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| normas de publ

La revista Investigacion & Cuidados es una publicacidn de cardcter cientifico abierta a
todos aquellos trabajos de investigacidn que contribuyen al desarrollo de la Enfermeria
en todas sus vertientes: asistencial, docente, gesfion e investigacion. Investigacion &
Cuidados valorard para su publicacidn fodos aguellos trabajos que dentro del campo de
estudio de lo Enfermeria aportan contribuciones para su desarrollo como Disciplina. Se
someterdn todos los trabajos que se presenten a un sistema de valoracion por expertos.
Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad permanente de Investigacion &
Cuidados y no podrdn ser reproducidos en parte o totalmente sin permiso de la revista.
No se aceptardn trabajos publicados en otra revista, hecho que el autor deberd declarar
en la carta de presentacidn del articulo. El consejo editorial acusard recibo de los traba-
jos enviados a la revista e informard acerca de su aceptacion asi como se reserva el
derecho de rechazar originales que no juzque apropiados.

ESTRUCTURA DE LOS MANUSCRITOS

1. El manuscrito deberd realizarse ufilizando el programa Word como procesador de
texto y en Excel o PowerPoint cuando se rate de grdficos. Respecto al texto, la pre-
sentacion serd a espacio y medio, a un cuerpo de letra de 12 (Times New Roman) o
10 (Arial), en DIN A4, dejando los mdrgenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm.
2. Las imdgenes digitales, tendrdn una resolucion de 300 dpi, a un tamafio de 10 x
15 cm y en formato jpg. Las fablas, cuadros, grdficos o imdgenes se enviardn aparte
del fexto, cuyo ndmero no excederd de cinco, debiendo estar numeradas y acotadas
segin su orden de aparicion en el texto y conteniendo fitulo, leyenda o pie de foto.

3. H texto del manuscrito, incluida la bibliografia, deberd ajustarse a un mdximo de
3.000 palabras. Se infentard restringir al mdximo las abreviaturas y siglas, que se
definirdn cuando se mencionen por primera vez. Las pdginas se numerardn consecuti-
vamente, desde la pdgina del fitulo, en el dngulo superior o inferior derecho. Todos los
articulos fendrdn que incluir un resumen, que no superard las 250 palabras en el caso
de resimenes no estructurados, y entre tres y diez palabras clave, en castellano y en
inglés. En cualquier caso, el manuscrito completo no podrd exceder de 12 pdginas para
originales y revisiones y 4 para cartas al director.

4. En lo primera pdgina deberd aparecer: fitulo, autores con nombre completo y centro
de trabajo, direccion para la correspondencia, e-mail y teléfono de confacto. Se admiten
un mdximo de 6 firmantes o un nombre de grupo de investigacion.

5. La sequnda pdgina deberd contener el resumen y las palabras clave. Debe incluir un
breve comentario que responda a la pregunta ¢Qué contribucidn tiene este trabajo a
o Enfermeria? en un pdrrafo de extension mdxima de cincuenta palabras. No mds de
300 palabras. El resumen debe contener el propdsito de la investigacién, OBIETIVOS
/HIPOTESIS procedimientos bdsicos, hallazgos principales y conclusiones principales.
deben aparecer de 3-10 palabras clave (Se recomienda consultar los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) en: http: //decs.bus. br/E/homepagee.htm. Para verificar
las palabras clave en inglés puede consultar los Medicus Subject Headings (MeSH) del
Index Medicus en http: / /www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.ht ml)

6. En los pdginas sucesivas aparecerd el texto:

A-Si se frata de un articulo original:

- Introduccidn: propdsito estudio y justificacidn.

- OBJETIVO/HIPOTESIS

- Material y métodos, Sujetos y métodos.

- Resultados.

- Discusion.

- Bibliografia.

B.- Sise trata de revisiones o trabajos conceptuales:
- Infroducci6n.

- Desarrollo del tema a analizar.

- Conclusiones del andlisis.

- Bibliografia empleada.

(- Carta ol director:
- Esta seccidn es el lugar donde los lectores de Investigacion & Cuidados pueden expo-
ner sus comentarios, preguntas o crificas acerca de los articulos publicados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

® Deberd cumplir los requisitos de uniformidad (estilo Vancouver) a los que se acoge
|a Revista.

® |as referencias bibliogrdficas deben ir al final del articulo segin el orden de aparicion
de las citas en el texto.

® |as citas deben numerarse consecutivamente siguiendo el orden con el que aparecen
por primera vez en el fexto, en forma de superindices escritos antes del signo de

puntuacion si lo hubiere.

o Si se frata de una referencia de un trabajo realizado por dos autores se nombran
ambos y si son varios se pondrd el nombre del primero seguido de et al.

© En caso de abreviar nombres de las revistas se utilizard el estilo de Index Medicus
e Index de Enfermeria.

o Se evitard el uso de frases imprecisas como citas hibliogrdficas; no pueden emplearse
como tales “Observaciones no publicadas” o “comunicacion personal”.

® [os originales aceptados pero no publicados, se incluyen en los citas bibliogrdficas
como “en prensa” (entre paréntesis).

El manuscrito serd enviado a fravés de correo electranico a cealicante@cecova.org
en soporte Word. Las hojas irdn numeradas en el dngulo superior derecho. EI consejo
editorial propondrd a los autores las modificaciones que considere necesarias para la
publicacién del articulo original. En esos casos los autores deberdn remitir el original
con las modificaciones en un plazo no superior a 1 mes pues en caso contrario no se
garantiza su publicacidn.

ESTRUCTURA PARA LOS ARTICULOS DE INVESTIGACION

Ademds de los normas generales de publicacién, en el caso de que el manuscito
presentado se trate de una investigacion, confendrd los siguientes apartados:

a) Resumen y palabras clave: la extensin del resumen no serd superior a 250 palabras
y tiene que aportar la informacidn necesaria para poder conocer el /los objetivos del es-
tudio, lo metodologia bdsica ufilizada, los resultados mds destacados y las principales
conclusiones. Las palabras clave se situardn debajo del resumen, debiendo identificarse
de tres a diez términos que definan el contenido del trabajo para su inclusién en las
bases de datos nacionales e internacionales.

b) Infroduccion: debe definir claramente los objetivos del estudio y resumir la jusfifica-
ci6n del mismo, situdndolo en el contexto de otros trabajos publicados.

¢) Material y método: se ha de especificar el disefio, la poblacion y muestra, las va-
riables estudiadas, el/los instrumento/s para la recogida de los datos, estrategias
para garantizar la fiabilidad y la validez de los mismos, asi como el plan de andlisis,
concretando el tratamiento estadistico. Se especificardn, asimismo, los aspectos éficos
vinulados a los diferentes disefios.

d) Resultados: iniciar con una descripcion de los sujetos estudiados, posteriormente
presentar lo informacidn pertinente a los objetivos del estudio. Las tablas, figuras,
grdficos, etc., han de ser claras y relevantes, estando acotadas en el texto por orden de
aparicion. No repetir en el texto los datos expuestos en las tablas o grdficos y destacar
0 resumir sdlo las observaciones mds destacables.

e) Discusion y conclusiones: sin repefir los datos expuestos en el apartado anterior
se tendrd que explicar el significado de los resultados, las limitaciones del estudio y
los implicaciones en futuras investigaciones, asi como la posible generalizacion de los
hallazgos. También se comparardn los resultados con otros frabajos similares y, a modo
de conclusion, se intentard dar respuesta a los objetivos del estudio.

f) Agradecimientos: deberdn dirigirse a las personas o instituciones que han contribuido
sustancialmente ol estudio, siempre que sea perfinente.

g) Bibliografia: se ajustard a lo indicado en el apartado de referencias bibliogrdficas.

REQUISITOS ETICOS Y LEGALES

Para garantizar la profeccion de personas y animales, en los estudios que se hayan
realizado con humanos, en el apartado de Método se deberd mencionar que éstos han
dado su consentimiento informado y que se ha respetado su anonimato y la confiden-
cialidad de los datos, asi como que se han realizado conforme a las normas oficiales
vigentes y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki
(http:/ /www.wma.net,/es/30publications/10policies,/b3 /index.html).

El envio del manuscrito ha de ir acompafiado de una carta firmada por todos los autores
en la que declaren que:

© Todos los autores han participado en lo redaccion del manuscrito y aprueban la
version final del mismo que se adjunta a esta declaracidn, asf como el envio para su
publicacidn.

© En el caso de contener un apartado de agradecimientos, las personas que se citan
han dado su aprobacidn para ello.

© Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para reproducir textos, tablas,
figuras o fotografias de otras publicaciones, asi como fotografias originales de personas.
o El manuscrito no ha sido publicado en ninguna ofra revista ni enviado al mismo
fiempo a ofras revistas.

o Si el trabajo ha sido presentado en algin evento cientifico, se ha hecho constar
expresamente en el manuscrifo.

