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ANTE UN TIEMPO PRENADO DE
TRASCENDENCIAS: OPE, PRESCRIPCION..

ahora, cuando el calendario de 2015 atraviesa el ecuador, aparece una nueva edicion de "DOCUMENTOS

DE ENFERMERIA" para, entre otros objetivos, tratar de esbozar, siquiera brevemente, una linea con la

vista puesta en lo que resta de un afio que, tras acumular muchos déficits, deberia acabar con una larga
serie de carencias y discriminaciones como viene soportando la sanidad andaluza en general y la enfermeria en particular.

Cuando procedemos al cierre de este nimero 58, Andalucia, politicamente hablando, sigue sumergida en una especie de inte-
rinidad, con una Junta en estado de "funciones’, sin un ejecutivo constituido desde las pasadas elecciones del mes de marzo,
lo que se traduce, si de sanidad hablamos, en que las cosas siguen bloqueadas, cuando no con visos de sufrir una suerte de
paralisis y todo ello en las mismas puertas de un verano 2015 donde los pronosticos mas fiables vaticinan que van a proseguir
los recortes en personal como en dotaciones e infraestructuras sanitarias por aquello del calor... que en lugares como en
nuestra provincia de Huelva lo que deberia indicar es justo lo contrario: que la densidad de poblacion a atender volvera a crecer
de forma, mas que notable ante lo que debera hacer frente un colectivo -enfermeria, por supuesto- con idénticos 0 menores
mimbres en base a una dotacion de plantillas veraniegas, que van a reeditar las penosas circunstancias vividas en ocasiones
estivales precedentes.

Sin embargo, el periodo que nos llevara hasta el otofio esta, también, marcado por una cita no de las coyunturales sino de las
que sirven para imprimir auténtica vitola de trascendencia para la comunidad como para los legitimos intereses profesionales.
Hablamos, claro esta, de la largamente esperada y por fin anunciada convocatoria de la Oferta Plblica de Empleo (OPE) que, en
realidad, es una de las asignaturas pendientes y mas lacerantes que soporta la enfermeria porque en la cita -¢invernal?- se han
fundido las de varios afios anteriores, como sefial inequivoca de que la precariedad y la inestabilidad laboral son, desafortuna-
damente, unas constantes en el SAS que sufren y padecen los ciudadanos vy, por descontado, los miles y miles de profesiona-
les directamente afectados.

Y el resultado, como damos cuenta en paginas centrales, es que la OPE de la sanidad publica de Andalucia ya ha batido el récord
de demanda en cuanto a que el namero global de inscritos puede haber superado los, jojo al dato!, 81.000 personas entre todas
las categorias en liza. Entre las que enfermeria se lleva la palma de ser el colectivo con mayor nimero de inscripciones hasta
completar un niimero tan enorme como son esos 15.000 aspirantes que, procedentes de toda la geografia nacional, aguardan
los examenes con la esperanza de lograr la tan ansiada estabilidad en el empleo.

Pero, menos mal, que si algo distingue a la profesion es su indeclinable teson, la indesmayable fortaleza que hace gala desde
hace muchas décadas como confirma el que, ante semejante panorama laboral, la asistencia y el deseo de mejora pensando en
el paciente sigue- y seguird- siendo el comun denominador, porque nada entiende de recortes en materia de recursos humanos
lo que se nutre de algo tan preciado como es la vocacion y el afan de servir a quien lo necesita.

Del mismo modo, otras cuestiones no menos trascendentes aparecen en un horizonte no tan lejano como, por ejemplo, el dis-
currir de una normativa sencillamente definitiva como la prescripcion enfermera. En la actualidad, y desde hace menos de un
mes, el texto que regulard esa competencia esta en manos del Consejo de Estado tras serle remitido por el Ministerio de Sanidad
que preside Alfonso Alonso. Ahora, queda aguardar el resultado del estudio, andlisis y valoracion por parte del Consejo de
Estado, algo que podria tener un plazo cercano al trimestre antes de ser devuelto al propio Ministerio de Sanidad. El asunto lleva
ya afios y mas afios acumulados de tensidn, retraso e incertidumbres como para que se aguarde expectante la luz final que se
obre en un Gonsejo de Ministros. Asi pues, y con semejantes pruebas pendientes de salir a la superficie, para reparar tantas ca-
rencias, nos estamos adentrando por el verano de 2015 que, aunque no o parezca, va a ser cualquier cosa menos indiferente
para el colectivo, para la sanidad andaluza y para la enfermeria espafiola.
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1 NORMAS DE PROCEMMIENTO
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERM ERIA EN A SEGUTR ANTE POSINLES
EL AMEITO PRIVADO, CONCERTADO ¥ PUBLICD [#) KECLAMACIONES

rumens: gl coleglado deberd comundcar
immedialanente 4 su Colegio provincial la
reeclamacion de gue hea sido objets, hicn
judicial [demanda, querclla o dennncia) o
extrajudiclal. La comunicaclén foera de
pleen de dicha reckmaciin poded suponer

ez B palicea no cohice sinicstono

SEGUSTHE: Bl adegindo complimenias: en
su Colegio provincial el formulario de comup-
nicacion de Sinicstro de Hesponsabilidad
Civll Profesional o I'enal establecido a tal
elisco, paara gue este se vemilico al Comsejo
General. Sera necesario  complimentar
todios los datos solicitados.

TERCERD: 5i el polegizal o no podiese conlae-
tar con ol Colegio, compricarsy dinectama:ne
¢l hecho a la Asesoria Juridica del Conscjo
Gemeral (Tel.-913 34 55 207, donde un letra-
der le imfnremars salire los pasos 2 seguir v la
vobertura del seporg. De no hascerlo asi, oo

Conscjo no asumird ninguna resposabili-

dad, y el perjudicado serd sola y excloshva-

menle el colegiada.

CUARTO: 1 eobegizndo no debersi deckasr
DE EUROS  s-iwsammom

mento.

$-300.000 Epor goleeiyiiy e e et e ot

por siniestro, y con un limite por anualidad PR Sk i MM ac it o
MEF x profesional afectado se encoentra cole-

de veintiun millones de euros giado y al carviente en el pago de lag cutas.

[*) Hospitales ¥ centrons de salud pablicos, Hospitales y centros privados, Hospitales ¥ centros concertadns com el SA%,
RBesidencias de mayoeres v Ceolros sociosanilacios pablices, copcerbados y privandos, Compaiiias ascguradoras, Consal-
tas privadas y Ejercicin lihre de la profesion.

5i licoes olras polizas conlraladas, paca evilar conseoucncias no previslas, Ueielas al Colegio paca que be aclaremos sus
cnhertoras v 5i te cobren la actvdad privada, concertada y pohlica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:
Respunsabilidad civil de lus colegiados cn el desarrulle propiv de su actividad profesivnal o especialidad sanilacia, Gal
comn 58 regula en la Ley de Ordenacidn de Ias Profesiones Sanitarias, incloyendo 1a actividad docente, terapias alterna-
Livas v “picrcing” B Coberiura por inbabililacion prolesivnal comu conscouencia de sentencia judicial lGrme o por cxpe-
diente disciplinarin, con ahono, por pate de Ia Asegoradora de una cantidad mdxima de 1.500 £/mes, par un plazo
meximo de 18 meses, B Pusibilidad de contrademanda o reclamacion a contraciv Ireole o deouncias infundadas, leme-
rarias o con mala fe.



Dia Internacional de la profesién 2015

“ENFERMERAS: EFICACES
EN CUIDADQS, EFICIENTES
EN COSTOS”

» La presidenta del CIE, Judith Shamian, afirma
que enfermeria "tiene la responsabilidad de
contribuir a la planificacién y gestién de los

servicios"

Huelva.- Redaccion

enfermeria repartida por los
Lacinco continentes ha con-

memorado, un afio mas, el
Dia Internacional para aumentar la con-
cienciacion del colectivo y, a la vez, po-
tenciar su labor ante la sociedad. En
este afio, el Consejo Internacional de
Enfermeria, (CIE) organismo que
aglutina y representa a las enfermeras
de todo el mundo, presentd el Dia Inter-
nacional bajo el lema "Enfermeras: una
fuerza para el cambio: eficaces en
cuidados, eficientes en costos".

Una fecha tan singular para la profe-
sion, sea cual sea el escenario de su ac-
tuacion, la constituye el Dia Internacio-
nal que se conmemord el pasado 12 de
mayo. La presidenta del CIE, Judith
Shamian, dirigi6 una intervencion a los
millones de profesionales sin distincion
por de indole de raza, credo o demarca-
cion, en el que comenz6 apuntando que
"el coste de la asistencia sanitaria esta
aumentando en todo el mundo" lo que
equivale a "una pesada carga financiera
sobre los sistemas de salud y las pobla-
ciones a nivel global".

Preocupacion

La responsable del GIE admitia que "las
enfermeras estan preocupadas y com-
prenden el panorama de la estacion de
salud, la relacion costo-eficiencia y la
gestion de los recursos asi como el
costo de la atenci6n sanitaria y el

acceso a los cuidados', algo que, desa-
fortunadamente, no resulta viable en
segun que latitudes de la Tierra. De ahi
que, desde el CIE se afirmara que "las
decisiones que cada enfermera toma
varias veces al Dia en su prdctica coti-
diana pueden marcar una diferencia
vital en la eficiencia y eficacia de todo el
sistema”.

Tras sostener que "las enfermeras son
cruciales para lograr el mejor equilibrio
entre calidad, acceso y costo", el CIE no
dudd en calificar de "fundamental que
las enfermeras y los encargados de
formular las politicas se centren en el
papel de la enfermeria, los sistemas sa-
nitarios eficaces, en los cuidados y en
los costos como prioridad clave y factor
determinante con el fin de lograr la
equidad para ofrecer una cobertura sa-
nitaria universal y, en Gltima instancia,
mejorar los resultados de salud en todo
el mundo".

Proactivas

De ahi que el lema escogido para el Dia
Internacional -"Enfermeras, una fuerza
para el cambio..."- no es otra cosa que
el compromiso del CIE, y de todas las
corporaciones nacionales -entre ellas el
Consejo General de Enfermeria de
Espafia-, de actuar para fortalecer y
mejorar los sistemas de salud, El CIE
admite que "las enfermeras llegamos, a
Veces, a personas a las que nunca ven
otros profesionales en comunidades
sean urbanas o remotas'. Por lo que
insistia en que "no es posible lograr la
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salud global sin las enfermeras y sin
nuestra contribuciéon y participacion
proactiva en todos los lugares del
sistema sanitario".

En su declaracion oficial, el CIE sostuvo
que "la enfermeria tiene la responsabili-
dad de contribuir a la planificacion, y a
la coordinacion y gestion de los servi-
cios sanitarios”. De igual modo, el
maximo organismo internacional
mostré su 'firme convencimiento de
que los servicios de enfermeria han de
ser gestionados directamente por las
enfermeras”. Y afirmaba que "en una si-
tuacion en la que haya gestoras que no
sean enfermeras pero cuyo personal
incluye a enfermeras, el CIE cree que
las enfermeras dirigentes en esas situa-
ciones han de tener autoridad para
orientar en cuestiones relativas a la en-
fermeria profesional. En todas estas si-
tuaciones, enfermeria es la responsable
del alcance y las normas de la practica
profesional”.

Remuneracion

Razén suficiente para que el CIE confie
en que ‘'las enfermeras gestoras
reciban por la gestion, la elaboracion
de las politicas y la direccion oportuni-
dades, preparacion y remuneracion
iguales que el resto del personal de
salud al que se prepara para puestos
de responsabilidad”.

Y, a modo de conclusion, la presidenta
Shamian razonaba que "las enfermeras,
al ser los profesionales sanitarios mas
cercanos a las personas en todos los
ambitos de la sociedad, pueden tener
una repercusion enorme en la reduccion
de los costos de la salud y en la mejora
de la calidad los cuidados".
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LA SALUD MENTAL QUIERE DEJAR DE SER

LA "DISCAPACIDAD INVISIBLE"

Huelva.- Redaccién

[l edicion del "Congreso

Nacional de Salud Mental'

de la Asociacion de Familia-
res y personas con enfermedad mental
(Feafes-Huelva) tuvo lugar el pasado
mes de abril con escenario en el campus
un universitario onubense. El lema
escogido gir6 en torno a "La salud mental
va contigo: abriendo mentes, cerrando
estigmas’. Durante dos jornadas se
potencié el debate de ideas desde una
perspectiva multidisciplinar, tanto en lo
sanitario como desde la presencia del
mundo juridico, educativo, social y de los
propios familiares de los pacientes.

En la Facultad de Enfermeria onubense
se propagaron unos foros para inter-
cambio y reflexion de teoria y practicas
referidas a la atencion del paciente
mental. El Il Congreso estuvo presidi-
do por el objetivo de propiciar una
mejora de los servicios de Salud mental
y su inmediata repercusion en la
calidad de vida del paciente. Se aborda-
ron parcelas tales como la importancia
de mostrar la realidad de enfermos de
una manera fiel, que no distorsionada
y/o cargada de tintes sensacionalistas
en los que puedan llegar a destacar
aquellos aspectos negativos y estereo-
tipados de la propia dolencia.

» ELIII Congreso
Nacional de Salud
Mental de Feafes-
Huelva, un éxito de
participacién y
mensaje a favor del
paciente

e
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Ante una Urgencia

También fue objeto de analisis el como
se debe actuar ante la inmediatez de una
urgencia en este ambito de la salud
mental acudiendo en ayuda de cualquie-
ra de los recursos asistenciales existen-
tes;judicial, salud mental y 061, las ex-
periencias del trabajo en comunidades
terapéuticas, dispositivos especificos de
salud mental y los hospitales de Dia.
Todos estos recursos tuvieron una clara
repercusion en el discurrir del Congreso
quedando plasmada la labor terapéutica
en pro de la recuperacion de estas
personas afectadas. Igualmente, se ana-
lizaron los resultados obtenidos por el Il
Plan Andaluz de Salud Mental mientras
se avanzo en las nuevas lineas conteni-
das en el Il Plan del mismo &mbito ad-
ministrativo-regional.

Pero en esta tercera edicion del Congreso
de Feafes-Huelva también hubo espacio
para la realizacion de Talleres que, de
modo simultineo, se compaginaron con
la presentacion de posters y comunica-
ciones especificas siempre referidas a la
Salud mental. En este contexto, el Golegio
Oficial de Enfermeria de Huelva, como
sus homonimos de Psicologia y Trabajo
Social, patrocinaron y premiaron las
mejores aportaciones dentro de sus res-
pectivos campos de actuacion.

Este Il Congreso Nacional cont6 con la
colaboracion de la Delegacion Territo-
rial de la consejeria de lgualdad y Salud

» El Colegio Oficial de
Enfermeria premia
una de las mejores
aportaciones

de la Junta de Andalucia, a través de
los distritos de Atencion Primaria
Condado-Campifia-Huelva-Costa vy la
U.G.C. de Salud Mental de Huelva. El
balance final obtenido en esta, por
ahora, dltima convocatoria, no ha
podido ser mas satisfactorio tanto por
el numero de comunicaciones presen-
tadas (nada menos que 350) como por
la alta participacion en el conjunto del
programa de conferencias e interven-
ciones multidisciplinares.

