del cere -
bro (1863), tiene en cierto modo conti-

7 -
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nuacién en la labor de Pavlov, quien a su
vez aprendié de Cyon sus técnicas de
cirugia experimental. Los primeros tra-
bajos de Pavlov versaron sobre fisiolo-
gia cardiocirculatoria. En 1888 descubre
los nervios secretores del pancreas y al
siguiente afio expone los primeros resul-
tados de sus investigaciones sobre el
proceso de la digestion, llevadas a cabo
utilizando una original técnica, basada
en la prictica de operaciones (fistula de
Pavlov), que le permitieron estudiar la
actividad del aparato digestivo sobre
animales sanos y en periodos temporales
prolongados.

La Exposicion de tales investigacio-
nes y las conclusiones que de ellas dedu-
jo, la realizé Pavlov, en 1897, en sus
famosas conferencias sobre la funcién
de las gldndulas del aparato digestivo,
obra que, en su versién alemana, se
publicé en 1898 con el titulo Die Arbeit
der Verdauungsdriisen; Ta edicién fran-
cesa aparecié en 1901, y la inglesa, al
siguiente afio. En 1904 Ivén Petrovich
Pavlov recibe el Premio Nébel, que se le
concede por esta contribucién suya al
conocimiento de la funcién digestiva.
Los procedimientos puestos en préctica
por Pavlov en sus investigaciones le
condujeron a un hallazgo trascendental:
el de un nuevo tipo de reaccion o reflejo,
distinto del que explicé Sherrington al
exponer su teoria sobre la actividad del
sistema nervioso, y al cual el fisiGlogo
ruso denominard "reflejo condicionado”,
El estudio de este tipo de respuesta a los
estimulos, que iba a ocupar por entero la
segunda etapa de la vida cientifica de
Pavlov, ha tenido excepcional resonan-

cia en el campo biolégico y también en
la psicologia. Las conclusiones deduci-
das por el propio Pavlov de su descubri-
miento aparecen expuestas en la obra
Reflejos condicionados (1923), hoy tra-
ducida a todos los idiomas.

Las investigaciones de Pavlov sobre
el proceso digestivo estd relacionadas
con los estudios que en este capftulo de
la fisiologia se llevaron a cabo en los
decenios finales de la pasada centuria y
primeros afios de nuestro siglo; conviene
recordar a este respecto la aportacion de
Ludwig y Heidenhaim, ambos maestros
de Pavlov, respectivamente sobre regula-
cién nerviosa de la secrecién salivar e
histofisiologfa de las glandulas salivares,
El quimismo de la funcién gdstrica fue
investigado primero por Bidder y
Schmidt, posteriormente por Georg
Meissner y de modo particularmente
fructifero por W.Kiihne y K.G.Lehmann,
por Olof Hammarsten y Fr. Volhard; en
esta linea ha de situarse el descubrimien-
to de la enteroquinasa por Pavlov y
Chepovalnikov (1898); el de la erepsina,
por Cohnheim-Kestner (1901), y final-
mente el de la secretina, por Bayliss y
Starling (1902). Histéricamente la obra
de Pavlov adquiere un superior signifi-
cado, equiparada a la de los fisilogos
nombrados, por el hecho de que su con-
tribucién, importante por s{ misma, hasta
el punto de merecer ser premiada con el
méximo galardén cientifico, es a la vez
capftulo inicial de un nuevo saber acerca
del comportamiento humano, pues tal es
el significado que hoy ha de conferirse a
la teorfa pavioviana del "reflejo condi-
cionado”.
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CONGRESOS /

JORNADAS INTERNACIONALES

Respuesta de la Sociedad Frente a las Drogas
Organizado por la Asociacion para Ia prevencién del alcoholismo, ofras toxicomanias y para la reinsercién
social. Asociacion de ayuda e informacién al toxicémano. BARCELONA
Fechas de celebracion: 8 al 10 de Octubre de 1989

III GONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE

l SALUD PUBLICA Y ADMINISTRACION SANITARIA

| Organizado por la Sociedad Espafiola de Salud Piblica y Administracién Sanitaria. BILBAO
Fechas de celebracion: 25 al 28 de Octubre de 1989

\

JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS EN
EDUCACION PARA LA SALUD EN CENTROS DOCENTES

Organizado por la Direccion de Atencidn Primania y Promocion de la Salud, Direccién de Renovacién
Pedagégica y Reforma y la Consejeria de Educacion. TORREMOLINOS GA)
Fechas de celebracion: 9 a |1 de Octubre de 1989

I IV CONGRESO ESTATAL DE PLANIFICACION

;Organiudo la C ria de Salud Sex!/“é Soctiales de la Junta de Andalucfa, la Federacion Espafiola
I por la Conseje v icios Soctal unta 1

de Planificacion Familiar y la Asociacion Andaluza de Planificacion Familiar, SEVILLA

Fechas de celebracion: 2 al 4 de Noviembre de 1989,

RECOLECCION DE SECRECIONES EN ENFERMOS DE
RIESGOS PROCEDENTES DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS-ASPIRACIONES

Organizado por el io de Enfermerfa de Madrid. MADRID
Fechas de celebracion: Antes del 31 de Octubre de 1989

Organizado por el Hospital de San Jorge. Divis. Enfermeria. HUESCA
Fechas de celebracion: 26 al 28 de Octubre de 1989

'{ I1 JORNADAS ARAGONESAS DE ENFERMERIA

III CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN
ANESTESIA-REANIMACION

Organizado por la Asociacion Espaiiola de enfermerfa en Anestesia-Reanimacién. MADRID
Fechas de celebracion: 9 al 11 de Octubre de 1989

IV JORNADAS ASTURIANAS DE ENFERMERIA
PEDIATRICA

Organizado por la Direccién de Enfemeria. Formac, Continuada, Area pediitrica. AVILES
Fechas de celebracién: 27 al 28 de Octubre de 1989

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA SALUD PUBLICA

Organizado por ¢l Colegio de A.TS. de Alicante. ALICANTE
Fechas de celebracién: 23 al 24 de Noviembre de 1989

IV CURSO DE EXPERTOS EN ESTOMATERAPIA PARA
ENFERMERIA

Organizado por la Escuela de la Universidad Complutense. MADRID
Fechas de celebracién: 28 de Octubre al | de Diciembre de 1989

" CURSOS - JORNADAS



CURSOS - JORNA

IV JORNADAS ANDALUZAS DE EMFERMERIA
RADIOLOLOGICA

Organizado por la Delegacion Radiolégica de Huelva y el Colegio de A.T.S/D.E.
Fechas de celebracion: 15 al 16 de Diciembre de 1989

VI JORNADAS NACIONALES DE HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA PARA ENFERMERIA

Organizado por ¢l Servicio de Hematologfa de la Seguridad Social, CADIZ
Fechas de celebracidn: 8 al 11 de Noviembre de 1989

EN EL. AREA DE URGENCIAS

Organizado por el lltre. Colegio Oficiat de ATS/DE de Sevilla.
Fechas de celebracién 16 de Octubre al 20 de Diciembre de 1989
| Plazo de preinscripcion del 18 de Septiembre al 4 de Octubre de 1989 |

IV CURSO DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA

Organizado por ¢l Ilire, Colegio Oficial de ATS/DE de Sevilla
Fechas de celebracién 17 de Octubre al 19 de Diciembre de 1989

Plazo de preinscripcion del 28 de Agosto al 28 de Septiembre de 1989 j

111 CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
RADIOLOGICA

Organiza. Asociacion Valenciana de Enfermerfa
Fachadcden9lOylldermnutdel989m k|

III CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE
URGENCIAS “ ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Secretaria: ire. Colegio Oficial de ATS/DE de VALENCIA
Fechas de celebracion 24, 25 y 26 de Noviembre de 1989. VALENCIA

I CURSO SOBRE SEXUALIDAD Y PLANIFICACION
Organiza: ire. Colegio Oficial de ATSIDEE%:VHI&. IA‘BSM&L Servicios Sociales de 1a Diputacién
Provincial de Sevilla.