© Se cede a CECOVA la propiedad intelectual del trabajo, asi como el derecho a la
reproduccién de datos o ilustraciones en ofras publicaciones de la ediforial.
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la apuesta colegial por la investigacion

a mejora de la formacion

en el dmbito de la inves-

figacion y su aplicacion
practica en el campo de
la Enfermeria es uno de los
principales retos a los que se
enfrenta la profesién enfer
mera durante los préximos afios porque de ello
depende, en gran medida, nuestro prestigio
como colectivo sanifario.

Por esfe motivo, es imprescindible reforzar
la apuesta, tanfo individual como colectiva, por
incrementar los actuales niveles de investigo-
cién enfermera, sobre todo, poniendo especial
afencion en no descuidar la investigacion cua-
litativa donde las palabras tan de moda actual-
mente como eficiencia, sostenibilidad o coste-
efectividad evidencien el papel fundamental
que desempefia la Enfermeria en la mejora vy
continuvidad del sistema sanitario tal y como lo
conocemos ahora. Es por ello que las investiga-
ciones llevadas a cabo por profesionales de la
Enfermeria debemos aprovecharlas para hacer
mas visibles todos aquellos aspectos cuantito-
tivos directamente relacionados con los costes
sanitarios conjunfamente con los aspectos cua-
litativos que contribuyen directamente a la me-
jora de la calidad y seguridad de la asistencia
sanifaria conjuntamente con la safisfaccion de
pacientes y usuarios.

Para ello, el CECOVA y los colegios de En-
fermeria de Alicante, Castellén y Valencia desa-
rrollan iniciativas para impulsar la investigacion
enfermera enfre las que desfacan la convoca-
toria del Premio CECOVA de Investigacién en
Enfermeria de la Comunidad Valenciana, la
edicién de libros v fesis doctorales o las co-
laboraciones a la organizacion de jornadas y
encuentros cientificos.

Del mismo modo, la Organizacién Colegial
Autondmica de Enfermerio también ponemos
a disposicién de todos los colegiados las pé-
ginas de la revista cientifica Investigacion &
Cuidados para publicar aquellos frabajos de
investigacion de inferés para el colectivo que,
posteriormente, puedan servir de punto de apo-
yo para crear una base sélida sobre la practica
clinica enfermera.

Precisamente para facilitar la accesibilidad
de la produccién cientifica enfermera a todos
los profesionales sanitarios inferesados hemos
anadido todos los contenidos de esta revista
cientffica y también de la revista enfermeria vy
humanidades Cultura de los Cuidados, editada
conjuntamente con la Universidad de Alicante,
a nuevas bases de datos.

Ademds, mantenemos suscrito un convenio
de colaboracion con la Fundacion Index, que
permite a las enfermeras de la Comunidad Va-
lenciana el acceso libre y gratuito a fodos los
recursos incluidos en la plataforma Ciberindex,
la base de datos de Enfermeria mas importante
del édmbito iberoamericano, nutrida con cerca
de 40.000 referencias bibliograficas.

Desde el CECOVA vy los colegios de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana estamos
plenamente convencidos que solamente con la
pofenciacién y la puesta en marcha de nuevas
lineas y proyectos de investigacion en Enferme-
ria se podrd garantizar que el colectivo enfer
mero tendrd el espacio, el protagonismo vy las
medidas de apoyo que merece en el campo de
la investigacion en salud.

Y, con todo ello, dar un empuje necesario
para senfar las bases para conseguir que la
produccién cientifica enfermera de la Comuni-
dad Valenciana pueda escalar puestos en el
ranking nacional para situarmos a la vanguar-
dia de la investigacion enfermera.

Sin embargo, debemos hacer un llamamien-
fo a que la Administracién sanitaria se implique
fambién en esfa cuestion, impulsando v facilitan-
do las investigaciones cientificas en el campo
de la Enfermeria e incentivando que sean las
propias enfermeras las que lideren investiga-
ciones en las dreas donde ésfas desempenan
un papel esencial. En este sentido la afencién @
la cronicidad, la prevencién de enfermedades,
los autocuidados o la promocién y educacion
para la salud, son unos excelentes espacios
para tal fin.

José Antonio Avila Olivares

Presidente del Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CECOVA)
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Cribado de violencia de género en
un departamento de salud

Screening of gender violence in a department

of health

Trabajo premiado en la VIl Jornada cientifica de Enfermeria del Departamento de Salud
de Elche-Hospital General. “la estandarizacion de cuidados como estrategia para dis-
minuir la variabilidad en la préctica clinica”. HGU Elche, 8 de mayo de 2015.

Autores: Garcia Prieto S*; Lopez Buendia E**; Martinez Corbaldn MC**; Camara Mogente, A***.

*Fir Familiar y Comunitaria. CSI Santa Pola. - **Eir Familiar y Comunitaria. CS Altabix. - ***Eir Familiar y Comunitaria. CS Raval.

e-mail: sgp486@gmail.com

RESUMEN

la violencia de género es un imporfante pro-
blema de salud publica por la magnitud, frecuen-
cia y repercusiones.

Para la prevencion del problema es importante
la instauracién de programas de cribado universa-
les que permitan la defeccién precoz vy asi preve-
nir la aparicién de nuevos casos de violencia. Se
recomienda el cribado a todas las mujeres mayo-
res de 14 afios y remitir los casos positivos a los
servicios de intervencion.

El objetivo de este trabajo es analizar los datos
obtenidos durante el mes de campaiia de cribo-
do, en febrero de 2015, en los centros de salud
del Departamento de Elche — Hospital General.

Se ha utilizado el “Protocolo para la Atencion
Sanitaria de la Violencia de Género (PDA)" de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valen-
ciana, la aplicacién informética SIVIO y se han
realizado sesiones de informacion, formacion y
sensibilizacion a los profesionales del equipo de
Atencioén Primaria.

Los resultados obtenidos son: 1177 cribados,
15 casos positivos y 4 posibles, esfo supone el
5,22% de los cribados realizados en este depar-
tamento, frente a los realizados en la Comunidad
Valenciana, concluyendo que el “Mes de Criba-
do de la Violencia de Género en Atencion Pri-
maria”, ha supuesto un aumento considerable del
n® de casos cribados, respecto a diciembre de
2014 sin sensibilizacién ni formacién del equipo
y que se ha mantenido la tendencia del cribado

oportunista en marzo de 2015, impulsandose po-
sitivamente la motivacién entre los profesionales

Palabras clave: Atencién Primaria; Cribado;
Protocolo: Salud: Salud Publica: Violencia; Violen-
cia doméstica.

ABSTRACT

Domestic violence is a major public health pro-
blem by the magnitude, frequency and impact.

An important tool preventing this problem is
the introduction of universal screening programs to
enable early defection and prevent emergence of
further violence. Screening in every woman over
14 is recommended, as well as the remission of
the positive cases fo social services.

The target of this paper is to analyze the data
collected during the month of screening campaign
in February 2015 at the health centers under the
Department of Elche — General Hospital.

We have used the "Health Care against Do-
mestic Violence Protocol” from the Valencian Mi-
nistry of Health, SIVIO (an informatic application),
and also briefings, training and awareness dicta-
ted fo professionals from the Primary Care team.

The results were: 1177 screening, defecting
15 positive cases and 4 possible, this means
5,22% of the screening that took care in this de-
pariment compared fo those made in Valencia,
concluded that the “Month of screening for do-
mestic violence in Primary Care” has showed a
substantial increase in the number of cases scree-
ned, compared to 0% in December 2014 without
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awareness or fraining feam and has kept oppor-
tunist trent of screening in March 2015, positively
propelling motivation among professionals.
Keywords: Primary Health Care; Screening;
Protocol: Health; Public Health; Violence; Domes-

tic violence.

CONTRIBUCION DEL PRESENTE TRABAJO A LA
ENFERMERIA

Reforzar la necesidad de trabajar con profo-
colos estandarizados y actualizados, basados en
evidencias cientificas, que aseguren la calidad de
la asistencia y la disminucién de la variabilidad
en la préctica clinica.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
define VIOLENCIA(1) como “el uso de la fuerza
fisica o el poder confra uno mismo, hacia ofra
persona, grupos o comunidades y que tiene como
consecuencia la posibilidad de aparicién de lesio-
nes de fipo fisico, dafos psicolégicos, alteraciones
del desarrollo, abandono e incluso la muerte”.