Colegio: avances

El Colegio Oficial de Enfermeria de la
provincia de mostr6, a su vez, ha
querido dejar constancia y mostrar, su
‘respaldo y elogio a los organizadores
e intervinientes en una labor que,
sabemos, es compleja pero de todos
cual es la atencion al paciente de salud
mental para que, también entre todos
los sectores intervinientes, el paciente
deje atrds las secuelas y handicaps
que durante tanto tiempo le acompa-
fiaron y que, afortunadamente cada
vez son mas historia".



PROYECTO PARA LA
CREACION DE UNA
CONSULTA DE OSTOMIAS

Autora:
] M. DOLORES RECUERO CUADRADO
Master en Ciencias de la Enfermeria
Especialista en Cuidados de Enfermeria en Ostomias

“Ningin hombre es una isla. Para hacer frente al buen combate, necesitamos ayuda.”

“Saber que no somos los nicos es el primer paso para sentirse acompafiado”

Paulo Coelho

Anénimo

“Ayldame a hacerlo por mi mismo”
Maria Montessori
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SITUACION ACTUAL Y ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

PLANIFICACION DE LA CONSULTA DE OSTOMIAS Y SU AMPLIACION

1. INTRODUCCION

Ante la necesidad de realizar una ostomia en una intervencion
quirdrgica para resolver un problema de salud, el rechazo de
la persona suele ser total o absoluto.

La persona ante la posibilidad de ser ostomizado va a necesi-
tar una adaptacion, tanto a nivel fisico como psicoldgico y
socio-familiar. Antes de la intervencion quirdrgica suele pre-
sentar un alto nivel de ansiedad, por lo que la informacion y
los cuidados de enfermeria se hacen imprescindibles en la pre
y post cirugia, denominandose cuidados preoperatorios y
postoperatorios.

Los Especialistas en cuidados de personas con ostomias o Es-
tomaterapeutas, a través de las consultas, prestan una atencion
individualizada, especializada, integral y continuada durante
toda la vida del paciente, garantizan su continuidad asistencial y
le dan el soporte sanitario y de calidad que estos precisan.

En Espafia a partir de 1985, con la existencia de los primeros
Estomaterapeutas, se comienza a descubrir la necesidad de
crear y poner en marcha las Consultas de Enfermeria para
cuidados de pacientes con ostomias, siendo una realidad hoy
en numerosos hospitales.
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En las Consultas de Ostomias, los Estomaterapeutas ejercen
una labor imprescindible para mejorar la calidad de vida de la
persona ostomizada, pues favorecen la continuidad del
proceso asistencial, dotan de habilidades y conocimientos
mas extensos al ostomizado y a su cuidador principal, pro-
porcionan educacion sanitaria dirigida a la prevencion de
complicaciones tardias y, finalmente, tratan de conseguir que
la persona portadora de una ostomia reencuentre su equilibrio
biolégico, psicoldgico y social.

Los Estomaterapeutas intervienen en tres momentos esencia-
les en la vida del ostomizado:

1. PREOPERATORIO

2. INGRESO/HOSPITALIZACION

3. SEGUIMIENTO TRAS EL ALTA

PREOPERATORIO. El paciente ante una intervencion quirdrgi-
ca se va a encontrar en un medio ambiente desconocido que
le genera estrés. Esto va a repercutir sobre su salud, por ello
es importante que la atencion del Estomaterapeuta al paciente
comience previo a su ingreso, en la consulta de ostomia.

Debe contribuir a calmar su ansiedad, miedo e inseguridad,
intentando que entienda mejor su problema, con lo que la re-
cuperacion tras la cirugia sera mejor y la adaptacion del
paciente a su nueva situacion serd menos traumatica.

Es necesario que tenga por lo menos una entrevista con él
antes de la intervencion y que conozca la informacion recibida
del cirujano por el paciente. Tras la entrevista con el paciente
el Estomaterapeuta le debe explicar lo que se le va a realizar y
las implicaciones que va a tener en su vida, con un lenguaje
comprensible para él y sus familiares, y hacerles participes de
los problemas y de sus soluciones. Debe elegir la ubicacion
del estoma que tiene una gran importancia en el proceso ya
que una mala eleccion conlleva el aumento de complicaciones
y el rechazo por parte del paciente, originando problemas per-
sonales muy importantes.

INGRESO/HOSPITALIZACION. En el postoperatorio inmediato,
el Estomaterapeuta deberd controlar la evolucién de la
ostomia realizando los cuidados pertinentes y ensefiando al
paciente para que se familiarice con ellos. En este periodo es
importante vigilar constantemente la ostomia y estar alerta
ante la posible aparicion de complicaciones (necrosis, retrac-
cion, desprendimiento del reborde muco cutaneo, etc.).

Luego iniciard la ensefianza en el autocuidado de la ostomia,
asi como la eleccion y manipulacion del dispositivo colector
adecuado. También educara sobre los habitos alimentarios,
tipo de vestidos y tipo de vida laboral y social. Si reciben los
cuidados adecuados y se rehabilitan, los pacientes pueden
volver pronto a la vida activa que llevaban anteriormente.

SEGUIMIENTO TRAS EL ALTA. Una vez el paciente es dado de
alta hospitalaria, debe proseguir con su seguimiento y control
por el Estomaterapeuta, al menos en un primer periodo para
que no se sienta abandonado.
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Cuando el paciente maneje su estoma y haya aprendido a
convivir con él, las visitas seran cada vez mds espaciadas,
hasta dejar de realizarlas cuando se haya reincorporado a su
vida normal. El objetivo de este seguimiento, apoyo y ayuda
por parte del Estomaterapeuta es que el paciente sea capaz de
volver a recuperar totalmente su autonomia, de modo que sea
capaz de realizar los cuidados de su ostomia y prevenir los
posibles problemas cutdneos que pudieran aparecer.

2. SITUACION ACTUAL Y ANTECEDENTES DEL
PROBLEMA

La persona que experimenta la practica de una ostomia como
(nica alternativa para sortear, temporal o definitivamente, la
enfermedad o la muerte, se enfrenta en un breve espacio de
tiempo a un diagnostico severo, la inevitable intervencion qui-
rirgica y la convivencia con una situacion que desconoce de
antemano y concibe como algo especialmente traumatico con
el consiguiente cambio en su imagen corporal y cambio en su
relaciones intimas y sociales. (1)

A partir de considerar que la Atencién y Educacion para la
Salud es funcidn de la Enfermeria, la observacion del desco-
nocimiento que existia por estos pacientes y su problematica
llevd a darse cuenta de la necesidad de que los “pacientes 0s-
tomizados” precisaban de una atencion especializada e
integral para conseguir mejoria en las tres dreas: fisica, psi-
cologica y social. Comenzaron a observarse las diferentes
complicaciones tardias que aparecian después del alta,
cuando los enfermos regresaban a la planta para comentar las
complicaciones de los estomas y de la piel periestomal, pro-
blemas de adaptacion de los dispositivos y alteraciones emo-
cionales, por lo cual se puso de manifiesto la necesidad de
realizar seguimiento a estos pacientes a través de una
Consulta externa de Estomaterapia. (2)

Por ello se ha establecido una Consulta de Ostomias atendida
por una Enfermera Especialista en Cuidados de personas con
una Ostomia y por otra Enfermera con amplia experiencia en
cuidados de estas personas, que funciona un dia a la semana
donde se ofrecen cuidados en la etapa preoperatoria y posto-
peratoria de la persona a la que le van a realizar una Ostomia,
y que estd situada en la Clinica del Carmen en Avenida de Italia
nimero 22 en Huelva.

3. OBJETIVOS

El Objetivo General es promover la educacion integral del
paciente y su familia antes y después de la intervencion qui-
rirgica que implica la realizacion de una ostomia de forma
programada o urgente, a través de un programa de cuidados
de enfermeria para favorecer la continuidad del proceso asis-
tencial (3)(4)(6). Para ello debemos de dotar de habilidades y
conocimientos mas extensos a la persona ostomizada y/o
cuidador principal (3), para ayudarles a volver a una vida
familiar, profesional y social normal lo antes posible. (4)

Los Objetivos Especificos pasan por colaborar con la



persona en los cuidados de su ostomia hasta lograr su auto-
cuidado, educacion sanitaria para detectar y prevenir compli-
caciones inmediatas y tardias, contribuir a su disminucion,
evitando asi reingresos hospitalarios, promover su rehabilita-
cion e integracion y prestar apoyo psicoldgico. (5)

Las Consultas de Ostomias aportan una serie de ventajas y be-
neficios a los ostomizados y a sus familias.

Objetivos econdémicos:
e Reducir los costes.
e Minimizar la variabilidad en la practica clinica.

Objetivos asistenciales:

e Ofrecer una atencion individualizada y personalizada al
paciente.

» Dar continuidad a los cuidados del ostomizado a lo largo
de todo su proceso asistencial.

* Preveniry tratar complicaciones asociadas al estoma.

» Educar al paciente y cuidador.

e Prestar apoyo emocional y ayudar a aceptar la nueva
imagen corporal.

e Adiestrar en el uso de dispositivos terapéuticos especificos.

e Mejorar la calidad de vida de la persona ostomizada a
través de una atencién de enfermeria especializada en
ostomia.

Objetivos sociales:

e Fomentar la reinsercion del ostomizado a su entorno
social y laboral.

e Ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente.

e Impulsar la autonomia de la persona ostomizada.

Objetivos cientifico-técnicos:
¢ Realizar estudios de Investigacion.

Los Objetivos especificos de nuestra consulta serian:

e Ofrecer una atencion integral, individualizada y personali-
zada al paciente.

e Preveniry tratar complicaciones asociadas a la ostomia.

e Educar al paciente y cuidador.

e Prestar apoyo emocional y ayudar a aceptar la nueva
imagen corporal.

e Adiestrar en el uso de dispositivos terapéuticos especifi-
cos usando un material de maxima calidad.

e Mejorar la calidad de vida de la persona ostomizada a
través de una atencién de enfermeria especializada en
ostomia.

e Impulsar su autonomia.

4. PLA,NIFICACI(')N DE LA CONSULTA DE
OSTOMIAS

4.1. Recursos.

Recursos humanos: Enfermera Especialista en Cuidados de
personas ostomizadas o Estomaterapeuta y Enfermera con
amplia experiencia en cuidados de personas ostomizadas.

Recursos materiales: La consulta consta de una sala de entre-
vistas y de exploraciones y una sala de espera confortable
cerca de ella. Esta habitacion estd equipada con lavabo,
camilla, taburete de escalones, etc. Se dispone de un espejo
de cuerpo entero que le permite mirarse al paciente y aprender
la colocacion del dispositivo. Un cuarto de bafio que dispone
de uninodoro y un lavabo con espejo para poder ensefiar a los
pacientes colostomizados la técnica de la irrigacion de la co-
lostomia.

Disponemos de todo una gama de dispositivos y accesorios
adecuados que existen en el mercado para el cuidado de la
ostomia y sus complicaciones. También disponemos de un
carro de curas con todo el material necesario para realizar-
las.

El material de oficina, sera el que el centro nos facilita para
simplificar la labor de control y citas.

4.2. Organizacion.

La persona que es candidata a ser portadora de una ostomia
debe ir a la Consulta de Ostomias tras ser informada por el
cirujano de la intervencion quirdrgica. Esta seria la primera
visita en la que recibiria cuidados preoperatorios entre los que
estaria incluido el marcaje de la ubicacion de la ostomia. Tras
el alta hospitalaria serian las siguientes visitas, para seguir
con la educacion postoperatoria hasta que la Estomaterapeu-
ta lo crea conveniente.

La consulta funciona un dia a la semana durante tres horas en
horario de tarde.

La organizacion es por tanto la siguiente:

— Un dia a la semana, exactamente los lunes, en horario de
tarde de 17h a 20h.

5. MATERIAL Y METODOS

Se trata de una consulta directa, en la que la Estomaterapeu-
ta se entrevista cara a cara con el paciente y familia en la que
observa, escucha, conversa y establece una relacion de ayuda
tanto fisico, psicosocial como espiritual.

Destacamos en la metodologia, la primera visita a la
consulta, donde a través de la cual se recoge y registran los
datos por medio de técnicas de observacion y comunica-
cion. Pasaremos mas tarde a realizar un examen fisico con
el fin de identificar nuevos datos valorables, para detectar
problemas y causas, analizarlos llegando a un Diagnostico
de Enfermeria para establecer planes de cuidados. La tem-
poralizacion de esta primera visita es de aproximadamente
unos treinta minutos. En los encuentros posteriores se
realizan los cuidados postoperatorios donde estan ubicados
los cuidados propios de la ostomia, vigilancia de las posibles
complicaciones y la ayuda psicoldgica. La temporalizacion
es similar. (6)
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METODOLOGIA DE TRABAJO: PROCESO ENFERMERO, UTI-
LIZANDO TAXONOMIAS NNN

- Valoracion del paciente.

- Seleccion de diagn6sticos de enfermeria.

- Elaboracion del plan de cuidados.

- Seleccidn de criterios de resultados, siguiendo la calcifica-
cion NOC, correspondiente a cada diagnostico.

- Seleccion de las intervenciones, siguiendo la clasificacion
NIC, correspondiente a cada diagnostico.

- Ejecucion del plan de cuidados.

- Evaluacion.(6)

6. ACTIVIDADES Y LINEA DE ACTUACION

Destacan algunas actividades especificas de la Enfermera Es-
tomaterapeuta:

e Preparacion preoperatoria psicoldgica.

* Informacion sobre la preparacion del intestino del enfermo
segun protocolo establecido para la cirugia colo-rectal.

e Realizacion del marcaje de la ostomia en concordancia con
la morfologia y habitos del paciente.

e Informacion sobre la técnica de la irrigacion para los pa-
cientes con colostomia sigmoidea.

e (olaboracion en el cuidado de la ostomia con orientacion
hacia el autocuidado.

e Informacion de los diferentes dispositivos y como obte-
nerlos.

e Asesoramiento acerca de las dietas, introduccion de cada
uno de los alimentos por separado para probar su toleran-
cia. (6)

e Entrega de una guia de cuidados y recomendaciones de la
ostomia.

7. DISCUSION

Es funcion de la Enfermera Estomaterapeuta ayudar y acom-
pafiar al paciente ostomizado a convivir saludablemente con
su ostomia. Lo hace de forma directa en la consulta dotando
al paciente ostomizado de los conocimientos, actitudes y ha-
bilidades necesarias para que participe activamente en el
proceso salud enfermedad, que le capacita para realizar los
autocuidados conducentes a la normalizacion personal,
familiar e insercion socio laboral, por si mismo o con la ayuda
de su familia.