Fechas de celebracion del 17 de Octubre al 19 de Diciembre de 1989,
Plazo de preinscripcién del 28 de Agosto al 28 de Septiembre de 1989. ]

~ BECAS

Beca de Investigacion de Enfermeria.

Organiza. Comisién Docencia e Investigacién.
Colabora, ABBOT LABORATORIES, S.A.

sion de Docencia e Investigacion)
Avda. Menéndez Pelayo, 93

28007 MADRID

Fecha. Antes del 31 de octubre de 1989.

Lugar. Colegio de Enfermeria de Madrid (Comi-

Premios ENFERMERIA 2000.
Organiza. lltre. Colegio Oficial de ATS/DE de
Zaragoza.

Premios. 1.- Primer Premio de 200.000 Ptas.

3.- Accésit de 50.000 Ptas cada uno.
El Plazo de envio de los trabajos finalizard a las 14
horas del dia 28 de Octubre de 1989. Los trabajos
enviados por correo, deberdn llevar el matasellos con
fecha limite de 29 de Octubre de 1989 e ir certificados.

39



1T A T T T

CONCURSO FOTOGRAFICO HYGIA N¢9

Debido al retraso que se ha producido en la edicion de nuestro anterior niimero (8), y ante la inca-
pacidad de poder entregar los trabajos antes de la fecha marcada como limite (30 de Agosto de 1989), nos
hemos visto en la necesidad de prorrogar dicho plazo hasta el 30 de Octubre de 1989. A tal efecto quedan
admitidas todas las fotos que se presenten desde la publicacion de la revista Hygia n® 8 hasta dicha fecha.

CONCURSO FOTOGRAFICO PERMANENTE DEL COLEGIO DE A.TS. Y D.E.
TEMA: EL MUNDO DE LOS NINOS
TRIMESTRE 3° ANO 89 ( JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE )

El plazo de presentacion finalizard el préximo 30 de
Octubre de 1989.
BASES:
Premios: 17 Premio: 50,000 Pts,

2¥ Premio: 25.000 Pis.

3¢ Premio: 10.000 Pts.
Formato: 20x25 cm., color, enmarcada en cartulina blanca
de 2 cm. de margen (24X29 con marco)
Cada participante s6lo podré presentar 2 fotografias como
maximo. Cada una de las cuales ird en sobre cerrado e
identificadas en su reverso con el titulo de la composicién.
En sobre aparte, cerrado, ird ¢l nombre y el nimero de

colegiado, mdquina con la que se ha realizado la fotografia
y negativo, figurando solamente en el exterior de éste el
titulo de la composicién a fin de mantenerse en anonimato
el nombre del autor de la misma.

Las fotografias presentadas pasardn a ser propiedad del
Colegio que podrd hacer uso de ellas, sin cardcter lucrativo y
especificando el autor de la misma.

Los autores de las fotografias no ganadoras podréin recoger sus
negativos a los 90 dias de transcurrido el fallo, mientras que en
los ganadores, el negativo pasard a ser propiedad del Colegio.
El tema para el 4° trimestre 89 serda PUEBLOS DE
SEVILLA.

CONCURSO FOTOGRAFICO HYGIA N 10

CONCURSO FOTOGRAFICO PERMANENTE DEL COLEGIO DE A.T.S. Y D.E.
TEMA: PUEBLOS DE SEVILLA
TRIMESTRE 4° ANO 89 ( OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE)

El plazo de presentacién finalizaré ¢l préoximo 30 de
Noviembre de 1989,
BASES:
Premios: ler Premio: 50.000 Pis.