En Espaiia, la VIOIENCIA DE GENERO (2)
estd regulada en la ley Organica 1/2004, de
28 de diciembre, de Medidas de Proteccién In-
tegral contfra la Violencia de Género, que la de-
fine como: “la violencia especifica contra las mu-
jeres, utilizada como instrumento para mantener
la discriminacién, la desigualdad v las relaciones
de poder de los hombres sobre las mujeres y se
ejerce por los conyuges o quienes hayan estado
vinculados a las mujeres por relaciones de afec-

fividad”.

En funcién de la naturaleza de los actos violen-
fos se distinguen fres formas de violencia:

- Fisica: Conductas que utilizan la fuerza para
producir lesiones corporales.

- Psicologica: Conductas que atentan contra la
infegridad psiquica y emocional.

- Sexual: Actos que afenfan contra la libertad
sexual de la persona y su dignidad.

la violencia de género es un importante pro-
blema de salud publica, tanto por la magnitud,
la frecuencia de los diferentes tipos de violencia
(Figura 1)y por las repercusiones fisicas y mento-
les para las mujeres y los hijos que conviven con

ellas. Por ello, desde la Consejeria de Sanidad
de la Comunidad Valenciana se decide realizar
una campaia de cribado de violencia de género,
durante el mes de febrero de 2015, en todos los
centros de salud de los departamentos que infe-
gran la Comunidad.

Cuando se habla de magnitud, hay que hacer

referencia a los siguientes datos:

- Se silencian muchos casos.

- Llas denuncias solo representan la punta del
iceberg.

- 1 de cada 3 mujeres en el mundo ha sido
victima de este tipo de violencia alguna vez
en su vida.

- las mujeres mayores de 56 afios no suelen
denunciar.

- Un 10,9% de laos mujeres en Espaiia ha
sufrido malos tratos y en el afio 2014 han
sido mas de 600.000. Segun el INE (3], en
2014 se registraron 27.087 mujeres victimas
de violencia de género, casos en los que se
habian dictado medidas cautelares u érdenes
de profeccién. Teniendo en cuenta intervalos
de edad, el 49,3% de las victimas tenian en-
tre 25 y 39 afios, siendo la edad media de
las victimas de 36,4 afios.

la deteccion precoz de casos de violencia de
género permitird prevenir la aparicion posterior
de nuevos casos de violencia y mejorar la salud
de la mujer y de los hijos a su cargo. Para ello se
instauran medidas de prevencion como los pro-
gramas de cribado universales que permitan asi
la deteccion precoz del problema.

El Ministerio de Sanidad y Consumo ha publi-
cado el Protocolo Comin para la Actuacién So-
nitaria ante la Violencia de Género (4), aprobo-
do por el Consejo Inferterritorial en diciembre de
2006 y elaborado por la Comisién de Violencia
de Género del Consejo.

En base a este, la Direccién General de So-
lud Piblica de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Valenciana, ha elaborado el Proto-
colo para la Atencion Sanitaria de la Violencia
de Género (PDA|(5), en el aiio 2008 y cuya 3°
y Ultima edicion fue en el afio 2009. El Profocolo
PDA recomienda el cribado a todas las mujeres a
partir de 14 afios y remitir los casos positivos a los
servicios de intervencion.
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Estos protocolos aplicados en el ambito de la
atencién primaria y especializada, junto al papel
primordial que ocupan los profesionales sanita-
rios, van a guiar la busqueda activa, la deteccion
precoz vy la afenciéon infegral a las mujeres que
pueden ser victimas de violencia de género, o
estar en riesgo de padecerla.

OBJETIVO

El objetivo del trabajo es analizar los datos
obtenidos durante la camparia “Mes de cribado
de lo Violencia de Género”, en el Departamento
de Salud Elche — Hospital General, para plantear
futuras infervenciones.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un andlisis observacional
fransversal refrospectivo.

los datos se han obtfenido de la herramienta
informdtica SIVIO, a la que accedemos desde el
escritorio principal de la aplicacién SIA, en don-
de estd integrada desde abril de 2012. Estos
pertenecen exclusivamente a los cribados realiza-
dos en los centros de salud del Departamento de
Elche, durante el mes de febrero de 2015, mes
establecido por la Consejeria de Sanidad para
llevar a cabo dicha comparia en los centros de
salud de todos los Departamentos de Salud de
la Comunidad Valenciana, con una cuota minima
de 2 mujeres/ profesional /dia.

Se ha realizado el cribado de violencia de gé-
nero, de manera oportunista, a todas las mujeres
mayores de 14 afios que acudian a los centros de
salud por cualquier motivo, estableciéndose este
ffem como Unico criferio de inclusion.

El “Profocolo para la Afencién Sanitaria de la
Violencia de Género (PDA)" utilizado tiene como
objefivo genera el abordaje de la violencia de
género en el sector sanifario, esfableciendo unas
pautas normalizadas que gufen la bisqueda acti-
va o defeccién precoz de posibles casos de vio-
lencia de género vy las medidas de infervencion
a seguir ante los casos identificados, referidos a
cualquier forma de violencia y malos fratos en el
ambito familiar ejercidos contra las mujeres mao-
yores de 14 afios, independientemente de quien
sea el agresor, pero mdas centradas en la violen-
cia ejercida por la pareja o ex pareja, debido a
que son las formas de violencia mds frecuentes en
nuestro pais.

El protocolo de actuacién se estructura en dos
fases, una de defeccion y valoracion y la segunda
de plan de infervencion.

En esta camparia de cribado oportunista en
afencién primaria, antes de comenzar con el pro-
tocolo, se le informaba a la mujer de la misma y
si se obfenia su consentimiento de forma verbal se
iniciaba el proceso.

- Pregunta: “En alguna ocasién, sha sufrido
malirato emocional, fisico o sexual por parte de su
marido/pareja o por alguna persona importante

"
para usted?”.

Si la respuesta es NO, el protocolo termina.
Por el contrario si la respuesta es SI, continua.

- Detecta casos de malos tratos: Se utiliza
como instrumento de cribado el cuestionario AAS
(Figura 2), conocido en inglés como “Abuse As-
sessment Screen”.

los resultados posibles del cuestionario son:
Caso positivo, caso posible o caso negativo. Se
considera un caso positivo, si se responde afir-
mativamente a alguna de las preguntas de la nd-
mero 2 a la 6. Algunas veces aunque exista una
sospecha de que se trafa de un caso de maltrato,
puede que la mujer no reconozca que es victima
de malos tratos. En este caso, es muy importante
no precipifar su festimonio, ofreciéndole apoyo,
cercania, complicidad, que le permitan ganar
confianza y afrontar en un futuro su reconocimien-
fo. Se debe de fener en cuenta la posibilidad de
derivar a ofros profesionales pero siempre con
previa conformidad de la mujer.

En caso de confirmarse un caso positivo de
malirato, existe la obligacién legal de cumplimen-
far un parte especifico de lesiones.

- Analiza el riesgo. Se ufiliza el cuestionario
DA (Figura 3], que en inglés se conoce como
“Danger Assessment”.

la actuacién del personal sanitario serd dis-
finta segun la situacién de riesgo de peligro, con
respecto al homicidio o suicidio, en la que se en-
cuentre la mujer. Se considera peligro extremo de
homicidio o suicidio, si se obfiene una puntuacién
DA=>4. En caso de obtfenerse una puntuacion
DA<4 riesgo no extremo, habria que valorar las
respuestas ya que la magnitud del riesgo segin
las respuestas es diferente.
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El plan de intervencion se realizard en funcién

del nivel de peligro:
a) plan de intervencién cuando la mujer no se
encuentra en situacién de peligro extremo.
b) plan de intervencion cuando la mujer se
encuentra en situacién de peligro extremo.

En cualquier caso anfe la confirmacién de un
caso positivo se fiene que emitir el Informe Meédi-
co por Presunta Violencia de Género/Doméstica
y registrar en la historia clinica el episodio, des-
cribiendo las lesiones fisicas, psiquicas, asi como
las actuaciones realizadas.

Se debe tener en cuenta que la herramienta
informdtica SIVIO solo permite la emision de este
informe si el usuario tiene un perfil de facultativo,
siendo muy importante, en caso de no tener ese
perfil, remitir el caso al facultativo correspondiente
para que pueda realizar dicho informe y no se
quede sin emitir.

Respecto del material utilizado, afiadir que
se han realizado sesiones de informacion, for-
macién y sensibilizacion a los profesionales del
equipo sanitario: Coordinadores de Centros de
Salud, Médicos, Enfermeros, Trabajadores So-
ciales, Matronas y Trabajadores de la Unidad
de Salud Sexual y Reproductiva, con el objefivo
de dar a conocer o recordar la existencia del
Protocolo PDA, presentar la campaiia de mes
de cribado de violencia de género y fomentar
la motivacién entre los profesionales asi como
dotarlos de habilidades para el manejo de estas
sifuaciones.