El empleo de registros, facilitardn la aplicacion de los planes
de los cuidados.

La valoracion de los cuidados de enfermeria y educacion sa-
nitaria mediante criterios e indicadores de control de calidad
de vida, pueden ser una herramienta valida para la evaluacion
y dtil en la investigacion, que se traduciria en mejoras de los
aspectos técnicos terapéuticos.

La creacion de una Consulta de Enfermeria de ostomias es ne-
cesaria para atender a los pacientes futuros ostomizados y a
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los que ya lo son, porque necesitan un lugar donde acudir
antes de intervenirse y después, para solucionar todos los
problemas relacionados con el proceso asistencial y la
ostomia hasta que vuelvan a ser auténomos e independientes
y puedan regresar a su vida sociolaboral y familiar anterior.
Necesitan una atencion especializada e individualizada que es
la que se da en la consulta.

La ausencia de una Consulta de Ostomias en el centro hospi-
talario y extrahospitalario esta privando a los pacientes osto-
mizados de ciertos cuidados especializados a los que tiene
derecho, segin la Carta de Derechos del Paciente Ostomi-
zado:

El objetivo de la Asociacion Internacional de Ostomizados es
que todo ostomizado tenga derecho a una calidad de vida sa-
tisfactoria después de la cirugia y que ésta carta de derechos
se lleve a cabo en todos los paises del mundo.

e Recibir orientacion antes de la cirugia para asegurar que
entiendan claramente los beneficios de la cirugia y los
factores esenciales de vivir con una ostomia.

» Tener una ostomia bien hecha en el lugar indicado consi-
derando la comodidad del paciente.

* Recibir ayuda profesional sobre el cuidado y manejo de su
ostomia antes y después de la cirugia tanto en el hospital
como en su comunidad.

* Recibir informacién completa e imparcial sobre todos los
equipos y productos disponibles en su pais.

* Tener la oportunidad de escoger de la variedad de equipo
disponible sin prejuicio ni obligacion.

e Tener a disposicion informacion sobre la Asociacion
Nacional de Ostomizados y sobre los servicios y apoyo
moral que proveen.

e Recibir ayuda e informacion para beneficio de la familia,
su cuidador y los amigos para que puedan entender las
condiciones y ajustes necesarios para lograr una vida sa-
tisfactoria con una ostomia.

e Tener la certeza que informacion personal referente a la
cirugia sera manejada con discrecion y confidenciali-
dad. (7)

La Consulta de Ostomias es la forma completa, segura y
natural de ofrecer a cada paciente los cuidados de la ostomia
y el soporte psicoldgico que necesita a corto y medio plazo.

La labor del Estomaterapeuta y/o enfermera con experiencia
en cuidados de personas ostomizadas mejora la calidad de
vida del paciente ostomizado y aporta la relacion de ayuda que
demanda tanto el paciente como su familia, ya que en muchos
casos recae en la familia la mayor carga. (6)

8. CONCLUSIONES

Los cuidados individualizados con el acompafiamiento de un
Profesional en Ostomias que colabore con eficacia y efectivi-
dad en la preparacion preoperatoria, postoperatoria, alta y se-
guimiento en consulta, hacen posible una disminucion de los
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AQUILINO ALONSO, NUEVO CONSEJERO DE SALUD

Huelva.- Redaccién
consejeria de Salud de Andalucia tiene nuevo titular. Desde el pasado 18 de junio, dia de la toma de posesion, el
Lamédico asturiano Aquilino Alonso es el responsable de dirigir los destinos del departamento sanitario piblico en
la region, en sustitucion de Maria José Sanchez Rubio de quien ha sido viceconsejero desde el afio 2013. En
Aquilino Alonso recae, ahora, la tarea de recuperar la maltrecha sanidad publica donde, en el transcurso de los dltimos afios,
se han consumado importantes recortes en materia de personal e infraestructuras.

Aquilino Alonso (Santa Cruz de Mieres, Asturias,1960) es el flamante consejero de Salud de la Junta. La decision de la presidenta Susana Diaz de
separar la antigua consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales en dos departamentos (lo que demuestra el error de la anterior confluencia)
vuelve a conceder al drea sanitaria el rango de consejeria con el suficiente volumen y trascendencia como para funcionar en solitario. Mientras M?
José Sanchez Rubio se queda con Politicas Sociales, Salud pasa a ser cometido de Aquilino Alonso.

¢Quién es el nuevo responsable, cudl es su perfil? Se sabe que Alonso se titulé como Licenciado en Medicina en la Universidad de Oviedo habiendo
desempefiados cargos directivos en el Principado: director de Atencion primaria, director de Servicios sanitarios y viceconsejero. Hizo un post-
grado en Guba, y llegé a Andalucia para dirigir los distritos sanitario de Loja y Granada donde paso mas de una década y coincidio con Sanchez
Rubio. Retornd a su tierra en 2012 como ndmero 2 de la sanidad publica asturiana hasta recibir la oferta de Maria José Sénchez y regresar a An-
dalucia como viceconsejero de Salud en 2013.

A partir de ahora, Aquilino Alonso debera poner en practica sus dotes de didlogo y acuerdo para recuperar la estabilidad en el SAS donde ha faltado,

precisamente eso, didlogo y consenso en materia de recursos humanos y dotaciones. El SAS ha su-

primido miles de puestos de trabajo en el discurrir de los dltimos afios y queda por ver si con el nuevo A N g SRS s

consejero Alonso cambia, 0 no, el horizonte que, desde la etapa de M?® Jesis Montero, tanto esperan “0[‘““"‘.“1."8 E

los profesionales (enfermeria a la cabeza) como y sobre todo la poblacion. ) > /1 ' v
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PRIMER CASO
DE DIFTERIA
EN 30 ANOS

» Un nino de Gerona, en estado critico por no

haber sido vacunado.

» Las autoridades sanitarias critican a quienes
abogan por la "no vacunacién": Ponen en riesgo
la salud de sus hijos pero también la de toda la

comunidad"

Huelva.- Redaccion

enfermedad grave que puede
unallegar a ser mortal ha reapa-

recido en Espafna después de
30 afos de "ausencia". La difteria se
declaré en un menor de 6 afios de
edad, residente en Olot (Gerona)
porque sus padres no le inmunizaron al
ser contrarios a las vacunas. La difteria
puede causar la muerte en un alto por-
centaje de casos y, si sobrevive, deja
graves secuelas neuroldgicas y cardia-
cas. El Ministerio de Sanidad tuvo que
acelerar la bisqueda del farmaco anti-
toxina localizado en Rusia y traido de
urgencia hasta el hospital gerundense
donde el nifio permanecia en grave
estado.

La alerta sanitaria por la difteria se
activd a primeros de junio en Espafa.
Un caso detectado en Olot en un menor
puso sobre el tapete la realidad de una
grave enfermedad infecciosa que per-
manecia erradicada de nuestra nacion
desde hacia tres décadas y cuyo Gltimo
caso registrado sucedio en 1987.

La razon fue la negativa de los padres
del paciente a ser vacunado, siguiendo
una cierta "'moda’, tan minoritaria
como irresponsable, de oposicion a la
inmunizacion.
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La difteria, -originada por la bacteria
‘corynebacterium difterae"™ aflora con
unos sintomas similares a las amigda-
las. Pero, rapidamente, ataca a 6rganos
tan vitales como el corazon y el sistema
nervioso central a través del torrente
sanguineo. La misma bacteria que causa
la infeccion fabrica una toxina que se
reparte por todo el organismo. El tnico
modo de combatirla es con antibidticos
y una antitoxina elaborada a partir de
suero equino. La difteria se transmite
como un simple catarro por medio de las
vias respiratorias, principalmente por tos
y estornudos. El contagio se produce de
persona a persona.

Sanitaria

En la UCI del hospital Valle de Hebron
(Barcelona) seguia ingresado el menor
al cierre de estas edicion mientras la
comunidad cientifico-sanitaria, como
el conjunto de la sociedad, se pregun-
taba el por qué a este primer caso de
difteria en 30 afios. Al parecer, los
padres se habian opuesto a la vacuna-
cion del nifio pese a que la madre es fi-
sioterapeuta partidaria de la homeopa-
tia, y por lo mismo, con conocimientos
suficientes para conocer el alcance de
su decision.

Como bien se sabe, la vacunacion es
un hecho de caracter voluntario y a la
memoria de este brote de difteria viene
lo sucedido en Granada en el afio 2010
cuando un brote de sarampion se
encontrd con la negativa de varios
padres contrarios a la vacunacion ante
lo que la consejeria de Salud andaluza
puso el caso en manos de la Justicia y
fue el Juez quien decidio, obligatoria-
mente, a vacunar de modo forzoso y
sin atender las teorias en contra.

Por suerte, en el caso del nifio de Olot,
las rapidas gestiones del Ministerio de
Sanidad localizaron en Rusia unas
dosis de antitoxina que, cuando
menos, permitieron que el nifio
pudiera seguir luchando por su vida en
el materno-infantil barcelonés. En
paralelo, las autoridades sanitarias ca-
talanas tuvieron que desplegar un se-
guimiento clinico a cerca de 200
personas que hubieran estado en
contacto con el chico las dltimas
semanas, no solo del centro escolar
donde acudia, sino de los entornos fa-
miliares incluido el personal sanitario
de la clinica donde la madre desempe-
fia su tareas de fisioterapeuta. Al tercer
dia de confirmarse la difteria, los
padres del nifio confesaron sentirse
"engafados" por los grupos antivacu-
nacion, por lo que procedieron a
vacunar al otro hijo del matrimonio.

Irresponsables

El Ministro de Sanidad, Alfonso
Alonso no dudé en calificar de "irres-
ponsable" la decision que, cualquier
ciudadano, puede tomar en contra de
la inmunizacion. Alonso alertd a que
empieza a existir un discurso muy pe-
ligroso. Desde Barcelona, la Jefa
Servicio de Epidemiologia de la conse-
jeria de Salud de la Generalidad, Anna
Martinez, no dejaba lugar a dudas al
confesar: "Yo soy partidaria” de inmu-
nizar a los nifios. Y el presidente del
Colegio Oficial de Médicos de Barcelo-
na, Jaume Padrés, critico a aquellos
padres que deciden no vacunar a sus
hijos porque, como resumio, "'no solo
no protegen a sus hijos sino que
ponen en peligro de salud a toda la co-
munidad".



25 PACIENTES SALVARON LA VIDA
EN HUELVA, DURANTE 2014, POR LAS

DONACIONES

Huelva.- Redaccién

total de 25 enfermos re-
Uncibieron distintas dona-
ciones de organos a lo

largo del reciente 2014. Ello sirvi6 para
salvar la vida a esas 25 personas sin
las que la enorme generosidad de los
donantes no hubieran tenido una
segunda oportunidad vital. Asi se con-
templa en el balance de las donaciones
en la provincia de Huelva recientemen-
te presentado y en el que quedo6 cons-
tancia expresa del merecido homenaje
a las familias de quienes, en medio de
un contexto hartamente delicado,
hicieron posible este auténtico renacer
a la vida.

Huelva, cada dia mas, comienza a tener
voz propia en el mundo de los tras-
plantes pues la mejor evidencia es que
ya se han contabilizado trasplantes de
donante vivo, tendencia que se
mantiene y alberga abrir el horizonte de
esperanza para quienes, victimas de
una grave dolencia, aguardan lista de
espera pendientes de una llamada au-
ténticamente salvadora. La mayoria de
estas intervenciones se realizaron en el
hospital Virgen del Rocio sevillano.

Concienciacion social

En el balance correspondiente a 2014
de las donaciones en la provincia de
Huelva, presentado por el delegado de
gobierno de la Junta, José Fiscal en el
Hospital Infanta Elena, estuvieron pre-
sentes los Coordinadores de trasplan-
tes de los centros hospitalarios onu-
benses, profesionales sanitarios direc-
tamente vinculados a este sector junto
a representantes de diferentes Asocia-
ciones de enfermos quienes agradecie-
ron la labor de los colectivos sanita-
rios, Fuerzas de Seguridad, Medios de
comunicacion... todos en pos de
alcanzar el mismo objetivo: facilitar el
trasplante a quien lo necesite y en las
mejores circunstancias

Las donaciones de trasplantes en
Huelva durante el pasado ejercicio,
tuvieron lugar en los centros hospitala-
rios Juan Ramon Jiménez (8), Infanta
Elena (2) y Comarcal de Riotinto (1).
Pero lo mejor de todo es que estas
cifras ya muestran una mejora durante
los primeros meses transcurridos de
2015. Los coordinadores de trasplan-
tes onubenses volvieron a reclamar la

solidaridad de la poblacion para que
donen, puesto que existe un alto
numero de personas en situacion de
‘lista de espera’. Ademads, recordaron
que para donar "no hay que esperar a
morir, 1o que supone la donacién en
vida tan actual y trascendente.

Perfil

Y al hilo de esta realidad se destaco el
esfuerzo que tanto en el Complejo Hos-
pitalario de Huelva como en el resto de
las instituciones sanitarias onubenses
se estd haciendo acerca de "potenciar el
trasplante renal de donante vivo', o lo
que es igual, una donacion dirigida a
una persona concreta que, general-
mente, es del entorno familiar. En
cuanto al perfil del donante fallecido de
organos, éste presenta cada vez una
mayor edad y sigue modificandose de
modo progresivo. Asi, la edad media en
la region andaluza ha pasado de 35
afios en 1991 a 61 afios en el actual
2015. Por lo que a Huelva se refiere, la
edad media de la persona donante de
organos es algo menor, situdndose en
lo que llevamos de afio 2015 alrededor
de 58 afios.

JUAN J. EGEA, NuEvo CoORDINADOR DE TRASPLANTES DE SEVILLA Y HUELVA

Huelva.- Redaccién

consejeria de Igualdad y Salud dio
Laoficialidad al relevo en el mando
de los trasplantes en las provin-

Juan José Egea, nacido en Granada, es facultativo especialista en Cui-

dados Criticos y Urgencias y premio extraordinario en el doctorado por
la Universidad de Sevilla. Pertenece al Hospital Virgen del Rocio y tam-
bién desempefia una intensa labor docente a nivel nacional e

cias tnicas de Sevilla y Huelva. EI médico
intensivista Juan José Egea Guerrero es, desde
primeros de junio, el nuevo responsable en
sustitucion de Teresa Aldab6 quien permane-
cio durante diez afios en este cometido.

internacional. Con Egea al frente, el sector de los trasplantes en Huelva
y Sevilla ha iniciado una nueva etapa donde la presencia de la enfer-
meria desempefia un importante cometido en la blsqueda y solucion
de las posibles donaciones que culminen en los trasplantes dentro de
los diferentes hospitales de ambas capitales.
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CONTRATOS AL 75% DE LA
JORNADA: SUMA Y SIGUE

Huelva.- Redaccién

central sindical CSIF-Andalu-
L cia denuncio, a finales de

mayo, que el Servicio Andaluz
de Salud (SAS) mantendra hasta lo que
resta de afio los contratos al personal al
75% de la jornada laboral lo que, de
hecho, suponia el incumplimiento de los
compromisos adquiridos no solo por la
propia administracion sanitaria regional
sino por la propia consejera de Salud
Maria José Sanchez Rubio y la presiden-
ta, ambas en funciones, Susana Diaz.