27 Prémio: 25,000 Pts,

3er Premio: 10.000 Pts.
Formato: 20x25 cm. color, enmarcada en cartulina blanca
de 2 cm. de margen (24x29 con marco)
Cada participante s6lo podré presentar 2 fotografias como
méximo. Cada una de las cuales ird en sobre cerrado ¢
identificadas en su reverso con el titulo de la composicidn,
En sobre aparte, cerrado, ird ¢l nombre y el ndimero de cole-

giado, méguina con la que se ha realizado la fotografia y
negativo, figurando solamente en el exterior de éste el timlo
dclacompociminlfndemanwnmeumommamcl
nombre del autor de ta misma.

Las fotografias presentadas pasarin a se:'ptvmedadnd_el
Colegio que podrd hacer uso de ellas, sin cardcter lucrativo y
especificando el autor de la misma.

Los autores de las fotografias no ganadoras podrin recoger sus
negativos a los 90 dias de transcurrido el fallo, mientms que en
os ganadores, el negativo pasard a ser propiedad del Colegio.
El tema para el 1= trimestre ‘90 serda MONUMENTOS DE
SEVILLA Y PROVINCIA.
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BECAS DE ESTUDIO

ElnusmColeégOﬁdaldeATSyDEde
Sevilla convoca BECAS DE ESTUDIO para el
Euenlelﬁolm de acuerdo con lo aprobado en

JunladeGohemodcldfazldeAbﬂldelpm

lob o de estas Becas es doble, primero
premiar el esfuerzo de quienes presenten algin
trabajo, comunicacion, ponencia o publicacién de
trabajos inéditos y segundo la de obtener de los
mismos un avance para la Profesion y reconoci-
miento de este Colegio a la labor realizada.

Todos los trabajos premiados quedardn a dis-
posicién del Colegio, que podrd hacer de ellos el
uso que crea conveniente, No serd premiado bajo
ningiin concepto la simple asistencia @ unas
Jomnadas o Congreso.

La solicitud debe ir acompafiada de una copia
del trabajo por el cual es solicitada. Deberd indi-
carse claramente ¢l acto & celebrar, lugar, locali-

dad, publicacién, fechs y tiempo de duracion.
La peticion deberd hacerse con un margen de
veinte i 0 anteriores a la celebra-

cién o publicacién del trabajo. La concesién de la
Beca estard supeditada de forma inexcusable a la
justificacién documentada de haberse realizado o
notificacién de la inclusién del trabajo en el desa-
rrollo del evento de que se trate,

Para la valoracidn de las Becas se crea una
Comision integrada por los tres miembros que
oom la Vocalfa de Formacion y Especia-

. En su caso, esta Comisién podré pedir
mwcmm:xmm-

Serdn excluidos de estas Becas los trabajos
presentados por Colegiados que no se encuentren
al corriente en el pago de las Cuotas Colegiales,
Este punto serd de aplicacién a cada uno de los
autores del trabajo ,

Quedan excluidos de estas Becas los trabajos
publicados en la Revista HYGIA, Revista
Cientifica de este Ilustre Colegio.

Como norma general se tendrd en cuenta el
Baremo que a continuacién pasamos a enumerar,

Quedan excluidos los trabajos realizados como
consecuencia de un destino laboral retribuido en
el dmbito profesional que tuviese el interesado.
Igualmente quedan excluidos todos los trabajos
realizados como actividad de Cursos y similares
organizados por el Colegio, asi mismo se estable-
ce un miximo de tres Becas por colegiado y afo.

Los trabajos realizados con ocasién de

de Formacién Continuada de los dis-

tintos Centros no serfin considerados a efectos de
la concesién de Becas.

BAREMOS PARA LA VALORACION DE
BECAS.

Contenido: de 0 a 5 puntos.

(Aplicacion de Método Cientifico: de 0 a |
punto).

(Estructura del trabajo: de 0 a 1 punto).

(Interés de la materia estudiada: de 0 a 3 pun-
108). S
Utilidad: de 0 a 2 puntos.

Originalidad: de 0 a 2 puntos.

Presentacidn: de 0 a 1 punto.

Todas aquellas Becas que no alcancen un
minimo de 2.5 puntos, serdn desestimadas por la
Comisi6n.