También se han utilizado carteles informativos
repartidos por las distintas estancias de los centros
de salud, elaborados vy facilitados por la Conseje-

ria de Sanidad de la CV (Figura 4).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos que se reflejon en la
(Figura 5), cuyos datos son relativos al mes de la
campafia de cribado, en febrero de 2015, des-
criben un 5,22% de los cribados realizados en el
Deparfamento de Elche — Hospital General frente
a los realizados en la Comunidad Valenciana.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El mes de cribado ha supuesto un aumen-
to considerable de los cribados realizados, de
un 0%, sin sesiones de sensibilizacién e infor-

macién ni formacién a los profesionales de los
equipos de Atencion Primaria, a un 5,22% de
cribados.

Se demuestra que las reuniones han supues-
fo un impulso positivo en la motivacion de los
profesionales del EAP para utilizar la aplicacion
SVIO.

También se puede observar, en el mes de
marzo de 2015 (Figura 5), un mantenimiento de
la tendencia del cribado oportunista después de
esta iniciativa.

Resaltar la importancia de realizar los Informes
Médicos, ya que como se puede ver en la (Figuro
5], en el mes de la campaiia, de 15 casos positi-
vos solo se realizd un informe.
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CUESTIONARIO DA

|. En el dldmeo afio, tha aumentado la violencia emocional o fisica en severidad o frecuencial

2. {Tiene alguna arma de fuego!

3. {Esta en paro!

4. {Ha amenazado con macarle!?

5. {Se ha librado de ser detenido por violencia doméstica?

6. jLa ha forzado a mantener relaciones sexuales?

7.En alguna ocasién, jha intentado escrangularla?

8. [Consume droga.sl (como por ejempl, estimulantes o anfetamings speed polvo de dnpel cocalng herofng drogas de disefio 0 mezclas)

9. {Tiene algun problema con el alcohol o es alcoholico?

10. {Se pone celoso de forma violental (por epmplo, dice “si yo no puedo tenerte, nadie 1e 1endrd”)

I'1. jAmenaza con hacer dafio a sus hijos/as!

12. {Cree que es capaz de matarla!

13. {La persigue o la espia, le deja notas amenazantes o le deja mensajes, rompe sus cosas, o la llama cuando
usted no quiere!

Ooog|o|jojo|jo|jo|o|o|0|g|e
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a
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NO[]
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19. {Tiene usted algin hijo/a que no sea de la persona que le esti agrediendo?
NO[],
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20. En alguna ocasion, justed ha amenazado con suicidarse o lo ha intentado?
NOo[],
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CARTEL INFORMATIVO DE LA CAMPANA DE CRIBADO DE VIOLENCIA DE GENERO.

MES DE CRIBADO DE LA
VIOLENCIA DE GENERO

Del 1 al 28 de febrero

Si eres mujer mayor de 14 afos, tu
médico/a de familia, enfermera/o,
matrona o frabajador/a social, te

pueden preguntar sobre este tema.

Atencion Primaria de la

Comunidad Valenciana

Figura 4.
RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO
RESULTADOS
Mes/Afio N° cribados | Casos Informes | Casos Casos No
positivos | médicos | posibles | negativos | responden
Diciembre 2014 | 0 0 0 0 0 0
Febrero 2015 1177 15 1 4 1077 81
Marzo 2015 58 1 1 0 52 6

Figura 5.
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Subjective sleep quality in nursing professionals.
Difference between fixed and shift work
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RESUMEN

El suefio y el buen descanso del personal sa-
nitario es un factor importante a la hora de un
correcto desempefio de sus funciones, pero en
ocasiones se ve alterado por la turnicidad en el
trabajo. Se realizé un estudio sobre 220 enferme-
ras/os del complejo hospitalario de Jaén, para
evaluar la satfisfaccion subjetiva de su suefio y ver
las diferencias entre el personal fijo de mafiana
o farde y el personal con un tumo rotatorio. Para
ello se utilizé el cuestionario de Oviedo, un cues
fionario autoadministrable y previamente valido-
do, cuyas preguntas estéin compuestas por una es-
cala tipo Likert del 1 al 5y evaltan la satisfaccion
subjefiva del suefio, el insomnio y el hipersomnio.
Existieron diferencias en casi fodos los aspecfos
relacionados con el suefio, asi como en la valo-
racién global del suefio, evidenciando que existe
una peor safisfaccion entre los profesionales que
frabajan a turnos.

Como contribucion a la Enfermeria, este tra-
bajo aporta una idea de cémo influye la falta de
suefio en el personal sanitario, para asi poder fe-
nerlo en cuenta a la hora de la planificacién de
los turnos de trabajo.

Palabras clave: Suefo; Personal de Enferme-

ria; Trabajo por Turnos; Trastornos del Inicio y del
Mantenimiento del Suefio

ABSTRACT

Sleep and good rest of health workers is an
important time for a proper performance of their
functions factor, but sometimes altered by shift work.
A study of 220 nurses / os of the hospital complex
of Jaen was conducted o evaluate the subjective
satisfaction of his dream and see the differences
between the fixed personnel morning or afternoon
and staff with a rofation system. This questionnai-
re Oviedo a previously validated selFadministered
questionnaire was used, whose questions are com-
posed by a likert scale of 1 to 5 and assess subjec-
five sleep satistaction, insomnia and hypersomnia.
There were differences in almost all aspects related
fo sleep and in the global assessment of sleep, de-
monsirating that there is a worst satisfaction among
professionals working in shifts.

Nursing as a contribution to this work provi-
des insight into how sleep deprivation affects the
health personnel, in order to take this into account
when planning shifts.

Keywords: Nursing Staff; Shift Work; Sleep

Initiation and Maintenance Disorders.

INTRODUCCION
El suefio se puede definir como el estado re-
gular, recurrente, fécilmente reversible, caracteri-

zado por una relativa tranquilidad y por un gran

incremento en el umbral o en la respuesta a esti-
mulos externos en comparacion al estado de vi-
gilia!. Lo falta de suefio continuada puede dar

lugar @ una disminucién en el estado de alerfa,
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en el rendimiento, en la afencién, en el estado de
&nimo y en el ritmo circadiano de los individuos 2.
Se considera trabajador noctumo al que invierte
no menos de fres horas de su trabajo diario, o al
menos una tercera parfe de su jornada anual entre
las 10 de la noche y las 6 de la mafana ®.

Los frabajadores de jornadas iregulares son los
mas perjudicados por la disminucion del tiempo y la
calidad del suefio, ya que se reducen las horas de
descanso noctumno “. El suefio se ve afectado prin-
cipalmente en aquellos profesionales de Enfermeria
que trabajan a turnos o en turno fijo de noche €.

En el sector de la sanidad, la mayor parte de
los empleados trabajan por tumos, lo que va a
afectar a sus habitos de suefio. Las manifestacio-
nes de esta afectacion se traducen en cefaleas,
dorsalgias, dolencias gdstricas, nduseas, dolores
en las piernas, insomnio, sueno ogitodo, astenia,
fatiga general y alferaciones en los habitos * %78,

los aufores consideran a los profesionales de
Enfermeria como uno de los grupos laborales con
mayor afectacion por el trabajo, debido princi-
palmente al contacto continuo con el paciente, la
carga de trabajo, la responsabilidad, el horario y
el clima laboral 7.

los profesionales de la Enfermeria deben de
ser conscientes de la repercusién que tiene sobre
su salud una inadecuada cobertura de la necesi-
dad de suefio y descanso '°, porque incluso en
estudiantes de Enfermeria, los turnos rotatorios
dan lugar a posibles problemas en el rendimiento
académico y en la calidad del suefio* ' 12, Esto
se produce porque los horarios de frabajo ininte-
rrumpidos producen un impacto importante en la
salud, dando lugar a un mayor riesgo de acciden-
fes y errores en el trabajo, o consecuencias socio-
les con la familia y los compromisos sociales 2 2.
Los trasfornos de los ritmos circadianos indican un
pafrén de suefio desestructurado; este hecho esté
estudiado y reconocido en el medio hospitalario,
aunque no tan valorado en Atencién Primaria'.

Hasta la fecha existen pocos estudios sobre la
calidad del suefio y los factores que la alteran en
los profesionales de salud'.