Reunida la conocida como "Mesa
técnica" a fecha 26 de mayo/2015, al
término de la mismas CSIF-Andalucia
expuso que el "SAS va a renovar los con-
tratos de los 1.650 eventuales no estruc-
turales que acababan sus contratos el 31
de mayo al 75% de la jornada labral. La
nota oficial de esta formacion subrayaba
que esta decision se adoptd "sin negocia-
cién previa, ni comunicacion sino
mediante la imposicion y el anuncio de
hechos consumados" en la propia Mesa.

Al mismo tiempo, el SAS dio a conocer
que todos las contrataciones de cara al

NUEVOS RESIDENTES PARA LAS f}
ESPECIALIDADES EN HUELVA

verano y correspondientes al plan de va-
caciones del personal igualmente se
efectuarian al 75% de la jornada laboral
lo que, en opinion de la mayoria de orga-
nizaciones profesionales, entre ellas la
citada CSIF-Andalucia, supondria "un
colapso aun mayor al que sufren los
centros sanitarios y los hospitales andalu-
ces" dado el sempiterno déficit que, en
materia de recursos humanos, padece la
sanidad publica en la region.

La decision de abundar en los contrata-
ciones al 75% ha supuesto, para la
mayoria de colectivos, una clara decep-
cién toda vez que tanto la consejera de
Igualdad y Salud M2 José Sanchez Rubio
como la propia presidenta de la Junta,
Susana Diaz, sostuvieron durante el
pasado mes de marzo, en visperas de las
elecciones autonomicas -0 lo que es
igual, en un clima o clave electoral- que
se iban a mejorar las condiciones labora-
les de todos los profesionales eventuales
del SAS sin distincion.

Compromiso

Por lo mismo, el SAS renové al 75% a
un total de 1.638 eventuales no estruc-

turales con contratos que tendran de
vigencia desde el 1 de junio hasta el
proximo 31 de octubre. Al respecto al
consejera Sanchez Rubio, con ocasion
de celebrarse en Sevilla un Simposio
de Gestion Ambiental de Hospitales, y
al ser preguntada por este capitulo,
quiso destacar que "el compromiso se
ha cumplido porque han sido, final-
mente, 8.800 los que hemos reconver-
tido desde el 1 de marzo al cien por
cien mas 800 que incorporamos
después".

Es cierto que existe otro grupo de traba-
jadores eventuales -los estructurales- al
que la consejeria de Salud ha ido poster-
gando al mantener las condiciones de
precariedad que, conforme al nuevo
compromiso, no se mejoraran hasta
finales del presente afio.

Traslado

Por otra parte, dejar constancia de que
el Boletin Oficial de la Junta de Andalu-
cia (BOJA) del 13/5/2015 publicaba una
resolucion del concurso de traslado
para la provision de plazas basicas
vacantes para Enfermera(o) de
Empresa, Matrona, Fisioterapeuta y Te-
rapeuta ocupacional dependientes del
SAS. El plazo establecido para la pre-
sentacion de solicitudes fue de 30 dias
naturales desde el 18 de mayo hasta el
16 de junio, ambos inclusive.

titulados sanitarios de diferentes ambitos que aspiran a lograr una plaza como futuros especialistas a través del Programa
L O SEir han iniciado su andadura mediante un acto oficial de recepcion celebrado en el salon de actos del Hospital Juan Ramén

Jiménez. De esta forma, un total de 53 titulados en Medicina, Enfermeria, Psicologia y Farmacia han sido distribuidos entre
las 28 especialidades que se ofertan en el conjunto de la sanidad provincial onubense.

Responsables de hospitales junto a los jefes de estudio y tutores de los alumnos participaron en este arranque 2015 del proyecto EIR de ambito
nacional. Se trata de un programa para post-graduados basado en la participacion activa como una linea basica de aprendizaje con el objetivo
final de que el residente vaya alcanzando, progresivamente, los objetivos necesarios para el posterior ejercicio de la especialidad elegida.

Entre 2 y 5 anos

Los futuros especialistas -enfermeria entre ellos- se han distribuido por los hospitales Juan Ramdn Jiménez, Infanta Elena y el Comarcal de
Riotinto. Predominan los aspirantes a Médico de Familia (21 plazas) y, con estas incorporaciones, ascienden a 219 los residentes que, en la
actualidad se encuentran desarrollando las respectivas etapas formativas en la sanidad provincial de Huelva. Los periodos de formacion duran
entre 2 y 5 afos, en funcion del titulo, en los que la actividad formativa se va materializando, siempre bajo la supervision de un tutor principal
que ira acompanando al alumnado-residente a lo largo de su periodo de aprendizaje sin olvidar al
conjunto de los profesionales sanitarios de cada area.
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ENFERMERIA, A LA CABEZA EN
NUMERO DE SOLICITUDES

PARA LA OPE 2015

Huelva.- Redaccion

consejeria de Igualdad,
L Salud y Politicas Sociales

de Andalucia dio a conocer
cudl esta siendo el grado de respuesta
de los diferentes colectivos de titulados
y trabajadores sanitarios ante la Oferta
de Empleo Publico (OPE) convocada
de modo oficial por el Servicio Andaluz
de Salud (SAS). Y los numeros hablan
por si solos de modo harto elocuente:
en los ultimos dias del pasado mes de
mayo 2015, la administracion regional
daba cuenta de que tenia contabiliza-
das mas de 80.800 solicitudes para
ofertar a alguna de las 3.281 plazas
fijas en las 61 categorias profesionales
diferentes que entraran en concurso. El
titulo que se hace con el liderazgo en
cuanto al nivel de respuesta no es otro
que la enfermeria, con mas de 15.000
inscripciones remitidas hasta el depar-
tamento sanitario andaluz.

La OPE convocada por el SAS y que,
con toda probabilidad tendra lugar
antes de que acabe el presente 2015,
ya esta batiendo records de atencion.

Ha sido la propia consejera en funcio-
nes de Salud, Maria José Sanchez
Rubio quien ha subrayado que esta
OPE "es la mas amplia del pais". En
efecto: se han recibido mas de 80.000
solicitudes de las cudles una buena
parte (26.238) fueron realizadas por
via telematica frente a las 54.576 pre-
sentadas ante los distintos registros
oficiales. Estos datos todavia se consi-
deraban provisionales pues podrian
faltar las inscripciones registradas en
los registros oficiales de otras regiones
y Ayuntamientos.

Enfermeria, en lo alto

Por categorias, el SAS confirmé que la
titulacion que mas solicitudes ha
sumado corresponde a enfermeria con
15.385.

Mas cerca, la de auxiliar de enfermeria
con otro gran volumen de aspirantes
(12.774), seguido por la de auxiliar ad-

ministrativo (10.378) celador (10.349),
administrativo (5.166).

A una cierta distancia se encuentran las
opciones de pinche (3.722) celador-con-
ductor (3.294) y médico de Familia
(2.701). No esta de mas recordar que la
presente convocatoria de empleo es una
"OPE agregada". Es decir: se correspon-
de con las convocatorias de los afios
2013 y 2014 (cuando la tasa de reposi-
cion se fijo en el 10%) mientras de la de
2015 asciende al 50% de reposicion.

Del total de personal que aspira a con-
solidar el puesto de trabajo, 2.082 se
incorporaran por primera vez con plaza
propia a la sanidad pablica andaluza
mediante el turno libre mientras que
los 1.200 restantes podrdn ver
mejorada su situacion laboral por la via
de la promocion interna. Del mismo
modo, el 7% de la totalidad de las
plazas ofertadas (150 de primer tipo y
87 del segundo) se encuentran reser-
vadas a las personas afectadas con
alguna discapacidad, de acuerdo a lo
establecido en la normativa vigente.

» Salud confirma
haber recibido
alrededor de 81.000
inscripciones entre
todas las categorias
profesionales

Categorias a concurso

El SAS, en fin, realizard de modo
conjunto las tres OPE aprobadas -(afios
2013, 2014 y 2015)- para estas catego-
rias profesionales. A saber: Facultativo
especialista de drea (330 en turno libre y
118 de promocion interna), Médico de
Familia (86 y 61), Medicina de Familia en
servicio de Cuidados criticos (30 y 6),
Pediatria (24 y 11), Farmacéutico en
atencion primaria (5 y 3), Enfermeria
(506 y 325), Auxiliar de Enfermeria (481

y 265), Fisioterapia (19 y 13), Matrona
(17 y 27), Técnico en funcidn adminis-
trativa (16 y 20), Técnico medio en
funcién administrativa (9 y 14), Ingenie-
ro técnico (3 y 2), Trabajador Social (10
y 8), Administrativo (101 y 86), Auxiliar
administrativo (93 y 60), Celador (122 y
62) Celador conductor (36 y 18),
cocinero (14 y 5), pinche (65 y 13), la-
vandera/planchadora (27 y 4), telefonis-
ta (7 y 5), limpieza (6 y 4), Técnico
superior en alojamiento (6 y 4), Técnico
especialista en laboratorio (26 y 26) en
radiodiagndstico (25 y 22), en radiote-
rapia (6 y 6) en farmacia hospitalaria (6
y 6) y en anatomia patoldgica (6 y 6).

Temarios

En la pagina web SAS pueden locali-
zarse, dentro del apartado de "profe-
sionales", todo el conjunto de noveda-
des referidas a esta OPE asi como un
apartado importante acerca de los
temarios hechos publicos hasta el
momento en las respectivas categorias
y niveles profesionales. EI mismo SAS
apunt6 que el contenido de los nuevos
programas es “fruto de la revision de
las anterior concurso-oposicion, adap-
tadas a la evolucion cientifica y tecnol6-
gica de las profesiones sanitarias asi
como a las modificaciones y actualiza-
ciones normativas".
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DEFENSA DE
LA ATENCION
PRIMARIA

Huelva. - Redaccion

consejera de Igualdad,
LaSaIud y Politicas sociales,

en funciones, de la Junta de
Andalucia, Maria José Sanchez Rubio
hizo una notable defensa del primer
nivel asistencial del sistema pablico
en la region al destacar que, a lo
largo del pasado afio 2014, se reali-
zaron mas de 75 millones de
consultas a cargo de los diferentes
niveles y colectivos de profesionales.
De esa cifra global, la titular de Salud
subray6 que a enfermeria le corres-
ponden mas de 27 millones de
consultas computadas tanto en el
ambito del centro de salud como en
la asistencia domiciliaria.

La consejera de Igualdad y Salud en
funciones, M? José Sanchez Rubio, pre-
sidié la inauguracion de un foro
sanitario -en concreto el X Congreso de
Médicos de Atencion Primaria (AP)
celebrado recientemente en Islantilla- en
el que canto las bondades de la AP. San-
chez fue explicita al comentar durante
su intervencion oficial: "Creemos que
los centros de AP y sus profesionales
son un pilar fundamental para mantener
la asistencia sanitaria publica universal,
equitativa y solidaria. Nuestra red de
Primaria estd consolidada gracias a la
excelente labor que realizan sus profe-
sionales y a los equipamientos
tecnoldgicos con los que cuentan los
centros que permiten una elevada capa-
cidad en el diagnostico y tratamientos
de los problema de salud".

Consultas

En el conjunto de las consultas, la res-
ponsable del departamento sanitario de
la administracion regional concretd la
actividad generada con estas cifras: la
enfermeria sumo un total de 27,1 millo-
nes de consultas a lo largo del ultimo
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gjercicio, mientras los médicos de fami-
lia alcanzaron 40,9 millones de
consultas a las que hay que afiadir los
7,2 millones correspondientes a los
médicos-pediatras. La suma global per-
mite configurar el balance o universo
general desempefiado por los dos
colectivos mas influyentes en el primer
escalon asistencial.

Crénicos

Tras referirse a la importante labor que
significa la atencion que se presta a los
pacientes cronicos, centrados mayor-
mente en las personas de mayor edad o
en situacion de dependencia, los cudles
acuden con preferencia a su centro de
AP mas préximo al domicilio, la conse-
jera en funciones destacd el hecho de
que estos ciudadanos “conocen " del
modo mas cercano a los sanitarios que
les atienden. Sdnchez Rubio concret6
aln mas esta realidad cuando sostuvo
que "en los centros de Salud se resuel-
ven mas del 90% de los problemas
sanitarios de la ciudadania sin necesi-
dad de ser derivados a los hospitales,
mientras que 9 de cada 10 personas
estan satisfechas con la atencion que
reciben al igual que 9 de cada 10 perso-
nas recomendaria al profesional
sanitario que les atiende asi como a su
centro de Salud".

Investigar en AP
En otro momento de su intervencion, la
consejera en funciones aludio a la pers-
pectiva que, dijo, se ha abierto en el
primer nivel asistencial en relacion con
la investigacion: "Hemos apostado por
la investigacion en la AP. Y en los (lti-
mos ocho afios -concret6- se han
destinado 3 millones de euros en incen-
tivos a la |-D-l para desarrollar 86
proyectos de investigacion asi como 33
ayudas de intensificacion a la actividad
investigadora de las Unidades de Ges-
tién Clinica".
» La consejera de Salud,
M2 José Sanchez, asegura
en Huelva que los centros
de primaria resuelven mas
del 90% de los
problemas sanitarios.

En este mismo contexto, el departa-
mento de Salud de la Junta aseguro que
esta realizando la primera convocatoria
de investigacion dirigida a personal de
la AP a través de la Fundacion Progreso
y Salud. Con ello se pretende "favorecer
la investigacion y dar apoyo a los inves-
tigadores pertenecientes a este nivel
asistencial". Con esta convocatoria, la
consejeria lo que busca es "aumentar la
investigacion clinica y los proyectos de
innovacion que repercutan en una
mejora directa sobre los tratamientos
de los pacientes’, como remarcé San-
chez Rubio.

» Enfermeria Wlevé a cabo durante el pasado afo, 27] millones

de consultas

Sin recortes

escenario en Islantilla en que, actualmente, la region cuenta con una

red de AP formada por "1.518 centros de salud repartidos por las
ocho provincias en los que trabajan mas de 23,700 profesionales”. Y frente a las
criticas que supuso haberse reducido, en los dltimos ejercicios anuales, el
namero de centros, Sdnchez Rubio insistié que "no ha cerrado ni un solo punto
de atencion y, ademds, se han construido, desde 2008 hasta la actualidad, 145
nuevos centros que han beneficiado a 850.700 personas'.