Cada 0,1 punto obtenidos de la valoracién de
cada trabajo serd multiplicado por 350 pesetas,
que es la cantidad que la Junta de Gobierno ha
estimado ¢l presente aiio, sin perjuicio de que
esta cantidad se pueda aumentar o disminuir
segiin lo estime oportuno dicha Junta.

Los trabajos que se realicen en el dmbito
Regional llevardn un incremento fijo de 3.000
pesctas.

Los trabajos que se realicen en el dmbito
Nacional llevardn un incremento fijo de 5.000
pesetas.

Los trabajos que se realicen en ¢l dmbito
Internacional llevarin un incremento fijo de
10.000 pesetas,

Con cardcter extraordinario se establecen

DOS BECAS anuales de hasta un méximo de
CIENTO CINCUENTA MIL pesetas (150.000

) cada una ampliacién de estudios post-
dsicos de Enfermeria en Espana o en ¢l
Extranjero.

Para la concesién de dichas Becas se exigird
una memoria explicativa sobre actividades, presu-
puestos, etc., de los estudios a realizar, que serd
valorada por la Comision de Becas instituida en
este Colegio.

Podrin optar a estas Becas todos los que ten-
gan previsto la realizacion de dichos estudios
durante el presente afio.

La aprobacién o les serd comuni-
cada a los interesados en el menor plazo posible.

Serén requisitos indispensables el justificante
del Centro donde se van a realizar los estudios y ¢l
estar al corriente en ¢l pago de las Cuotas
Colegiales.

Con cardcter extraordinario se establece la
cantidad de 250.000 pesetas (DOSCIENTAS
CINCUENTA MIL PESETAS) como ayuda a la
Investigacin. Esta cantidad podré ser administra-
da por la Comisién de Becas como lo estime opor-
tuno. Estas Becas contribuyen a suministrar a los
Colegiados la cantidad econémica o los materiales
necesarios la realizacién de los estudios de
investigac

Para optar a esta modalidad de Becas serd
condicién inexcusable la presentacion de una
memoria sobre ¢l trabajo para la inves-
tigacién. Cada mes a partir de la concesién de la
Beca serd necesario por pmc del solicitante el
comunicar oralmente y por escrito los avances del
trabajo a los miembros de la Vocalia de
Formacién y Especialidades.

Serd condicidn necesaria para optar a la con-
cesion de Beca la de encontrarse al corriente en el
pago de Cuotas Colegiales.

La retirada de este tipo de ayuda asi como la
m&ﬁghsmmsmtnmoa:d}spor;:
isi Becas aptob:das r la Junta

Gobierno del Colegxo en sesién ordinaria. fin

Las presentes normas entrardn en vigor 4 par-
tir del 1 de Junio de 1988,

Sevilla, 21 de Abril de 1988,

BECAS CONCEDIDAS

TITULO CUANTIA
* Estudio de diversos factores preoperatorios que intervienen en la estancia en U.C.L tras
la cirugfa Valvular (C.C.V.) DD?, Elisa Rico Maestre .....cowwereuesessensesssssnee 11.750 Ps,
* Niveles Sericos de proteinas de Fase aguda en adictos a drogas por via parenteral D. Fernando J. Pamra Pelaez ......cucisecsinas 19.700 Pis.
* Formacién Continuada. Implantacién y desarrollo en las unidades de Laboratorio D.Luis Miguel Gonzilez Flores.......co.. 18.650 Pis.
* Hiperuricemias y Artropatias Metabélicas, Diagndstico diferencial en liguido sinovial,
andlisis de orina y Ph D.Domingo Morén Romero.......uecn. 13,750 Pts.
* Adscripeién de los Laboratorios Clinicos de A.P.S. a las Unidades Centrales Hospitalarias del S.A.S. ....D.Domingo Moeon ROMEro..........cumewummnn 20400 Prs,