OBJETIVO

El objetivo del presente articulo es el de co-
nocer las diferencias que existen entre un grupo
de profesionales de Enfermeria que trabajan en
un hospital de la ciudad de Jaén a nivel del in-

somnio o hipersomnio que pueden sufrir, asi como
conocer la valoracion subjetiva que tienen sobre
su descanso. También es un objefivo el conocer
si existen diferencias entre aquellos profesionales
que frabajan en tumno fijo o en turno rotatorio,
para saber si el cambio de horarios laborales in-
fluye positiva o negativamente en el descanso de
los profesionales de Enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo trans-
versal en el que se encuestaron a 220 enfermeros
del Complejo Hospitalario de Jaén, 120 trabo-
jaban en un turno rotatorio y 100 tenfan tumno
fijio de mafiana o de tarde. la muestra fue selec-
cionada mediante muestreo no probabilistico de
conveniencia.

los datos fueron recogidos entre los meses de
Marzo y Mayo de 2015 mediante el cuestionario
Oviedo '* para la valoracién del nivel de satis-
faccion subjetiva del suefio. Se trata de un cues-
fionario que ayuda al diagnostico del insomnio e
hipersomnio segun los criterios del CIE-10. Consta
de 15 items, 13 de los cuales se agrupan en fres
escalas: satisfaccion subjetiva de suefio (1 item),
insomnio (9 ftems) e hipersomnio (3 ftems). Todos
los ftems se responden a fravés de una escala tipo
Likert del 1 al 5, excepto el primero que es del 1
(muy insatisfecho) al 7 [muy safisfecho). Este cues-
tionario presenta un nivel de consistencia interna
de 0,90. El instrumento de medida fue cumpli-
mentado voluntariamente previo consentimiento
informado.

los datos obtfenidos se procesaron con el pa-
quete estadistico SPSS v.15, mientras que para el
cdleulo de los intervalos de confianza se utilizo el
EpiDat v.3.1. Se llevé a cabo un andlisis descrip-
tivo calculéndose la media, moda e infervalos de
confianza para las variables cuantitativas mientras
que las cudlitativas fueron expresadas con porcen-
fajes v frecuencias. Para la representacion de los
resullados se utilizaron fablas y graficos. En el and-
lisis bivariante, al comparar una variable indepen-
diente cualitativa dicotémica (turno rotatorio/turno
fijo) frente a una dependiente cuantitativa (escala
Likert de todos los ftems del cuestionario), se ufili-
z6 la TStudent, excepto en aquellos casos donde
no se cumplia la normalidad (prueba Kolmogorov-
Smirnov) o la homocedasticidad (Test de Levene),
que fue utilizado el estadistico U de Mann-With-
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ney. Se considerd que existian diferencias estadisti-
camente significativas en aquellos casos donde el
valor de significacién es menor a 0,05. Se calculd
la fuerza de asociacion a fravés de la D de Cohen
junto a su intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo sobre una muestra
de 220 enfermeros, de los cuales 120 (54,54%)
frabajaban con un turno rotatorio y 100 (45,45%)
fenian un turno fijo. La muestra presenfa una media
de edad de 43,89 con una DE=10,464. la me-
dia de satisfaccion de la muestra total fue de 4,15
con una DE= 1,733. Si analizamos la muestra en
funcion de los grupos de comparacion encontro-
mos los resultados expuestos en la Tabla 1.

Para la primera pregunta del cuestionario,
"sComo de satisfecha estd con su suefio?”, se ob-
tuvieron los resultados representados en la figura
1, en la que se diferencian los dafos referentes a
ambos grupos. (Figura 1)

Al realizar el andlisis descriptivo y bivariante
del cuestionario se encontraron con los resultados
expuestos en la fabla 2, en la cual se representa
la moda, la media puntuacion de cada ftfem y su
desviacién esténdar, a su vez que la significacion
estadistica v su fuerza de asociacion en aquellos
casos donde las diferencias no son debidas ol
azar. (Tabla 2)

Se pueden observar diferencias estadistica-
mente significativas para todos los ftems, excepto
para el caso de existir un movimiento excesivo de
piernas, ronquidos con ahogo, frecuencia de pe-
sadillas y ofros problemas, donde las diferencias
son debidas al azar.

DISCUSION

En términos generales, la media de satisfaccion
del suefio en los frabajadores de turno rofatorio
es casi un punto y medio menor que en aquellos
frabajodores que trabajan en turnos rotatorios. Te-
niendo en cuenta que se frata de una escala cuyos
valores oscilan entre uno v siete, es una diferencia
considerable entre los dos grupos. Estos resultados
esfén en concordancia con los obtenidos por de
Oliveira y de Martino en el afio 20132, donde en
un estudio similar pero con ofro instrumento, conclu-
yeron que las enfermeras que trabajaban durante
el dia fenfan una mejor calidad del suefio que las
que lo hacian durante la noche.

Se observa que una décima parte de los pro-
fesionales que fienen un turno rofatorio estan muy
insafisfechos con su suefio. Estos datos estan en
relacién con los obtenidos por Bonet Porqueras en
2009 ¢, donde aproximadamente el 17% de los
trabajadores a turnos mostraban insomnio.

Los resultados obtenidos permiten ver como en
casi fodos los ftems existen diferencias esfadisfica-
mente significativas enfre ambos grupos, lo que de-
muestra que aquellos profesionales de enfermeria
que frabajan con un tuno fijo, ya sea de farde o
de mafana, fienen menor puntuacion global, es
decir tienen una mejor calidad subjetiva del suefio.
Este resultado estd en relacion a los datos obteni-
dos por Soares y Figuereido”, donde en su estudio
realizado en 2011 concluyen con la misma idea.

En los ftems referidos a los ronquidos con aho-
go, al movimiento de piernas durante la noche, o
las pesadillos y a ofras caracteristicas que puedan
alterar el suefio durante la noche, no se obtuvieron
diferencias significativas en funcion del tumno de
trabajo, lo que viene a decir que las diferencias
entre los dos grupos son debidas al azar. También
es probable que estos problemas no se den por el
turno de trabaijo, sino por ofros factores como lo
obesidad, al igual que propone Vanesa Villarroel
en su fesis doctoral 4, donde el ronquido puede
incrementarse cuando se incrementa el indice de
masa corporal (IMC) y no por la turnicidad en el
trabajo.

Parece ser que la diferencia principal entre
ambos grupos radica en la dificultad para perma-
necer dormido, ya que es en este ftem en el que
mas diferencia se puede apreciar entre la media
de un grupo vy ofro. Este aspecto, dard lugar a
un gran predominio de somnolencia diurna en
aquellos trabajadores de turno rofatorio; aspecto
que segun los resultados obtenidos por Carmona
y cols. 2 fiene una gran prevalencia en este grupo
de frabajodores.

La principal limitacion del estudio es debida @
la noturaleza de este, puesto que es descriptivo
transversal y no mide causalidad debido a que
no hay continuidad en el tiempo, del mismo modo
que tampoco mide factores de riesgo. Existe un
posible sesgo de seleccién puesto que la muestra
es seleccionada a través de un muestreo no pro-
babilistico, por lo que la muestra no es represen-
fativa y sélo nos centramos en los datos arrojados
por ella y no extrapolamos los resultados.
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Por estos motivos, seria conveniente, en un
esfudio futuro, analizar de qué forma influye el
turno rofatorio en la calidad subjetiva del suefio
del enfermero, y asi concluir si se considera un
factor de riesgo para una mala calidad del sue-
fio y por lo tanto contribuye a diversos problemas
relacionados con el mal descanso. También se in-
cluye como propuesta de estudio para el futuro, se
sugiere que investigar la relacién entre los proble-
mas relacionados con el suefio en profesionales
de enfermeria en funcién del servicio en el que
desempefian su actividad laboral.
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Anilisis demogrifico en funcion del grupo

Media Edad Media Satisfaccion | Total
Rotatorio | 42,40 +10,472 | Hombres: 20% (n=24) 3.43+1,532 120
Mujeres: 80% (n=96)
Fijo 45,68 £10,221 | Hombres: 33% (n=33) 5,00 £1,570 100
Mujeres: 67% (n=67) Tabla 1.
Nivel de satisfaccin en funcién del tumo de trabajo.
35% 32.50%
29%
30% pre
5% 20.80%
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Andlisis descriptivo y bivariante de los datos

ltems

Rotatorio

Fijo

Dificultad para
conciliar el suefio

Moda= 3
Media= 2,90£1,133

Moda=2
Media=1,90+0,798

p=0,000* d=1,01 IC 95%

[0.72-1.29]

Dificultad para
permanecer dormido

Moda= 3
Media= 2,901,133

Moda=1
Media=1,3120,748

p=0,000*% d=1,63 IC95%

[1.32-1.93]

Dificultad para tener un
suefio reparador

Moda= 3
Media= 2,57+1,207

Moda=1
Media=1,84+1,080

p= 0,000 d=0,63 1C 95% [0

,36-0,91]

Dificultad para
despertar a la hora
habitual

Moda=3
Media=2,91£1,045

Moda=1
Media=1,66+1,037

p= 0,000 d=1,20 1C 95% [0

91-1,49]