Laconsejera de lgualdad y Salud puso el énfasis durante el foro con




ENFERMERIA, LA CLAVE EN EL '
CUIDADO DEL PACIENTE CON OSTOMIA

Huelva.- Redaccién

Hospital Infanta Elena ha sido el escenario del
E lcomienzo a una actuacion llena de beneficios. Con

protagonismo de la enfermeria, ha iniciado su
camino una Escuela de Pacientes dedicada a los enfermos de
ostomias. La formacion, informacion, consejos, asesoramien-
to y pautas a seqguir son las principales tareas de esta apuesta
destinada a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Personal de enfermeria de la Unidad de Cirugia general del
Complejo hospitalario universitario de Huelva y pacientes de
esta dolencia se han adentrado en una faceta docente que
supone una experiencia destinada a optimizar tanto los
recursos como, y sobre todo, la calidad de vida del enfermo
victima de la ostomia. La necesaria interrelacion entre el pro-
fesional y el ciudadano afectado para que inicie un camino que
le depare las mejores pautas de cara a la vida diaria se cons-
tituye como el motivo principal de esta herramienta de la
Escuela de Pacientes de Andalucia.

El Hospital Infanta Elena pone en
marcha una Escuela de Pacientes
de gran utilidad para el afectado

Guia

El paciente ostomizado, es decir aquella persona que a causa
de un proceso de cancer u otro tipo de enfermedad (colitis
ulcerosa, enfermedad de Croman, entre otras) tiene abocado
el intestino a la pared abdominal, necesita de esta Escuela
para lograr afrontar en las mejores circunstancias una buena
calidad de vida asi como la mejor relacién con su entorno mas
cercano a pesar de la realidad que supone la ostomia.

En esta Escuela del Paciente, la metodologia se basa en la
"educacion entre iguales" de tal manera que sean 10s propios
enfermos los que, con la formacion derivada de estos talleres
y por lo mismo conocedores de primera mano del problema,
puedan servir a modo de guia-particular a los nuevos afecta-
dos por la intervencion quirtrgica a la hora de acceder, del
modo mas positivo posible, a cuanta informacion, conoci-
mientos y habilidades les vayan a ser de enorme utilidad para
manejar mejor la nueva situacion sin olvidar la prevencion de
que aparezcan nuevas complicaciones derivadas de su nueva
etapa vital.

Estos enfermos presentan una serie de particularidades tanto
a nivel fisico como psicol6gico y para su relacion con el
entorno familiar y social. Ello se traduce en que se genera alto
nivel de ansiedad que, de hecho, repercute en su recuperacion
y en la calidad de vida cotidiana. El paciente, en ocasiones, se
llega a plantear incluso salir a la calle para lo cual es de
enorme utilidad el que otros enfermos, formados con anterio-
ridad, y que han pasado por similares etapas puedan hablar-
les con determinacién, cercania, sin tecnicismos como fruto
de haber pasado, y superado, idénticas situaciones. Con
ayuda de soportes escritos y audiovisuales se les presta una
gran ayuda a la hora de seguir unos cuidados necesarios para
la realidad de la ostomia.

Consulta especifica

Desde la unidad de Cirugia General hospitalaria se lleva a cabo
por parte de la enfermeria y justo desde el momento del
ingreso en planta del paciente, un procedimiento de trabajo.
que se prolonga durante toda la etapa de la hospitalizacion y
que culminard con la Consulta especifica de enfermeria en la
que se ofrece, de forma pormenorizada, toda la informacion lo
mas clara y Gtil que es posible para que el afectado pueda ir
encauzando y desarrollando un nivel de dependencia cada vez
menor sin necesidad de que ningln familiar o profesional
pueda estar supeditado para el devenir de la vida diaria y
adquiera, poco a poco, una normalizacion ante el nuevo estilo
de vida que ha de acompaiiarle.

En estos talleres, con una duraciéon entre 2/3 horas, el
paciente recibe pautas de comportamiento tan diversas como
se refieren al cuidado de su herida quirdrgica, el manteni-
miento del dispositivo externo asi como otras circunstancias
relacionadas con la movilidad, la alimentacion y la prevencion
de posibles infecciones posteriores. En suma, todo un logro
de la enfermeria en beneficio del paciente ostomizado.
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BAJA UN 9,24% EL NUMERO DE
DONANTES DE SANGRE

» Los onubenses realizan 18.000 donaciones al afio

Huelva.- Redaccién

autoridades Sanitarias

LaSresponsabIes de la
donacién  sanguinea
acaban de denunciar que, a nivel
nacional, el nimero de personas conside-
radas como "donantes activos" ha dismi-
nuido en un apreciable porcentaje
(9,21%) respecto al afio anterior. En con-
secuencia, han instado a que la sociedad
se conciencie y colabore en favor de
estos gestos de solidaridad tan impres-
cindibles para el quehacer hospitalario.
Espafia presenta un déficit anual de
plasma de unos 300.000 litros que
necesita importar. Al mismo tiempo, se
constaté que los onubenses realizan unas
18.000 donaciones al afio al cumplirse 25
afios de la fundacion del Centro de Tras-
fusion sanguinea de la provincia.

Preocupa la Gltima revelacién contenida
en el Informe anual de la Fundacion
Espafiola de Donantes de Sangre
(Fedsang). En ella se expone que el
nimero de donantes activos de sangre en
Espafia ha caido cerca del 10% (en
concreto, el 9,24%) en relacion al ejerci-
cio anterior. Espafia presenta un déficit al
afio de unos 300.000 litros de plasma que
deben ser importados, sobre todo desde
los Estados Unidos, porque esa cantidad
es el 50% de lo que se consume anual-
mente (600.000 litros) en el conjunto de
la sanidad publica nacional. Si las dona-
ciones pasasen de las 36 actuales a 40
por cada 1.000 habitantes y afo, el
problema desapareceria segln las
palabras del presidente de Fedsang,
Martin Mancefido.

6.200 transfusiones al dia

Las donaciones de sangre han caido
cerca de un 7% entre los afios 2010 y
2014 en Espafia. A diario, se realizan un
total de 6.200 transfusiones indispensa-
bles sobre todo en dreas como la oncolo-
gia (24%) y las intervenciones quirargi-
cas en general (23%). Pero no en todas
las regiones se necesitan igual cantidad
de sangre y derivados. Por encima de la
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media nacional en cuanto a donaciones,
con mas de 40 por cada 1.000 personas,
se sitan estas cinco regiones: Extrema-
dura, Castilla y Le6n, Pais Vasco, Galicia
y Cantabria.

Sin embargo, una mayoria de comunida-
des se sittian por debajo de la media, esto
es donde se registran 35 donaciones por
cada 1.000 personas. Es el caso de
Canarias, Andalucia, La Rioja, Catalufa,
Arag6n, Castilla La Mancha y Murcia.
Entre 35 y 40 aparecen estas otras
regiones: Gomunidad Valenciana, lIslas
Baleares, Navarra, Asturias y Madrid.

La Federacion nacional también se ha
referido a los "nuevos donantes" que se
van incorporando a la hermosa tarea de
entregar algo que no se puede 'fabricar"
ni conseguir de ninguna otra manera que
a través de la donacién. Los nuevos
donantes también han bajado un 18,3% vy
se atribuye a una tarea de "depuracion de
datos'. En la actualidad, Espafia cuenta
con 2 millones de donantes activos re-
partidos por toda la geografia nacional
entendiendo por tal concepto -activos-
aquellos que han donado el oro rojo al
menos una vez durante los tres ultimos
anos.

Ante esta preocupante realidad, la
Fedsang ha puesto en marcha una
campafia titulada "Diferentes por fuera,
iguales por dentro". Con esta iniciativa
trata de fomentar las donaciones sangui-
neas al significar, "un deber civico" que
€S, a Su vez, voluntario y no esta remune-
rado. La campafa se ha dirigido, espe-
cialmente, a la poblacion mas joven de
nuestro pais algo que solo sucede en 80
de las 200 naciones del mundo donde la
implicacién de este sector social no
necesita de reclamos. Y el presidente de
la Federacion nacional la ha justificado
diciendo que "necesitamos continuidad y
fidelizacion mediante una divulgacion
constante".

Pero, ¢cudles son las zonas por las que
una parte tan significativa de la poblacion
espariola se ha ido retirando de las dona-
ciones sanguineas? La respuesta de los
expertos no puede ser mas precisa:

"Existe una clara falta de informacion al
respecto, pero también cierta dejadez,
poco reconocimiento social, temor a las
agujas que se utilizan o la mera vision de
la sangre".

En otro orden de cosas, la Fedsang ha
logrado que el Parlamento Europeo haya
admitido a tramite una solicitud de este
organismo espafiol sobre el llamado
‘plasma ético" con el objetivo de conse-
guir las donaciones altruistas necesa-
rias, recordando que cada dosis que se
importa cuesta 200 délares, asi como la
presentacion ante la Camara europea
contra "las restricciones de donacion de
personas homosexuales y de ciudada-
nos que vivieron en el Reino Unido entre
los afios 1980 y 1996 cuando sucedi6 el
problema de las "vacas locas". Fedsang
dijo que no cuenta con ningdn apoyo
institucional y "que no recibe ni un euro"
de las administraciones.

Huelva, tercera

De forma paralela, Huelva ha conocido
que, en el conjunto de la provincia, se
realizan un total de 18.000 donaciones al
afio. Este dato se conocid en el transcur-
so de la marcrocolecta celebrada en la
Casa Coldn y que sirvié para conmemo-
rar el 25 aniversario del Centro de Trans-
fusion sanguinea de Huelva. Con esas
18.000 donaciones, la provincia
onubense se sitda tercera en Andalucia
por indice de donacién, pues contabiliza
una media de 37 actos altruistas por
cada 1.000 habitantes.

Las campafias de donacion vienen a dar
respuesta a las necesidades permanen-
tes de los componentes sanguineos de
los centros hospitalarios, especialmente
durante los meses de verano que es
cuando, ademas de aumentar la pobla-
cién, se observa una disminucién del
nimero de personas que acuden en
socorro del conjunto de la sociedad. La
donacion, como bien se sabe, no
comporta ningdn tipo de riesgo para la
salud y pueden donar las personas de 18
a 65 afos, que pesen mas de 50 kilogra-
mos, no sufran de anemia ni realicen
practicas de riesgo.
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RESUMEN

» OBJETIVO

La presencia de errores en la fase preanalitica es un problema ampliamente estudiado durante los Gltimos afios, aunque estas inves-
tigaciones no han logrado, proponer acciones totalmente efectivas para lograr su control en todos los @mbitos. El uso de una combi-
nacion de metodologias puede favorecer un adecuado conocimiento de las fuentes de error en la fase preanalitica para establecer es-
trategias que nos permitan detectar las fuentes de los errores en la fase preanalitica y proponer medidas para su prevencion.

» METODO
Se realiz6 un estudio multicéntrico mixto que comprende la utilizacion de los paradigmas cualitativo y cuantitativo en varias etapas.

» RESULTADOS

Tras la triangulacion de métodos integrando los discursos emergentes de los 4 Grupos Focales mediante redes conceptuales y
analisis cuantitativo, se ha constatado como las dimensiones valoradas como criticas por los participantes se centraron basicamente,
en el ambito negativo, en la existencia de déficits formativos y de infraestructuras, problemas derivados de una deficiente o0 no op-
timizada organizacion y el incremento en la presion asistencial. De las valoradas como positivas, destacan la importancia de la pro-
fesionalidad e implicacion en los procesos de los trabajadores involucrados y el intercambio de informacién, junto con la presencia
de entornos informaticos web como elementos de mejora. Del estudio de Buenas Practicas, los datos descriptivos de los profesio-
nales han mostrado en general buenos indicadores en la practica de extraccion de muestras en cada uno de los aspectos estudia-
dos con el cuestionario, marcando algunos aspectos que podrian ser mejorados. En el estudio de los errores preanaliticos encon-
trados en los laboratorios, el error mas frecuente en el Laboratorio del Hospital Juan Ramon Jiménez fue Falta Muestra (FM) con
una cifra total de 10.059 (1.73%). El segundo en importancia fue Volumen incorrecto de Muestra (IVM), con 3236 errores (0.55%).
Las diferencias fueron estadisticamente significativas en la mayoria de los errores. En el estudio exploratorio sobre el Proceso y su
calidad en la fase preanalitica, se centrd el analisis en las enfermeras de la provincia de Huelva, que puntuaron mayoritariamente los
items como muy buenos (7-8 puntos sobre 10) o excelentes (9-10 puntos sobre 10) en lo concerniente a grado de implementacion
del proceso vy las caracteristicas de la calidad. Con respecto a la Investigacion y desarrollo de una propuesta de patente para la dis-
minucion de los errores preanaliticos, el dispositivo disefiado optimiza el proceso de toma de muestras sanguineas.

D CONCLUSIONES

La integracion de métodos, técnicas y herramientas parecen ser el camino para seguir aumentando el conocimiento en este ambito,
mejorando con ello la prevencion de los errores en la fase preanalitica. La incorporacion de la vision de pacientes y familiares, de
perfiles profesionales del ambito de la gestion y la potenciacion de los instrumentos de medida cuantitativos a través de cuestiona-
rios o inventarios que aumenten su robustez y que midan tanto aspectos concretos como evaluaciones globales del proceso dotaran
de mayor consistencia a nuestras lineas de trabajo futuras en pro de una investigacion y transferencia que repercuta en la mejora de
la calidad y la seguridad del paciente.

D PALABRAS CLAVES
Errores preanaliticos, seguridad del paciente, muestras sanguineas, prevencion de errores, triangulacion metodoldgica.




1. INTRODUCCION

La presencia de errores en la fase preanalitica es un problema
ampliamente estudiado durante los Ultimos afos, aunque
estas investigaciones no han logrado, hasta la fecha, proponer
acciones totalmente efectivas para lograr su control en todos
los ambitos.

Se ha podido estimar que mas de una cuarta parte de todos
los errores pre-analiticos traerdn consigo un estudio innece-
sario 0 una inadecuada atencion a los pacientes, lo que resulta
en un compromiso en la seguridad del paciente, la gestion
econdmica del sistema sanitario y a la disminucion de la sa-
tisfaccion del paciente.

Para el estudio del proceso analitico, habitualmente, se divide
en tres fases: preanalitica (desde la formulacion del petitorio
hasta la entrega de las muestras en el laboratorio), analitica
(realizacion de las pruebas solicitadas) y postanalitica
(emisidn y entrega de los resultados). La deteccion de errores
en este proceso es un tema ampliamente estudiado. Diversos
autores han determinado incluso qué porcentaje de los
mismos se distribuye en sus diferentes apartados. Asi, se
observan distribuciones del 68'2% en la preanalitica, 13'3%
en la analiticay 18'5% en la postanalitica (1) 0 84'52%, 4'35%
y 11’13% con la misma secuencia (2).

Tal y como se puede comprobar, la presencia mayoritaria de
errores durante la fase preanalitica hace que sintamos una
especial preocupacion, ya que, en el caso que nos ocupa como
profesionales de la enfermeria, el correcto desempefio de
nuestro trabajo, tanto en el laboratorio como fuera de él, reper-
cute de forma importante en la atencion a los pacientes (3).