* Valoracién de Hemolisis en Vdlvula Mecénica

* Efectos de los tratamientos con compuestos de Litio, a pacientes sometidos a intervenciones

quinirgicas abdominales y sus repercusiones en el EA.B

* Importancia del valor de la Cloremia y su interrelacion con el estado dcido-bésico Pardmetro a

incluir en los laboratorios de urgencias

D.Antonio Perea Gonzilez............ccuvininnnr. 19.700 Pts,
D. Emilio Dominguez-Palacios Gémez......19.000 Prs,

D. José Joaquin Guilmain Contreras........... 19.700 Prs.

* Desarrollo de un Programa de Formacién Continuada sobre el Aprendizaje del PAE. .....convivennscenns D, Marina [llanes MOreDO.........ouumsesmessses .17.550 Pxs.
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Como tdltimamente venimos obser-
vando en distintas publicaciones, la
Formacién Continuada es un tema de
actualidad, prucba fehaciente de la
inquietud que este tema suscita, son sin
duda la Editorial del nimero 4 de esta
revista Hygia, asi como el articulo del
nimero 5 de la misma, titulado
“SOBRE LA CRISIS DE FORMACION
CONTINUADA".

Desde nuestra condicién de profesio-
nales, no hemos podido resistimos a lan-
zar al resto de comparfieros nuestras pro-
pias ideas sobre la Formaciéon Conti-
nuada, sin otra pretension que promover
una actitud analitica en el colectivo pro-
fesional. Para ello a través del presente
articulo queremos hacer un recorrido
simple y claro sobre la Formacién
Continuada y sus distintas modalidades.

Entendemos por Formacién Conti-
nuada a toda actividad formativa, que
engrosa de alguna forma los conoci-
mientos profesionales del individuo,

Partiendo de esta definicién nos
hemos de plantear distintos tipos de
Formacién Continuada, segiln quien pro-
grame la actividad:

F.C. AUTOPROGRAMADA:

Es aquella que nace del estudio y la
investigacién particular de cada profe-
sional, sin obedecer a ningtin programa
externo y que pretende objetivos distin-
tos y personales en cada caso. Podemos
también afirmar, que es la formacién
mis rudimentaria, aunque no por ello se
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pueda asegurar que menos eficaz: mds
bien su eficacia depende de la motiva-
cion de cada profesional, entre otros fac-
tores que serian objeto de un andlisis
mdés extenso y profundo que en el que
ahora nos ocupa.

F.C. PROGRAMADA POR ENTIDA-
DES PROFESIONALES.:

Sin duda debe ser la mds ambiciosa
respecto a la investigacion; estd promo-
vida por cualquier tipo de entidad, que
aglutine a un colectivo profesional,
como promotora de dicha profesion den-
tro de la sociedad.

Habitualmente han sido algunos
Colegios y Asociaciones profesionales
los que de una forma clara han capitali-
zado este tipo de formacion. Ahora pare-
ce que los Sindicatos en general también
se sienten atraidos por el tema y comien-
zan su andadura en este campo.

F.C. PROGRAMADA POR LA EMPRESA.:

Tiende a ser una formacién sujeta a
programas especificos prefijados, en
razon de los objetivos de gestién de la
propia empresa, que no obstante debe
desarrollarse de modo auténomo dentro
de cada drea, aunque con un marco
comin fijado de antemano, dentro de un
programa global lo suficientemente elds-
tico, para no ahogar las iniciativas parti-
culares de cada drea.

Debe promoverse tanto en la empre-
sa piblica como en la privada, en base a
un objetivo tan contundentemente claro
como es "la adecuacién del profesional

CONSIDERACIONES SOBRE

FORMACION
CONTINUADA

Autores: Antonio Luna
Manuel Girén
Enfermeros

al puesto de trabajo que desarrolla”;
dicho de otro modo podemos afirmar,
que pretende la rentabilidad para la
empresa a corto 0 medio plazo, de los
recursos empleados por la misma en esta
actividad.

Estos tres tipos de formacion deben
converger en el profesional sin interfe-
rirse ya que buscan distintos objetivos,
individuales, de promocién profesional
colectiva y de rentabilidad laboral res-
pectivamente; aunque indudablemente
son complementarios entre si.