Excesiva somnolencia

Moda=3
Media=2,48+1.108

Moda=1
Media=1,87x1,051

p=0,000 d=0,56 IC 95% [0

29-0,83]

Tiempo que ha tardado
en dormirse

Moda=3
Media=3,11+0,994

Moda=1
Media=1,69+0,748

p=0,000 d=1,59 IC 95%[1

29-1,90]

Veces que se ha
despertado

Moda=5
Media=3,32+1,384

Moda=1
Media=1.32+0,695

p=0,000* d=1,78 IC95%

1,46-2,09]

Se ha despertado antes
de lo habitual

Moda=3
Media=2,73+0,907

Moda=1
Media=1,21+0,591

p=0,000* d=1,95 IC 95% [

1,63-2,27]

Eficiencia del sueio

Moda=2
Media=2,53+0,879

Moda=2
Media=1,91+0,818

p=0,000% d=0,73 1C 95% [

0,45-1,00]

Disminucion del
funcionamiento
sociolaboral

Moda=3
Media=2,65+1,058

Moda=1
Media=1,83+0,865

p=0,000 d=0,84 1C 95% [0

56-1,12]

Excesiva somnolencia

Moda=2
Media=2,81+1,140

Moda=1
Media=1,29+0,686

p=0,000* d=1,58 1C 95% |

1,28-1,89]

Ha tenido periodos de

Moda=3

Moda=1

suefio diurno

Media=2,65+1,082

Media=1,69+0,734

p=0,000% d=1,02 1C 95% [

0,74-1,30]

Dias a la semana con
ronguidos

Moda=1
Media=1,99+1,637

Moda=1
Media=1,96+1,510

p=0,000 d=0,02 IC 95% [-0,25-0,28]

Dias a la semana con
ronquidos y ahogo

Moda=1
Media=1,254+0,891

Moda=1
Media=1,11+0,424

p=0,685*

Dias a la semana con
movimiento  nocturno
de piernas

Moda=1
Media=1,55+1,144

Moda=1
Media=1,44+1,008

p=0.455

Dias a la semana que
ha tenido pesadillas

Moda=1
Media=1,2+0,442

Moda=1
Media=1,14+0,377

p=0,280*

Otros

Moda=1
Media=1,37£0,961

Moda=1
Media=1,35£0,989

p=0.900

Dias a la semana que
ha usado remedios para
dormir

Moda=2
Media=2,6+0,1417

Moda=1
Media=1.68+1,081

p=0,000* d=0,72 1C 95% [

0.45-1.00]

*Estadistico U de Mann

-Withney.

Tabla 2.
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Cirugia menor ambulatoria en pacientes
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RESUMEN

Ante la necesidad de garantizar la seguridad
en procedimientos de cirugia menor ambulato-
ria en pacientes con terapia de anticoagulacion
oral, y siguiendo las indicaciones de las guias
de préctica clinica, decidimos intervenir a 32
pacientes anficoagulados realizando una de-
ferminacion previa de International Normalized
Ratio (INR)

Sometimos a la intervencién a aquellos que
se encontraban denfro de su rango ferapéutico,
comprobando a las 72 horas de la infervencion
el estado de la herida quirdrgica y constatamos
que no se evidenciaron complicaciones hemo-
rmégicas, fromboembdlicas ni infecciosas, por
lo que no es necesario suspender la teropia de
anticoagulacién oral en pacientes que van a ser
sometidos a procedimientos de cirugia menor am-
bulatoria, siempre y cuando en el momento de la
infervencién mantenga el INR dentro de su rango
ferapéutico establecido.

Esta experiencia confribuye a disminuir la
hiperfrecuentacién de pacientes a las consultas
médicas y de enfermeria y a aumentar el cam-
po de accién de enfermeros que llevan a cabo
el programa de Cirugia Menor Ambulatoria en
Atencién Primaria de forma coordinada con los
Servicios de Hematologia del Hospital de refe-
rencia.

Palabras claves: anficoagulacion; cirugia me-
nor; hemorragia; INR.

ABSTRACT

Given the need fo ensure safe procedures
for minor outpatient surgery in patients with oral
anticoagulation therapy, and as directed by the
clinical practice guidelines, we decided to inter-
vene on 32 anticoagulated patients made a prior
defermination of INR.

We submitted to the intervention those who
were within the therapeutic range, checking affer
/2 hours affer the operation the state of the wound
and found that noninfectious bleeding complica-
tions, thromboembolic or were evident, so it is not
necessary to suspend the oral anticoagulation the-
rapy in patients about fo undergo outpatient pro-
cedures and minor surgery always when at the
time of the infervention keep the INR within the
therapeutic range established.

This work confributes to reducing the frequent
attendance of patients to medical and nursing con-
sultations and increase the scope of nurses who
perform the minor outpatient surgery program in
primary care in coordination with Hematology
Services Reference Hospital

Keywords: anticoagulation; minor surgery; he-
morrhage; INR.

INTRODUCCION
Segun la literatura consultada por lo general
no es necesario suspender la ferapia de anticoa-

gulacion oral en pacientes que van a ser someti-

dos a procedimientos de cirugia menor ambulo-
toria (1) siempre y cuando en el momento de la
intervencion mantenga el INR dentro de su rango

ferapéutico establecido.
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En Sevilla, estd anficoagulado  con antivita-
mina K casi el 5% de la poblacién v los profesio-
nales que nos dedicamos a practicar la Cirugia
Menor Ambulatoria (CmA) en Atencién Primaria
fenemos la necesidad de garantizar su seguridad
ante los diferentes procedimientos que se llevan a
cabo dentro de este programa.

En la actualidad, en muchos Centros de Aten-
cién Primaria de nuestra provincia, la CmaA en
pacientes anficoagulados con antivitamina K se
lleva a cabo suspendiendo (2] la Terapia de An-
ficoagulacién Oral (TAO) varios dias antes de la
infervencién vy restableciendo dicha terapia unos
dias después a criterio exclusivamente médico
con lo que aumenta la frecuentacion de pacientes
a consultas médicas y de enfermeria.

Existen diferentes protocolos (3,4) de actua-
cién a la hora de intervenir a estos pacientes
anticoagulados por eso nos pregunfamos si en
pacientes que estdn sometidos a ferapia de an-
ticoagulacion oral (TAO), sla no suspension de
esfa ferapia anfe un procedimiento de CmA que
requiera bisturf frio, no supone un mayor riesgo de
sangrado postoperatorio?

OBJETIVOS

Comprobar que en los pacientes sometfidos a
procedimienfos de  Cirugia Menor Ambulatoria
en los que no se suspende la ferapia de anficoa-
gulacion oral, no presentan HEMORRAGIA a las
72 horas de la intervencién y analizar los resulto-
dos de seguridad y eficacia en infervenciones de
CmA en pacientes anticoagulados en los que no
se suspende dicho fratamiento.

MATERIAL Y METODO

Para responder a la pregunta anterior, estudia-
mos a 32 pacientes sometfidos a ferapia de an-
ficoagulacién oral con antivitamina K (warfarina
o acenocumarol) y elegidos de forma aleatoria
desde Octubre de 2011 a Junio de 2015 en los
Centros de Salud de Fuentes de Andalucia y El Co-
chorro, ambos situados en la provincia de Sevilla.

Estos 32 pacientes fueron somefidos a una
deferminacion de INR capilar excluyendo del
estudio a dos de ellos por encontrarse fuera del
rango terapéutico, antes de ser sometidos a la
infervencién quirdrgica. El rango que considera-
mos terapéutico para fodos esfos pacientes fue el
comprendido entre 2.0y 3.0 por lo que podemos

afirmar que lo media fue de 2.5 con una desvio-
cion esténdar del 0.25.

En estos 30 pacientes, las pafologias fratadas
fueron: 13 quistes sebdceos, 5 quistes fricolema-
les, 4 lipomas, 2 unguectomias tofales y & nevus
melanociticos.

RESULTADOS

Realizamos una revisién de la herida quirdr-
gica de cada uno de los pacientes intervenidos
haciendo un especial hincapié en valorar la apa-
ricién de posibles complicaciones de origen he-
morrégico o fromboembdlico a las 72 horas de
la intervencién, sin constatar ningun tipo de ellas.
Tampoco se evidenciaron problemas en cuanto a
la cicatrizacion ni problemas de tipo infeccioso.
Para ello, las heridas fueron tratadas con mupiro-
cina.

los 13 quistes sebdceos que se intervinieron
no presentaron ningin fipo de complicacion in-
fecciosa ni hemorrdgica ni tampoco tromboembé-
lica [A] siendo suturados con seda trenzada de
3/0 y cuyas localizaciones fueron en zonas muy
dispares de la anatomia humana centrandose la
mayorfa de ellos en la regiéon dorsal.

los 5 quistes tricolemales siguieron el mismo
patrén descrito anteriormente suturados con gra-
pas metdlicas, pues todos estaban localizados en
cuero cabelludo.