Evidentemente, los errores en el proceso analitico son un ac-
cidente no deseable. Los mds graves son aquellos que pueden
influir en las decisiones diagnosticas o terapéuticas. No es
nuestro cometido incidir en este aspecto, pero queremos
remarcar la importancia que tiene nuestra colaboracion tanto
en la aparicion como en la deteccion de estos problemas.

Diferentes autores consultados sefialan una serie de errores
que han sido reordenados para ofrecer una organizacion mas

operativa de los mismos (81,85,92,94,95). En general,
pueden ser divididos en tres grupos como se puede observar
en la Figura 1.

Detallando un poco mas los mismos, se puede considerar la
siguiente clasificacion:

B Errores relacionados con la toma de muestras:

Mala calidad (hemdlisis, coagulo, turbidez).
Cantidad insuficiente.

Tubo inadecuado.

Obtencidn inapropiada (de via intravenosa).

B Errores relacionados con la peticion:

Pérdida de peticion.
Mala identificacion.
Peticion mal formulada.

B Errores relacionados con la preparacion del paciente:

No cumplimiento del periodo de ayuno.

No seguimiento de la secuencia de tiempo (farmacologia,
test de prednisona...).

No cumplimiento de fechas para la extraccion (Tratamien-
to Anticoagulante Oral, determinaciones hormonales,
etc.).

En cuanto al porcentaje de errores totales, Plebani y Carraro
valoraron un total de 40.490 peticiones, detectando un 0'47%
de errores, e indicando que pueden existir imperfecciones en
los métodos de deteccion, lo que sugiere que posiblemente la
cantidad descrita sea ligeramente superior (en torno al 1%)
(1). Este mismo autor, en una revision de estos datos llevada
a cabo diez anos después, comenta que estos errores afectan
aentre un 0°01 y un 0°’5% de las muestras (4,5).

Wiwanitkit detecta s6lo un 0'14% en un total de 935.896
muestras durante el periodo de evaluacion de la adaptacion de
las normas IS0 en su laboratorio, sin hallar diferencias entre
los errores detectados en muestras procedentes de pacientes
ingresados o ambulatorios (2). Justicia encuentra un 0°76%

Primera causa

Segunda causa

Tercera causa

Toma de muestras

Mala calidad de la muestra

Peticion analitica

Pérdida

Mala cumplimentacion

Mala identificacion

Preparacion del paciente

No periodo de ayuno

No cumplimiento de fechas

No seguimiento de secuencia
temporal

aFigura 1 - Clasificacion de los errores mas comunes en la fase preanalitica presentados por frecuencia de aparicion. Elaboracion propia.
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de errores en 24.270 muestras analizadas en un periodo de
seis meses, con la peculiaridad de que solo analizan los pa-
cientes atendidos en la sala de extracciones, con lo que no se
controlan las muestras procedentes de hospitalizacion ni de
distritos de atencion primaria. Como contrapartida, elabora un
protocolo para conseguir disminuir el nimero de muestras re-
chazadas (6).

Ademas, la adopcion de nuevas tecnologias (conexiones on-
line entre el laboratorio y los controles de hospitalizacion, por
ejemplo) sin haber realizado el conveniente cambio en las in-
fraestructuras basicas puede provocar una disminucion de la
calidad en vez de una mejora, ayudando inadvertidamente a la
aparicion de errores (4).

Parece claro que a partir de lo comentado, las posibles estra-
tegias a llevar a cabo deben converger en dos puntos:

1. Informacion y formacion. Poseer el adecuado nivel de in-
formacion y formacion acerca de las posibles interferen-
cias en la fase preanalitica debe disminuir el riesgo de
cometer errores.

2. Coordinacidn: Al estar implicado un gran niimero de pro-
fesionales de muy distinto dmbito, una adecuada coordi-
nacion entre niveles asistenciales ha de ayudar de manera
efectiva a reducir estos errores.

Los resultados y conclusiones del presente estudio pretenden
contribuir a la mejora de estos problemas a través de una es-
trategia combinada compuesta de estudios que integran tanto
investigacion cualitativa como cuantitativa.

Los profesionales implicados en la fase preanalitica, tanto de
laboratorio como en Atencién Primaria, son capaces de iden-
tificar el origen de la mayoria de los errores y encontrar las so-
luciones y mejores estrategias encaminadas a su reduccion y
prevencion. El uso de una combinacion de metodologia cuan-
titativa y cualitativa, para obtener esta informacion, puede fa-
vorecer un adecuado conocimiento de las fuentes de error en
la fase preanalitica. Si se consiguen detectar los errores, y se
establecen estrategias para reducirlos, se presume que mejo-
raria la seguridad clinica y la gestion del gasto sanitario.

El objetivo principal fue establecer estrategias que nos
permitan detectar las fuentes de los errores en la fase preana-
litica y proponer medidas para su prevencion.

Como objetivos especificos nos marcamos:

Conocer la perspectiva de los profesionales de Atencion
Primaria involucrados en el periodo preanalitico sobre las
debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades y pro-
puestas de mejora del sistema.

Conocer la perspectiva de los profesionales de Laborato-
rio involucrados en el periodo preanalitico sobre las debi-
lidades, amenazas, fortalezas, oportunidades y propuestas
de mejora del sistema.

Valorar las propuestas de los profesionales sobre las so-
luciones para reducir los errores.

Adaptar transculturalmente y pilotar el cuestionario
“Questionnaire regarding blood-sampling practices at
primary health care centres”y analizar las respuestas ob-
tenidas tras su implementacion.

Determinar los perfiles de los profesionales en la practica
clinica habitual en la toma de muestras de sangre en los
centros de Atencidn Primaria.

Identificar las buenas practicas en la toma de muestras
sanguineas en los Centros de Atencidn Primaria.

Estudiar los errores preanaliticos detectados en los labo-
ratorios del Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva y el
de Virgen de la Victoria de Mdlaga.

Evaluar posibles diferencias en frecuencia y tipologia de
los errores en relacion a distintas variables, como la pro-
cedencia urbana o rural de los profesionales.

Analizar el grado de implementacion del Proceso Labora-
torios Clinicos y su calidad en la fase preanalitica.

Elaborar una propuesta de patente para facilitar la reduc-
cion de los errores preanaliticos.

2. METODO

Se realizd un estudio multicéntrico y multidisciplinar mixto
que comprende la utilizacion de los paradigmas cualitativo y
cuantitativo en varias etapas, de la manera que se especifica a
continuacion:

1. Dentro del enfoque cualitativo:

a. Estudio de enfoque fenomenoldgico en los laborato-
rios clinicos de los Hospitales de Huelva y Malaga.

b. Desarrollo de nuevo estudio fenomenoldgico en
Atencion Primaria.

c. Triangulacion de métodos integrando los discursos
emergentes de los 4 Grupos Focales mediante redes
conceptuales y andlisis cuantitativo.

2. Dentro del enfoque cuantitativo:

a. Estudio sobre las Buenas Practicas en la toma de
muestras con cuestionario traducido y adaptado cultu-
ralmente.

b. Estudio descriptivo transversal de los errores preanali-
ticos encontrados en los laboratorios del Hospital Juan
Ramon Jiménez y Virgen de la Victoria durante el afio
2012 y 2013.

c. Estudio exploratorio sobre el grado de Implantacion
del Proceso de Soporte Laboratorio Clinico y su
calidad en la fase preanalitica.

Documentos|*

JUNIO 2015 /



3. De enfoque mixto: Investigacion y desarrollo de una pro-
puesta de patente para la disminucion de los errores pre-
analiticos.

3. RESULTADOS

Tras la triangulacion de métodos integrando los discursos
emergentes de los 4 Grupos Focales mediante redes concep-
tuales y andlisis cuantitativo, se constaté como las dimensio-
nes valoradas como criticas por los participantes se centra-
ron basicamente, en el ambito negativo, en la existencia de
déficits formativos y de infraestructuras, problemas deriva-
dos de una deficiente 0 no optimizada organizacion y el in-
cremento en la presion asistencial. De las valoradas como po-
sitivas, destacan la importancia de la profesionalidad e impli-
cacion en los procesos de los trabajadores involucrados y el
intercambio de informacidn, junto la presencia de entornos
informaticos web como elementos de mejora. Destaca en este
punto que el analisis DAFO realizado por los profesionales de
atencion primaria y laboratorio coincide incluso cuando este
se analizada con herramientas de andlisis de cuantitativas.

Del estudio de Buenas Précticas en la Toma de Muestras, se
obtuvo que el proceso de traduccion, adaptacion y pilotaje de
dicho cuestionario desde su version original a la version
espafiola usada en este estudio, no ha mostrado dificultades
importantes, siendo comprensible en su totalidad por los pro-
fesionales y ofreciendo datos similares a la version original.
Los datos descriptivos de los profesionales han mostrado en
general buenos indicadores en la practica de extraccion de
muestras en cada uno de los aspectos estudiados con el
cuestionario, marcando no obstante algunos aspectos que
podrian ser mejorados. El uso de variables como docencia y
acreditacion del centro de trabajo, y la edad, antigiiedad, fre-
cuencia en la toma de muestras y formacion en este ambito,
marcan cémo cada una de ellas influyen en diferentes
factores en el proceso de toma de muestras.

En el estudio descriptivo transversal de los errores preanaliti-
cos encontrados en los laboratorios del Hospital Juan Ramon
Jiménez y Virgen de la Victoria, durante el afio 2012 y 2013,
el error mas frecuente en el Laboratorio del Hospital Juan
Ramon Jiménez fue Falta Muestra (FM) con una cifra total de
10.059 (1'73%). El segundo en importancia fue Volumen in-
correcto de Muestra (IVM), con 3.236 errores (0°’55%). En el
Hospital Universitario Virgen de la Victoria el mas frecuente
fue Muestra Hemolizada (MH), con 22.092 errores detectados
(2°47%), seguido por FM, con 6.609 (0°74%). Las diferencias
fueron estadisticamente significativas en la mayoria de los
errores, salvo en el tipo de error “Otros” y en la prdctica tota-
lidad de los errores hallados en muestras procesadas en el la-
boratorio de hematologia.

En el estudio exploratorio sobre el grado de Implantacion del
Proceso Laboratorio Clinico y su calidad en la fase preanaliti-
ca, de los ocho items mas respondidos en el cuestionario, se
tomo el blogue de obtencidn e identificacion de muestras ya
que es el que mas participantes tiene, con 223 sujetos. Se
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centré el andlisis en las enfermeras de la provincia de Huelva,
que puntuaron mayoritariamente los items como muy buenos
(7-8 puntos sobre 10) o excelentes (9-10 puntos sobre 10) en
lo concerniente a grado de implementacion del proceso y las
caracteristicas de la calidad del trabajo desempefado en su
fase preanalitica. Sin embargo, y coincidiendo con lo detecta-
do en los estudios cualitativos previos, se evidenciaron como
fuentes de dificultad para la garantia de la calidad y la seguri-
dad del proceso, la falta de recursos materiales idoneos, limi-
taciones estructurales y la presion asistencial.

Con respecto a la Investigacion y desarrollo de una propues-
ta de patente para la disminucion de los errores preanaliticos,
el dispositivo disefiado optimiza el proceso de toma de
muestras sanguineas y el posterior transporte hasta el labo-
ratorio de andlisis, reduciendo molestias en el paciente, ma-
nipulaciones por parte del profesional, incluyendo riesgo de
pinchazo accidental, tiempo, y posibles errores en la fase pre-
analitica con el consiguiente ahorro econémico, mejora en la
seguridad y aumento de la satisfaccion de usuarios y profe-
sionales.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se ha podido constatar como las diferentes perspectivas de
los profesionales involucrados en el periodo preanalitico
sobre la sistematica de trabajo tanto en el ambito de Atencion
Primaria como de los Laboratorios Clinicos coinciden. Las di-
mensiones valoradas como criticas por los participantes se
centraron, en el ambito negativo, en la existencia de déficits
formativos y de infraestructuras, problemas derivados de una
deficiente 0 no optimizada organizacion y el incremento en la
presion asistencial. En el positivo destacan la importancia de
la profesionalidad e implicacion en los procesos de los traba-
jadores involucrados y el intercambio de informacion, junto la
presencia de entornos informaticos web como elementos de
mejora.

La adaptacion y pilotaje del cuestionario y el posterior analisis
de las respuestas han permitido su validacion parcial con cri-
terios de calidad marcados en el pilotaje del cuestionario que
serd ampliado con un estudio posterior mas profundo, con un
mayor ndmero de participantes a nivel nacional. Coincidiendo
con lo detectado en los estudios cualitativos, se evidenciaron
como fuentes de dificultad para la garantia de la calidad y la
seguridad del proceso, la falta de recursos materiales
idoneos, limitaciones estructurales y la presion asistencial.

A través del estudio de errores se ha podido constatar como
existe variabilidad en los errores preanaliticos en dos centros
muy similares. Puede tener varias explicaciones pero la mas
relevante podria ser la realizacion de una intervencion previa,
aunque algo lejana en el tiempo, en los centros que remiten
muestras a uno de los laboratorios (LHUVV), lo que también
explicaria el mantenimiento de las cifras de error FM, mucho
mas bajas que en el otro laboratorio, y el mantenimiento del
error MH como el mas abundante, aunque se constata que la
cantidad de errores ha sufrido un importante descenso desde



el dltimo informe publicado. Estas diferencias entre centros
tienen ademas significacion estadistica.

Con respecto a la evaluacion de las posibles diferencias en
frecuencia y tipologia de los errores en relacion a la proce-
dencia (urbana o rural) de los profesionales, los estudios
llevados a cabo no han podido demostrar diferencias entre los
errores segun el origen urbano o rural de las muestras. Ello
nos lleva a no necesitar, de momento, disefiar estrategias di-
ferentes, fuera de las que ofrezca la I6gica del desarrollo de las
tareas habituales (como la distancia entre centros).

Con respecto al cuestionario sobre el Proceso Laboratorios
Clinicos, el andlisis ha demostrado consistencia interna y
parece por tanto que puede ser una buena estrategia metodo-
I6gica para disefar un cuestionario definitivo. Esto supone
que los objetivos del proceso y las caracteristicas de calidad
pueden funcionar adecuadamente como variables y dimensio-
nes de los cuestionarios que pretendan la evaluacion de
procesos analogos al estudiado. De los ocho items mds res-
pondidos, se tomo el bloque de obtencion e identificacion de
muestras al ser el que mas participantes obtuvo. Se centrd el
analisis en las enfermeras de la provincia de Huelva, que pun-
tuaron mayoritariamente los items como muy buenos (7-8
puntos sobre 10) o excelentes (9-10 puntos sobre 10) en lo
concerniente a grado de implementacion del proceso y las ca-
racteristicas de la calidad del trabajo.