Sin lugar a dudas el dia en que los
profesionales diferenciemos claramente
estas distintas acciones formativas y sea-
mos capaces de obtener de cada una de
ellas aquello que nos oferta, podremos
asegurar que la Formacion Continuada
es algo sélido y real que nos permite un
mayor desarrollo profesional, sin quedar
sometida a esa situacion de continua cri-
sis que se le achaca.

Aseguramos por tanto como hacen
los autores del articulo "Sobre la crisis
de Formacién Continuada" que "la
actualizacién constante de conocimien-
tos" es objetivo de la Formacién
Continuada, pero nosotros lo cataloga-
mos como un objetivo primario, que
planteado desde tres vertientes distintas,
da lugar a tres distintos modelos de
Formacion Continuada compatibles,
necesarios y complementarios, cuya efi-
cacia se logrard en razén de la no inter-
ferencia de ellos entre si.
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CUENTA,# NTEGRAL

La Cuenta Integral del Banco del Comercio es un producto
especiaimente disefiado para Vd.

Al Nivel
de los mas exigentes.

Su elevada rentabilidad, obtenida mediante la aplicacion

de una escala gradual de intereses seglin saldos medios, desde

:'; la primera peseta y sin ningin tipo de penalizacion;

- su funcionalidad, que permite la realizacién de todas las

-
operaciones bancarias habituales, y su total liquidez, la sitdan
al nivel de los mas exigentes

=

=

Ademis, con la Cuenta Integral Vd. podrd obtener una
amplia gama de productos y sesvicios en condiciones preferentes,

disfrutando, en todo momento, de un asesoramiento

Si precisa ampliar personalizado para cualquier tipo de operacion
esta informacion
liamenos gratuitamente al Tenga en cuenta todas estas ventajas y considere que, por

900 12 S 12 S su nivel, el ser titular de una Cuenta Integral dice mucho de Vd

*T.A.E. Segiin saldos medios. BANCO DEL COMERCIO

Para una clase de vida.




Cuadro resumen de actividades docentes 1 989 ® 90

AREA MEDICO QUIRURGICA

OIN|D|E|F|M|A|M

J

* | Curso Enfermeria de urgencias

* | Taller para diabéticos adultos

* | Taller sobre inmovilizaciones

* Informatica para Enfermeria

* | Curso de Enfermeria geriatrica

AREA DE ENFERMERIA BASICA

* Conceptos de Enfermeria. Cuidados

* VIII Curso de supervision

* | Curso de Enfermeria pediatrica

* |V Curso Atencién Primaria de salud

AREA DE PSIQUIATRIA

* | Curso de Enfermeria psiquiatrica

* | Curso de Inglés

* | Curso sobre fotografia

* | Encuentro Nacional de Enfermeria A. P. S.

* Dia Internacional de la Enfermeria
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SATISFACER LAS NECESIDADES DE FOR- DESAHRROLLAR LA APTITUD DOCENTE Y

MACION DE LOS PROFESIONALES DE EN- EDUCADORA DE LOS PROFESIONALES

FERMERIA. DE ENFERMERIA

—CAPACITAR AL PROFESIONAL PARA EL

—UNIFICAR CRITERIOS DE ACTUACION EN DESARROLLO DE NUEVAS RESPONSABI-

ENFERMERIA QUE CONLLEVEN A LA ELA.  LIDADES

BORACION DE NORMAS Y PROCEDIMIEN- —PROMOVER LA REALIZACION DE TRABA-

TOS. JOS, PUBLICACIONES, ETC

—ADAPTAR AL PROFESIONAL A LAS NUE-

VAS INSTITUCIONES Y TECNICAS, AsSl
COMO A LA TERMINOLOGIA ACTUAL DE
ENFERMERIA,

—OFRECER A LOS COLEGIADOS A TRAVES

DE NUEVOS CONOCIMIENTOS LA POSIBI-
LIDAD DE MEJORAR LA ATENCION, IN
FORMACION ¥ EDUCACION SANITARIA
PARA VIVIR LA SALUD.