En alo que los 5 lipomas se refiere, solo cabe
destacar la formacién de un seroma en uno de
ellos que fue intervenido en la regién abdominal
a un paciente muy obeso pues todos los demads se
desarrollaron dentro de unos patrones normales vy
suturados con seda trenzada de 3/0.

las 2 ungectomias totales fueron practicadas
sin ningun tipo de incidencia a posteriori, y viene
a bien desfacar, que son las intervenciones que
no necesitaron de sutura, tratdndose en ambos
casos del primer dedo del pie derecho.

Y por dltimo, fueron & nevus melanociticos los
que infervenimos (B) sin que haya que desfacar
absolutamente ninguna anomalia en la proceso
postquirdrgico. También se suturaron con seda
del 3/0 y localizandose 5 de ellos en la espalda
y uno en la pantorrilla.

CONCLUSIONES
los resultados de nuestro estudio, vienen @
corroborar las recomendaciones de las guias de
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practica clinica mediante los cuales los pacien-
te sometidos a terapias de anticoagulacion oral
con antivitamina K no deben suspender el tra-
famiento cuando van a ser sometidos a procedi-
mientos de CmA siempre y cuando el INR esté en
el rango terapéutico el dia de la infervencion y
asf no hay necesidad de suspender la terapia de
anticoagulacién oral y por lo tanto disminuiria-
mos le hiperfrecuentacion a los centros de Aten-
cién Primaria.

Nuestro estudio pone en tela de juicio el mito
de suspender la TAO ante cualquier procedimien-
to de CmA al que se aferran muchos profocolos
de actuacién que en la actualidad hay en Aten-
cién Primaria, desde la cual tenemos que buscar
soluciones cosfoefectivas y que no pongan en
riesgo la salud de los pacientes y limitandonos
a no fomar decisiones sin la coordinacion nece-

saria con los Servicios de Hematologias de los
Hospitales de Referencia que son los que deben
valorar el riesgo de cada paciente en funcion de
su diagnostico.
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RESUMEN

Lla donacién de cordén umbilical es una téeni-
ca novedosa, que actualmente se esté realizando
poco a poco en las diferentes maternidades de
nuestro pafs y concretamente de nuestra Comuni-
dad de Madrid.

la Enfermeria debe conocer en qué consiste y
cémo se realiza dicha donacién, la cual es ofra
forma de donar progenitores hematopoyéticos o
células madre vy, por lo tanfo, la solucion a nume-
rosas enfermedades (hemoglobinopatias, linfomas
Hodgkin, linfomas no Hodgkin, ciertos fipos de
anemias, efc.).

Destacar que es un proceso que no perjudica
en absoluto al bebé ni a la madre.

Estas unidades de cordon umbilical se encuen-
fran almacenadas en Bancos Piblicos o Bancos
Privados a la espera de un enfermo compatible
con las mismas.

Palabras clave: bancos
publicos, cordon umbilical, progenitores hemato-

privados, bancos

poyéticos.

ABSTRACT

The donation of umbilical cord is a novel te-
chnique, which is currently being done gradually
in different maternity hospitals of our couniry and
specifically our Madrid.

Nursing must know what it is and how the
donation is made, which is another way to do-
nate hematopoietic progenitor or stem cells and,
therefore, the solution to many diseases (hemog-
lobinopathies, Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin
lymphomas, certain types of anemias, efc.) .

Emphasize that it is a process that does not
harm at all fo the baby or the mother.

These cord blood units are stored in public
banks or private banks waiting for a compatible
patient with them.

Keywords: private banks, public banks , umbi-

lical cord, hematopoietic progenitors

:QUE ES LA SANGRE DE CORDON UMBILICAL Y
PARA QUE SIRVE?

la sangre de cordén umbilical (SCU) contiene
gran cantidad “células madre” (o progenitores he-
matopoyéticos| especializadas en la renovacién
de las células sanguineas.

Si la médula ésea estd enferma, por ciertas
enfermedades (sean congénitas, hemoglobinopa-
fias, leucemias, efc.), el frasplante de SCU permi-
fe producir nuevas células sanguineas sanas.

Las unidades de SCU pueden almacenarse en
un Banco y disponer de ellas cuando un paciente
lo precise en cualquier lugar del mundo.

Actualmente, cuando se indica un frasplante de
progenitores hematopoyéticos, las busquedas de do-
nantes se realizan tanto de donantes de médula éseaq,
como entre los unidades de SCU almacenadas.

El 1° Trasplante de sangre de cordén umbilical
fue en 1988 en Parfs, a un nifio con anemia de
Fanconi. El donante fue un hermano HLA (antige-
nos leucocitarios humanos) idéntico.

En Esparia el 1° frasplante de SCU fue en 1994,

Actualmente se han realizado trasplantes para
fratar unos 70 fipos de enfermedades (leucemias,
sindr. mielodisplésicos, linfoma de Hodgkin y no
Hodgkin, falasemia, ofras anemias...).

1N
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De un donante a un enfermo debe existir com-
patibilidad entre las células, es decir, un codigo
de identificacién genético parecido para que un
organismo no lo identifique como extraio v lo re-
chace. Cuanto mayor sea la variabilidad gené-
tica de la SCU almacenada, mayores seran las
posibilidades de encontrar SCU compatible para
un enfermo.

No es necesaria una compatibilidad donante-
receptor tan alta como en el caso del trasplante
de médula 6sea.

Se ha observado que la compatibilidad de la
SCU es mayor entre personas que pertenecen a la
misma drea geogrdfica.??

¢COMO HACERSE DONANTE?
Puede dirigirse a uno de los Bancos de Sangre
de Cordén Pablicos o Privados existentes en Esparia.

Nosofros nos vamos a centrar en la dindmica
llevada a cabo en los Bancos Piblicos de Esparia.
Y mds concretamente, en la Comunidad de Madrid.

DINAMICA EN LOS BANCOS PUBLICOS
Durante la gestacién:

En la visita de la 26-28 semana se entregard
informacién sobre la donacion de SCU. Esta se
encuentra disponible en las Consultas de Gine-
cologia de los hospitales adscritos al Banco de
Sangre de Cordén del Centro de Transfusiones
de la Comunidad de Madrid, cuya lista estd en
www.ont.es, con anterioridad al parfo.

Ya en la semana 36 se le preguntard si esta
inferesada. En caso afirmativo, se le entregard un
consentimiento informado con un cuestionario so-
bre aspectos de su salud. Lo fraerd firmado el dia
del parto.*

11- MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

L]
[

SaludMadnd

Centro de Transfusion

DONACION DE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL

La sangre del cordén umbilical es un producto que se desecha después del

nacimiento del nifio/a. Se ha

bad,

sin b

go, Que esa sangre es muy

rica en células que pueden ser (tiles para personas con diferentes enfermedades

de la médula dsea, como |

é y otras. Por esta razén,

se recoge la sangre del cordén umbilical vy se conserva congelada, para ser
utilizada en los pacientes que la necesiten,

La recogida de la sangre del corddn umbilical no conlleva riesgos para el nifio/a

ni para la madre,

Agradeciendo de su

si desea donar la sangre del cordén

umbilical , de forma wvoluntaria y altruista, rellene los datos personales abajo

solicitados y el cuestionario del dorso.

DATOS DE FILIACION DE LA DONANTE

1= Apellido:

Fecha de nacimiento:

NEEIRELLENAR

Pais de origen de la
mggr!