A partir de los hallazgos procedentes de estudios previos y de
una posterior fase de estudio de campo y revisién documen-
tal, ha sido posible plantear una propuesta de patente que
contribuya a paliar el impacto del problema. El dispositivo
disefiado optimiza el proceso de toma de muestras sangui-
neas y el posterior transporte hasta el laboratorio de andlisis,
reduciendo molestias en el paciente, manipulaciones por
parte del profesional, incluyendo riesgo de pinchazo acciden-
tal, tiempo, y posibles errores en la fase preanalitica con el
consiguiente ahorro econdmico, mejora en la seguridad y
aumento de la satisfaccion de usuarios y profesionales.

De todo lo anterior podemos concluir que la integracion de
métodos, técnicas y herramientas parecen ser el camino para
seguir aumentando el conocimiento en este &mbito, mejoran-
do con ello la prevencion de los errores en la fase preanaliti-
ca. La incorporacion de la vision de pacientes y familiares, de
perfiles profesionales del &mbito de la gestion y la potencia-
cion de los instrumentos de medida cuantitativos a través de
cuestionarios o inventarios que aumenten su robustez y que
midan tanto aspectos concretos como evaluaciones globales
del proceso dotaran de mayor consistencia a nuestras lineas
de trabajo futuras en pro de una investigacion y transferencia
que repercuta en la mejora de la calidad y la seguridad del
paciente.
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EL MOLINO DE LA VEGA,
RECONOCIDO

Huelva.- Redaccion

Unidad de Gestion Clinica (UGC) Molino de Vega,
Laen la capital de la provincia, ha sido distinguida

con el reconocimiento de "Centro contra el Dolor"
concedido por la Agencia de Calidad Sanitaria de la consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia. Este galardon se corres-
ponde con el "compromiso y puesta en marcha" de buenas
practicas que contribuyan a mejorar la asistencia a las
personas afectadas por el problema del dolor.

La UGC Molina de Vega onubense, adscrita al Distrito sanita-
rio de Atencion Primaria Huelva-Costa, ha logrado el recono-
cimiento de ser "Centro contra el Dolor" que otorga la Agencia
de Calidad Sanitaria dependiente de la administracion
andaluza, lo cual supone un respaldo a la iniciativa y compro-
miso de poner en marcha aquellas buenas practicas que
buscan mejorar la calidad asistencial de las personas que, a su
cargo, se ven afectadas, entre otros, con el problema, del
dolor.

La concesion de este certificado, enmarcado en el Plan
andaluz de atencion a las personas con dolor, permite a los
centros directamente implicados en esta tarea contar con "una

serie de criterios y estandares" a partir de los cudles pueden
dirigirse a combatir el dolor y reforzar la calidad en la asisten-
cia prestada a la patologia que se trate.

Enfermeras

En el caso concreto del Centro Molino de Vega, segln dio
cuenta la consejeria, se llevd a cabo durante los afios 2012 y
2013 un trabajo de investigacion directamente relacionado
con el "abordaje de las personas con dolor". A partir de ese
trabajo se configurd y puso en marcha "un plan de actuacion
a nivel local en colaboracion con las enfermeras responsables
del proceso de cuidados paliativos" dandolo a conocer al resto
de profesionales. Ademas, las medidas se vieron complemen-
tadas con la celebracion de sesiones formativas acreditadas.

El dolor se puede definir como "una experiencia sensorial y emo-
cional compleja" que asociada a "dafio tisular presente o poten-
cial, el cual se hace patente en cualquier momento de la vida del
ser humano, Afecta sobremanera a la calidad vital y puede
derivar en consecuencias de indole psicoemocional, social y
economicas. La batalla emprendida por el Molina de Vega con-
templo6 la existencia de varios tipos de dolores: el cronico, el
asociado a intervenciones quirdrgicas o el repentino.

DEPORTISTAS ONUBENSES DIGEN “NO” AL TABAQUISO

Huelva.- Redacciéon

grupo de destacados deportistas onubenses no dudaron en expresar su rechazo al tabaco mediante la acepta-
cion al programa de actividades del Complejo hospitalario de Huelva en el que se alertaba a la poblacion, y muy
especialmente a los mas jovenes, a evitar el inicio de la practica del tabaquismo o pértico que, invariablemente,

conduce al habito de fumar con todo el conjunto de las graves secuelas y consecuencias que acarrea a través de toda la vida.

Con ocasion de celebrarse el Dia Mundial sin Tabaco, el complejo hospitalario onubense (en este caso, el Juan Ramoén Jiménez)
reunio a una serie de atletas y técnicos pertenecientes y en representacion de las plantillas del Decano Recreativo, Sporting Club
Huelva, Club Baloncesto Conquero y Club Deportivo baloncesto Enrique Benitez. Todos, en conjunto, coincidieron en mostrar,
con su presencia, el "absoluto rechazo" del mundo del deporte onubense al consumo del tabaco. El subdirector del complejo
hospitalario, y especialista en Medicina Preventiva, Manuel Garcia de la Vega, se refirié a la importancia de "evitar el inicio del
consumo" mediante los distintos programas de salud puestos en marcha especialmente pensados para los menores de 11 a 17
afos de edad.

En el acto también se mostro la recompensa a quienes, con esfuerzo indudable, son capaces de abandonar el tabaquismo en pos
de la mejor salud. Mediante diplomas acreditativos, se reconocid la superacion de los onubenses que, durante el pasado afio,
lograron dejar de fumar. En la Unidad de Deshabituacion Tabaquica del hospital de Huelva desfilaron, el pasado calendario, mas
de 600 personas buscando el objetivo final de erradicar estas practicas. En esa Unidad se aborda la deshabituacion de pacien-
tes que sufren recaidas o son victimas de problemas respiratorios graves sin olvidar la aparicion de numerosas enfermedades
asociadas al tabaquismo.
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II ENCUENTRO DE ENFERMERIA
EN MEDICINA INTERNA

Huelva. - Redaccién

localidad costera de Punta
L Umbria acogié un doble foro

profesional sanitario -médico
y enfermeria- a modo de cierre del calen-
dario de actividades formativas. En pleno
mes de junio, el XXXI Congreso de la
Sociedad Andaluza de Medicina Interna y
el 1l Encuentro de Enfermeria en Medicina
Interna reuni6, globalmente, a cerca de
300 participantes de la region junto a
expertos nacionales en este campo para
analizar los asuntos mas destacados que
les incumben abordandose, entre otras,
la realidad que presentan aquellas enfer-
medades verdaderamente prevalentes
para la poblacion.

El 1l Encuentro de Enfermeria de
Medicina Interna, organizado por el
Complejo Hospitalario de Huelva, sirvid
para debatir las novedades clinicas
propias de los internistas y la enfermeria
especifica. La conferencia inaugural
corrié a cargo de José Ramon Repullo,
Jefe del departamento de Planificacion y
Economia de la Salud de la Escuela
Nacional de la Salud, Instituto Carlos IlI,
quien trato sobre el papel de los clinicos
en la "sostenibilidad del sistema nacional
sanitario”.

Prevalencia

Los asistentes actualizaron conocimien-
tos acerca del manejo de los pacientes
afectados con algunas de las enfermeda-
des mas prevalentes en la sociedad. Es
el caso, por citar las mas evidentes, de la
insuficiencia coronaria (la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario
después de los partos), de la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) que afecta al 10% de la pobla-
cién mayor de 40 afios y asociada al ta-
baquismo, o la diabetes tipo 2 cuya inci-

dencia es igualmente elevada (entre el
15-20%) de poblacion mayor de 60
- anos de edad.

. La enfermeria adscrita a unidades de
- Medicina Interna dedicé una mesa a los
i cuidados de los pacientes victimas de
. dolencias cronicas y con pluripatologia,
- algo que se defini6 como 'la gran

i Organizadores de ambos eventos: medicina y enfermeria

Talleres

. Este I
. también contd con la realizacion de
. varios Talleres, de contenido practico,
. los cudles estuvieron dedicados a la
- educacion del paciente respiratorio en
el manejo de la aerosolterapia asi

Encuentro de Enfermeria

Se retne en Huelva este sector profesional que
analiza, entre otras cuestiones, los cuidados al

paciente crénico

. epidemia del siglo XXI", destacandose
- los resultados en los programas de
. atencion a la cronicidad y la pluripatolo-
i gia. Los reunidos también analizaron el
. desarrollo competencial y humano para
. alcanzar la deseada atencion integral a
. los enfermos que se ven abocados a
- afrontar el dltimo tramo de la vida, con
i atencion mas especifica a los cuidados
. paliativos en pacientes no oncoldgicos.

como a las terapias respiratorias mas
i avanzadas. El éxito, en suma, resumio
. el balance de esta segunda edicion del
. Encuentro de Enfermeria en Medicina
. Interna, tras la edicion inaugural cele-
. brada en Almeria, de un importante
i sector de la profesion como represen-
' ta la vinculada a los servicios de
. Medicina Interna de nuestros centros
. hospitalarios.
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IMPACTO DE LA OSTOMIA INTESTINAL
EN LA SEXUALIDAD DE PERSONAS
AFECTADAS DE CANCER DE COLON

» Diaz Perianez, Cristina
D Facultad de Enfermeria, Universidad de Huelva

RESUMEN

Las necesidades y sentimientos relacionados con la sexualidad en el enfermo de cancer no han sido una preocupacion habitual
en la préctica cotidiana, sin embargo, es una preocupacion presente en los pacientes y un desafio para los profesionales de la
salud. El objetivo de este trabajo es describir el impacto de la ostomia permanente en la calidad de la actividad sexual de
personas afectadas de cancer de colon. La metodologia utilizada ha sido mediante un estudio de casos, de enfoque cualitati-
vo, realizado mediante entrevistas individuales semiestructuradas a personas portadoras de ostomia intestinal derivadas de
cancer de colon, de la Asociacion Gaditana de Ostomia sita en Jerez de la Frontera (Cadiz). Los resultados muestran que existe
déficit de atencion para las personas afectadas de cancer de colon portadoras de ostomia respecto al abordaje integral y va-
loracidn de su calidad de vida, y por ende, de la sexualidad. Los profesionales de enfermeria se centran en los aspectos fisicos
y biolégicos, dejando al margen los factores sociales y psicologicos de la persona.

PALABRAS CLAVES

Ostomia (ostomy), sexualidad (sexuality), cancer de colon (colonic neoplasms), evaluacion en salud (health evaluation),

calidad de vida (quality of life).

INTRODUCCION

El cancer es uno de los problemas cronicos mas importantes
al que nos sometemos hoy dia en los paises occidentales. El
Informe Mundial sobre el Cancer elaborado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) destaca que las cifras de
cancer podrian aumentar en un 50% hasta alcanzar los 15
millones de nuevos casos en el afio 2015(1).

El cancer de colon es un problema de salud de primer orden
por su elevada incidencia y morbilidad, ya que es la segunda
causa de muerte por cancer en nuestra comunidad. Por ello,
es uno de los principales problemas de salud publica que
genera elevados costes, tanto sanitarios como de indole
social, y requiere de un sistema integrado de atencion que
considere de manera global todas las fases del proceso(23).

El tema de la sexualidad en pacientes con cancer ha sido tra-
dicionalmente poco tratado en la literatura especializada, a
pesar de que constituye una preocupacion real y vigente en
muchos enfermos a consecuencia directa de la enfermedad,
de los tratamientos o del impacto emocional que ambos
generan, que pueden exacerbar crisis o problemas de pareja
preexistentes.
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Las necesidades y sentimientos relacionados con la sexuali-
dad en el enfermo de céncer no han sido una preocupacion
habitual en la préctica cotidiana, es un tema poco frecuente en
los libros y reportes dedicados al diagndstico y tratamiento
del cancer. Es atin mas inusual encontrarlo en los trabajos de-
dicados al manejo de los enfermos con cancer avanzado. Sin
embargo, es una preocupacion presente en los pacientes o un
desafio para los profesionales que atienden a estos enfermos,
al tratarse de un tema intimo, de delicado manejo, pero real y
vigente, que requiere de determinadas habilidades de explora-
cion y tratamiento.

La salud, tal como se entiende hoy dia, va mas alla de la
simple percepcion de ausencia de enfermedad y supone un
estado de completo bienestar fisico, mental y social(4). Esta
vision moderna de la salud determina que el hecho de padecer
una enfermedad crénica provoque una afectacion multidimen-
sional de la vida, con cambios en las esferas personal, familiar
y social.

La sexualidad para el hombre y la mujer es mas que un re-
querimiento bioldgico. Supone una expresion de sentimientos
y de afecto que aporta estima, seguridad y aceptacion y que
se relaciona intimamente con la calidad de vida®).



La aparicion de la enfermedad es un acontecimiento que
puede generar temores, angustias y expectativas que
empiezan a deteriorar la personalidad, con la reduccidn con-
secuente de las necesidades, motivos e ilusiones de la
persona que la sufre.

Aunque son frecuentes las alteraciones sexuales asociadas a
las enfermedades cronicas, es habitual que los pacientes no lo
planteen abiertamente como problema(®). Hay una serie de
factores que dificultan el abordaje de la problematica sexual
por parte de los profesionales que no se dedican de forma es-
pecifica al tratamiento de dichas disfunciones. Diversos
autores apuntan que, en primer lugar, el sexo continta siendo
un tema tab(, cargado de prejuicios y desinformacion, por lo
que tanto los pacientes como los profesionales no lo tratan
con naturalidad(?). Ademas, hay una falta de formacion en se-
xologia, con escasos cursos que formen al personal sanitario
no especialista en el abordaje inicial de estos pacientes.

Diversas enfermedades crdnicas tratadas con terapia medica-
mentosa o con cirugia alteran la calidad de vida de los indivi-
duos que la padecen, produciéndose un impacto en el funcio-
namiento sexual que afecta a todas las fases del mismo. El
animo depresivo, la actividad inflamatoria y las enfermedades
concomitantes son los factores mas importantes implicados
en dicha disfuncién(®).

En el cancer de colon, una de las propuestas de tratamiento
mas usada es la ostomia intestinal, consistente en una
apertura en la pared abdominal para dar salida a una viscera
al exterior. Una de las principales preocupaciones de la
mayoria de 10s pacientes, antes y después de la intervencion
quirdrgica, es saber como va a cambiar su estilo de vida por
la presencia del estoma.

Cada situacion debe valorarse de forma individual, pero hay
una serie de alteraciones emocionales comunes, como un
bajo nivel de autoestima debido al cambio en la imagen
corporal y a la pérdida de autocontrol de su funcionalidad(®).
El hecho de tener que aprender nuevas conductas de autocui-
dado lleva consigo sentimientos negativos, como miedo al
rechazo social, rabia por la dependencia que en ocasiones se
crea para el cuidado y la higiene del estoma, inseguridad por
los cambios que se producen en la sexualidad y las nuevas
adaptaciones que ha de hacer en la vivencia de su
erotica(10.11,12),

Aunque el objetivo principal de los profesionales de la salud
esta dirigido, fundamentalmente, a la mejora de los sintomas
sistémicos y digestivos de la enfermedad, éstos no son los
tnicos factores implicados en el restablecimiento de la calidad
de vida.

Los problemas de la sexualidad se encuentran dentro de las
preocupaciones de estas personas, sin embargo, dicho
aspecto no ha sido suficientemente estudiado y, generalmen-
te, no se tiene en cuenta por parte del personal responsable
de dicha patologia.

Es preciso prestar una atencidn integral a las personas con al-
teraciones de salud, para ello, se debe abordar la sexualidad
de una forma directa y remitir a los especialistas oportunos en
caso de detectar una disfuncion.

OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo es describir el impacto de
la ostomia intestinal permanente en la calidad de la actividad
sexual de personas afectadas de cancer de colon.

METODOLOGIA
Disefo

Se ha realizado un estudio de caso, con un enfoque cualitati-
vo. La eleccion del disefio viene determinada por el propio
objetivo del trabajo ya que nos permite conocer el fendmeno
de estudio desde las vivencias de los sujetos que lo experi-
mentan.

Poblacién y dmbito de estudio

La poblacion de estudio ha sido personas portadoras de
ostomia digestiva a causa de cancer de colon, intercedidas
quirargicamente mediante intervenciones programadas y
urgentes en hospitales publicos y privados de diversas pro-
vincias andaluzas que acuden a la asociacion gaditana de 0s-
tomizados.

Técnicas e instrumentos para recogida de datos

La recogida de datos se ha realizado mediante entrevistas in-
dividuales semiestructuradas. Se realiz6 un guion de entrevis-
ta con preguntas abiertas, realizados en base a los problemas
y objetivos marcados y se utilizd como hilo conductor, sin es-
pecificar ningtn tiempo de duracion predefinido. Para garan-
tizar el registro de toda la informacion, se procedié a grabar
las conversaciones en voz previo consentimiento de los parti-
cipantes.

Procesamiento y andlisis de los datos

Fueron realizada un total de diez entrevistas con personas por-
tadoras de ostomia intestinal definitiva a consecuencia de
cancer de colon. Se propuso a cada uno de los participantes
que eligiera un seudénimo con el fin de preservar su identidad.

Una vez realizadas las entrevistas, se realizd la transcripcion
literal de cada una de ellas, procediéndose con posterioridad
al pertinente andlisis de contenido e interpretacion de los
datos.

El andlisis se ha realizado mediante el proceso de categoriza-
cion y codificacion, actividad que involucra la recuperacion,
organizacion y seleccion de los segmentos mas significativos
de los datos, basados en conceptos, para etiquetarlos o codi-
ficarlos con un nombre en funcion de los objetivos. Podria de-
finirse como asociar un gran nimero de datos significativos
en unidades analizables.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La problematica de la persona portadora de ostomia intestinal
parte en gran medida de la aceptacion e informacion que cada
paciente recibe del equipo sanitario, como es el caso de la
preparacion para el retorno a su domicilio y a la sociedad. Si
la persona carece de informacion y de educacion para realizar
los autocuidados adecuados para afrontar una nueva forma de
vida, adopta actitudes de enfermo o dependiente.

Segun los datos proporcionados por los informantes portado-
res de ostomia, podemos exponer que la informacion recibida
por profesionales sanitarios es escasa en todos los ambitos
que contextualiza a estas personas. La falta de informacion es
el eje principal de los miedos y dudas de los pacientes, ya que
una educacion en el momento acertado conlleva un mejor
afrontamiento de la situacion, y como consecuencia, una
pronta resolucion(13.14),

El pequefio porcentaje de profesionales de enfermeria que
informa de los cuidados sobre el estoma se centra en el
manejo de la bolsa principalmente. En ningin momento se
tiene en cuenta aspectos relacionados con la calidad de vida.

La calidad de vida de cada persona viene condicionada por di-
ferentes factores, entre ellos, la salud y la educacion. Las
personas que ingresan con una patologia que requiere la rea-
lizacion de una ostomia, en la mayoria de las ocasiones, en
poco tiempo han recibido un diagnéstico poco tranquilizador,
han sufrido una serie de exploraciones y tratamientos agresi-
VoS, y aln sin haber tenido tiempo de asumir todo el proceso
llegan al hospital para ser intervenidos y se enfrentan al
estoma y sus consecuencias. Es por ello que se debe realizar
una buena valoracion por parte de los profesionales de enfer-
meria para dar la maxima calidad de cuidados en el pre, post-
operatorio y alta para que puedan recuperarse tanto fisica
como emocional y socialmente lo mas pronto posible(15.16.17),

Asi mismo ocurre con las repercusiones que pueden aparecer
tras la intervencion sobre la sexualidad y habitos intimos. Uno
de los aspectos importantes de la calidad de vida de los pa-
cientes es la sexualidad. Este tema es amplio y engloba varios
aspectos.

La sexualidad es un tema intimo con muchos problemas experi-
mentados por los participantes. Las dificultades sexuales
surgidas tras la intervencion tienen motivos fisicos, psicoldgicos
y de falta de informacidn. Los colaboradores demostraron que la
vida sexual sufrid restricciones y con muchas alteraciones.

Segun las manifestaciones de los informantes, la sexualidad es
uno de los aspectos que se ven muy alterado, sobre todo en
aquellos mas jovenes, los que presentan mayores perjuicios
sexuales, percibiendo un deterioro en su calidad de vida(18). La
presencia del estoma afecta a la experiencia de la sexualidad
como un conjunto, incluyendo el rendimiento sexual.

Es importante tener en cuenta que la sexualidad es un rasgo
inherente al ser humano, presente desde la vida intrauterina
hasta el final de su existencia. Se constituye una forma de ex-
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presion que refleja el contexto sociocultural en el que la
persona estd incluida y se desarrolla. Por ello, junto al dafio
quirdrgico que presenta la ostomia, la experiencia de la se-
xualidad puede llegar a ser un tabd alin mas grande repercu-
tiendo aun mas negativamente en los cambios provocados
consecuentes del estoma.

El comportamiento humano alrededor del placer sexual ha
sido tabu para todas las culturas y el hecho de establecer
normas de conducta apropiadas y universales en lo que se
refiere a la vida sexual es tarea dificil. Aun asi es tarea de los
profesionales de enfermeria. Enfermeria tanto en Atencion Es-
pecializada como en Atencion Primaria deben tomar concien-
cia de la competencia e importancia que tienen en el asesora-
miento respecto a la sexualidad y alteraciones sexuales tras la
aparicion de la ostomia en hombres y en mujeres, ya que la
mayoria de las dificultades presentadas son relacionadas con
la falta de informacion al respecto(®. 12,19),

Los participantes afirman que conviven a diario con dificulta-
des y miedos que merman de manera evidente su calidad de
vida, ya que no solo el aspecto fisico se ve modificado, sino
que también se producen grandes cambios a nivel psicosocial
y un importante deterioro de la autoestima. Experimentan una
serie de cambios radicales en su vida diaria, lo que conllevan
un proceso complejo de adaptacion y una serie de barreras que
deben superar tanto el paciente como el cuidador principal.

Los cambios que aparecen a consecuencia de la intervencion
repercute en todas las dimensiones de la persona(19.20.21),
considerandose las mas afectados el social seguido por el
ambito psicoldgico(22),

CONCLUSIONES

Durante la realizacion de la investigacion se ha ido abordando
planteamientos que nos han aproximado a la realidad de las
personas portadoras de ostomia y su impacto en la sexualidad
principalmente.

A pesar de que en la recoleccion de datos se formularon pre-
guntas que pudieran considerarse comprometidas por corres-
ponder a un area personal e intima de las personas, el por-
centaje de respuesta a las cuestiones en ningidn caso fue de
negacion o rechazo al tema, con lo que podemos comprobar
que es un tema de especial interés tanto para los profesiona-
les en su tratamiento como para las personas portadoras de
un estoma digestivo especialmente.

En primer lugar, tras el diagnéstico de cancer de colony la ne-
cesidad de intervenir con ostomia intestinal, los profesionales
sanitarios si informan, mayoritariamente, de la obligacion de
realizar un estoma digestivo como tratamiento a la enferme-
dad concomitante. Sin embargo, dicha informacion se centra
en el proceso de qué es y en qué consiste una ostomia, por lo
que es insuficiente y deja con incertidumbres y un mar de
dudas y miedos a la persona que es sometida a la cirugia. Una
informacion completa y detenida por parte de los profesiona-
les conllevaria a un mejor afrontamiento y adaptacion al nuevo
contexto de estas personas.



Las modificaciones en el estilo de vida es radical, entre ellas
las alteraciones en la actividad sexual es el cambio mas
brusco que les causa la presencia de la ostomia. Personas que
no recuperan su vida sexual, personas que la rechazan por
miedo a enfrentarse a ella, personas que pierden la confianza
CON SuU pareja, personas que piensan que su vida intima a ter-
minado independientemente de la edad que tenga y personas
que se niegan a la vida son las muchas de las realidades en-
contradas en este ambito. La ostomia influye negativamente
en la salud sexual de la personay les crea un universo de sen-
timientos negativos que les impide seguir adelante, alterando
esta situacion la calidad de vida de los mismos.

Todos los cambios encontrados son fruto de un mal trata-
miento de la situacion, desde los profesionales sanitarios
hasta la sociedad en si. No estamos concienciados de la ne-
cesidad de apoyo que demandan las personas portadoras de
ostomia en el pre y post-intervencion. Todos los miedos y
dudas que presentan repercuten negativamente en la actividad
sexual de la persona dejandola al margen a pesar de ser una
necesidad basica para el individuo.

Merece la pena detenerse a educar e informar a las personas
portadoras de un estoma digestivo con el fin de que el afronta-
miento a sus circunstancias sea llevadero y con la mejor calidad
de vida posible. Para ello, no podemos olvidar que la sexualidad
es una necesidad que requiere mencion y educacion dentro del
abordaje de cualquier enfermedad y especialmente dentro de la
presencia de la ostomia con su consiguiente alteracion de la
imagen corporal. No debemos pensar por los demas ni prejui-
ciar que no les interesa la sexualidad cuando es un acto de
carifio que cada persona necesita a su manera.
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Muere Marjory

Gordon,

Huelva. Redaccion

iendo, como es, la enfermeria

un colectivo que no conoce a

fondo y en extension a quienes
han sido sus figuras de referencia
través del tiempo, supone toda una
auténtica y hermosa obligacion dejar
constancia de la desaparicion de una
mujer que bien puede ser conside-
rada como un eslaboén indispensable
a la hora de dibujar la profesion en el
siglo XXI. Se llamaba Marjory Gordon
y dejo de existir el pasado abril/2015
y como legado haber sido una de las
impulsoras de la Nanda y su primera
presidenta.

En Boston (Estados Unidos) ha muerto
Marjory Gordon, lider de la enfermeria
norteamericana y mundial. Considerada
una de las enfermeras pioneras en el
campo teorico, fue autora de la teoria
sobre la "valoracion enfermera”. Miembro
de la Academia Americana de Enfermeras
desde el afio 1997, ejercid la docencia en
el Boston College tras haber sido alumna
en la Escuela de Enfermeria del Hospital
Monte Sinai. Obtuvo la licenciatura de
enfermeria en el Hunter College de la uni-
versidad de la Ciudad de Nueva York.

Evidencia

Gordon fue autora de cuatro libros pro-
fesionales entre los que destacan el
‘Manual de los cuidados de enfermeria"
que, en la actualidad, ha visto crecer

. hasta cumplir nada menos que catorce
i ediciones. Sus obras han sido traducidas
. aseis idiomas en cuarenta y ocho nacio-
. nes de los cinco continentes. Pero, por
. encima de su producci6n editorial, Mar-
. jory Gordon se ha ganado un sitio de
- honor en el conjunto de la enfermeria

. Dble, fue basico el trabajo desempefiado
i afios atrds (en 1973) cuando se pusieron
* los cimientos por medio de las enferme-
. ras Kristine Gebbie y Mary Ann Lavin,
. undnimemente reconocidas como las
. auténticas pioneras en la tarea de llevar a

Fue autora del "Manual de los Cuidados de enfermeria"

e impulsora de la Nanda

. mundial por su contribucién al desarrollo
. del "lenguaje enfermero estandarizado"
. con implicaciones en los ambitos de la
i educacion, evaluacion y competencia
. ademds de haber contribuido al esta-
- blecimiento de un
. conocimiento de enfermeria basado en
- la evidencia.

marco  del

. Nanda

. Pero a Marjory Gordon igualmente es
. necesario vincularla con la potenciacién
.y avance de la Nanda (North American
. Nursing Diagnosis Association), o socie-
. dad cientifica de
. norteamericanas cuyo objetivo progra-
. matico es, como bien se conoce,
. "estandarizar el lenguaje de la enferme-
. ria". La Nanda se fundo en el afio 1982
i para desarrollar la nomenclatura, crite-
" rios y la taxonomia de los diagndsticos
. de enfermeria. Para que ello fuera posi-

las enfermeras

. cabo la clasificacion de la nomenclatura
.y los diagndsticos de enfermeria a nivel
i oficial. Con el paso de los afios, en el
. 2002 el organismo se convirtid en
. "Nanda Internacional'.

- Entodo este proceso, la figura de la Dra.
. Marjory Gordon fue considerada una
i parte esencial por su aportacion al crear
. la teoria de la valoracion enfermera
. conocida como "Patrones funcionales de
- salud de Gordon" (Gordon’s functional
. health patterns) pieza clave en el area del
i conocimiento enfermero. En base a toda
. una vida consagrada al estudio y avance
- de la profesion, la Academia Americana
. de Enfermeria la distinguio, en el afio
- 2009, con el titulo de "Leyenda viviente".
i Ahora, cuando Marjory Gordon ya ha
- dejado de vivir, su obra y trascendencia
. siguen mereciendo, y con toda la razon,
- los mismos calificativos.

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS EN EL VAZQUEZ DIiAZ

en Huelva, junto a los del Juan Ramén Jiménez e Infanta Elena. Esta prestacion consiste en facilitar a la poblacion que pueda

dejar por escrito qué tipo de tratamiento desea, o no, recibir llegada la Gltima fase de la vida en caso de que la persona se
encuentre ante una situacion de enfermedad irreversible y no tenga capacidad para decidir sobre qué tratamiento clinico desea le
sea aplicado.

En la actualidad, Andalucia ya dispone de una red compuesta por 54 lugares habilitados para ejercer este derecho de Regis-
tro de Voluntades Anticipadas. Segun la propia consejeria de Salud, 1.200 ciudadanos onubenses se han mostrado a favor de esta
circunstancia ahora en el Vazquez Diaz.

A nivel regional, Andalucia cuenta con 54 puntos de este Registro de Voluntades Vitales Anticipadas al que han acudido, segtn
datos oficiales de la Junta, menos de 30.000 personas (en concreto, 28.576) desde
que se pusiera en marcha este Registro hace mas de una década, en el afo 2004. Por
provincias y por tasa de poblacion, Granada es la que presenta una mayor tasa acu-
mulada con 9,82 inscripciones por 1.000 habitantes.

EIHospitaI Vazquez Diaz ha creado un nuevo punto para el Registro de las Voluntades Anticipadas. Se trata de un nuevo lugar
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