Pals de origen del
padre

Grupo étnico
(caucasico, negro,

asiatico, otros)

Gestaciones previas
(51, No) Nimero

Direccién

Cédigo postal:

Poblacién:

Provincia:

Teléfono:
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CUESTIONARIO
1. (HA RECIBIDO TRANSFUSIONES DE SANGRE O HEMODERIVADOS ALCUNA VEZ EN SU VIDA? EN CASO st NOO
AFIRMATIVO, ESPECIFICAR ENQEPAB, FECHA APROXIMADA Y MOTIVO B B
2. JHA PADECIDO HEPATITIS ALGUNA VEZ EN SU VIDAESPECIFICAR)? Sl 0 NO O
3. (EN LOS ULTIMOS 4 MESES CONVIVIO CON ALGUNA PERSONA QUE PADEZCA O SEA PORTADOR CRONICO DE sio -
| HEPATITIS B, HEPATITIS C , SIDA? =
4. HA ESTADO EXPUESTA ACCIDENTALMENTE A SANCRE DE OTRA PERSONA EN LOS ULTIMOS 4 MESES? Sio NO O
S. JLE HAN REALIZADO ACUPUNTURA EN LOS ULTIMOS 4 MESES? Sio NO O
6. JLE HAN HECHO ALCUN TATUAJE O PIERCING EN LOS ULTIMOS 4 MESES? S| ! NO 1
7. JLE HAN REALIZADO ALCUNA ENDOSCOPA O CATETERISMO EN LOS ULTIMOS 4 MESES? Sl O NO L
8. JTIENE PRACTICAS SEXUALES DE RIESCO? sio NO O
9, JHA UTILIZADO ALCUN TIPO DE DROCAS DURANTE EL EMBARAZO? sio NO
[ 10, JEXISTE EN SU FAMILIA O EN LA DEL PADRE DEL NIRO ALCUNA ENFERMEDAD HEREDITARIA? sig | wog
11, JHA RESIDIDO EN EL REINO UNIDO MAS DE UN ANO ACUMULATIVO ENTRE 1980 Y 19967 sio NO [
12, JHA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 6 MESES O RESIDIDO EN LOS ULTIMOS 3 AROS EN ZONAS PALUDICAS? sl o NO O
13. JHA NACIDO VD. O EL PADRE DEL NIRO/A FUERA DE ESPARAT ; DONDE? sio NO O
14,  HA PADECIDO EN LOS ULTIMOS 2 ANOS OSTEOMIELITIS, TUBERCULOSIS, FIEBRE REUMATICA, BRUCELOSIS, sio NOD
| TOXOPLASMOSIS? =
15. JSE HA VACUNADO EN LOS ULTIMOS 3 MESES?DE QUE ¥ CUANDO? Sig NO O
16.  JALGUNA VEZ HA SIDO OPERADA (ESPECIFICAR MOTIVO-FECHA)? L THsl NO O
17. (SU EMBARAZO ES CONSECUENCIA DE INSEMINACION ARTIFICIAL (CON SEMEN DE DONANTE) © DONACION DE
Slo NO O
OVOCITOS?
18. jHA ESTADO ENFERMA O HA EXISTIDO ALGUNA COMPLICACION DURANTE EL EMBARAZO? sl o NO O
19, JEXISTEN EN EL PADRE O LA MADRE HISTORIA DE ENFERMEDAD NEUROLOGICA DEGENERATIVA, EMPLEC DE
HORMONA DE CRECIMIENTO, TRASPLANTE DE CORNEA O DUARAMADRE, TRASPLANTE DE TEIDOS DE ORIGEN sio NOD
NO HUMANO O ENFERM CREUTKELD—|ACOS7
20. ;ANTECEDENTES FAMILIARES DE TALAS HEMOCLOBINOPATIAS DE OTRA INDOLE? Si 0 NO U
21, HA PADECIDO ALCUNMA VEZ EN SU VIDA PALUDISMO O ENFERMEDAD DE CHACAS? si NO
22 E VIDA? s1 NO

Donantes de Medula Oﬂujv os Inter les con obj de ofrecer |a donackén dpldmmla

necesite.

« Consi que me gan una de sangre para la realizaciéon de los andlisis necesarios (HIV, VHB, VHC,
s.l!llu, CMV HTLV 1/, T A virus E In-Barr), wdo ser precisa una a alos 6 meses.

- do y que se lizarin anilisis a la mgndt:ord&nyu;nrﬂmmumﬁuyddurdh
para posteriores anilisis,

- mmqutn d. ',mdmmmnﬂmrduﬂﬂmﬁuuuﬂn&mlhl}ombs

de vida. Igual ficaré al Centro de Transfusién de Madrid (Banco de Cordén) cualquler

mﬁmuchd grave miao dd bebé si tuviera lugar.

=+ Entiendo que lqui ltado patolégico d do en los di lizados con ivo de esta donacién me
serd comunicado.

= Acepto que mi timi. no obliga al Hospital a recoger la sangre de la placenta, ni al Centro de Transfusién

a procesarla, si las crcunstancias del parto o las caracteristicas de la donacién no son idéneas. En este Gitimo
caso acepto que se pueda utilizar con fines clentificos o ser d hada sl no ple los requisitos técnicos

23. A CONTINUACION, ARNADA TODAS LAS EXPLICACIONES ADICIONALES QUE CONSIDERE OPORTUNAS RESPECTO A LAS ANTERIORES
PRECUNTAS Y /O APORTE LA INFORMACION MEDICA QUE CONSIDERE DE INTERES Y NO HAYA SIDO REFLEJADA PREVIAMENTE

minimos.
= Acepto que esta d 6n es al yno 1l ing p acién &
= Conservo la posibilidad de ciar a este i en Iqui hasta el nacimiento de mi hijo.
Ha lsido y comprendido la Informackén recibida, y ha podido formular las qua ha creldo comven ants.
Fn consecuenda doy ml consentimiento para la donacdén de la sangre de la placenta.
ATENDIDA POR: FIRMA DR LA
DE DE 20
MODELO DE CUESTIONARIO - Tener negatividad en marcadores serolégi-
Requisitos maternos: cos para Hepatitis B, C, VIH, retrovirus u

- Mujer sana, mayor de edad.
transmisible al receptor.

- Dar a luz en maternidad con convenio con

el Ctro. Transfusiones de la Comunidad de

Madrid.

niosis Visceral o Chagas.

- Sin inestabilidad mental, intoxicacion por

ofra patologia infecciosa potencialmente

- No haber padecido Babesiosis, Leishma-

- No haberse somefido a endoscopia, acci-
denfes biolégicos, cirugio mayor, acupuntu-

alcohol o narcéticos. ra o fatuaje los 4 meses anteriores al parto.

-

aned

misce
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- No haber fenido relaciones sexuales pro-
miscuas ni haber ejercido la prostitucién
durante los 4 meses anfes parto.

No ser hemofilica o pareja sexual de he-
mofilico.

No fener antecedentes de enfermedad tu-

moral maligna o hematolégica que supon-
ga riesgo de transmision al receptor.

No tener enfermedad infecciosa activa o

cuya resolucion no esté confirmada (fiebre
>38°C los 15 dias previos al parto).

No padecer enfermedades hereditarias o
aufoinmunes.

No haber recibido tratamiento con hormo-
na del crecimiento de origen hipofisiario.

- El embarazo no puede ser resultado de do-
nacién de ovocitos o semen.

- No haber tenido tratamiento con anticoa-
gulantes o anfiagregantes, en funcién de la
duracién de los mismos.

- En realidad se debe consultar cada caso
particular.

Requisitos paternos:
- No ser portador de marcadores serologi-
cos para las enfermedades VHB, VHC,

VIH, retrovirus.

- No padecer enfermedades hereditarias o
autoinmunes.

- No ser ADVP (adicfo a drogas via paren-
teral).

- No ser una gestacion en la que no es po-
sible obtener datos paternos (padre desco-
nocido, donacién de semen).?

Criterios de exclusién del parto:
- Prematuridad, edad gestacional < 34 se-
manas.

- Que el nacimiento haya sido mediante ce-
sdreq.

- Que el peso del neonato sea < 2.500 g
con sintomas de infeccién, con APGAR
< 8 y con mala evolucién a los 10 mi-
nufos.

- El haberse producido rotura espontanea de
membranas de > 24 h de evolucion.

- Padecer fiebre materna infraparto.

- Tener anemia materna severa.*

ASPECTOS LEGALES:

En 2006 la ONT (Organizacion Nacional de
frasplantes] cre6 el Plan Nacional de Donacion
SCU.

Se cumplird con la normativa del Real Decreto
1301,/2006 que regula el uso de tejidos humanos.

En Espafia existen Bancos de SCU Piblicos
y también para eventual uso autdlogo (para uno
mismo).

En todo el proceso se debe cumplir:
- Confidencialidad, (tanto del donante como
del receptor).

- Gratuidad.

- Lo obtfencion de progenitores se debe
hacer en Centros debidamente autoriza-
dos.

En Espafia existen 7 Bancos de SCU para do-
naciones altruistas y anénimas. Todas estas unida-
des en territorio espaiiol deben estar a disposicion
universal, utilizadas para cualquier persona con
la Unica condicién de que exista una indicacion
médica y la compatibilidad se estime adecuada
entre ellas.

Dichos Bancos son:
- Banco de SCU de Barcelona.

- Centro de Transfusiéon de Galicia.
- Banco de SCU de Madrid.

- Centro Regional de Transfusién Sanguinea

de Mélaga.

- Centro Vasco de Transfusion y Tejidos Hu-
manos.

- Banco de SCU de Tenerife.

- Centro Transfusional de Valencia.

Algunas Comunidades si recogen sus unida-
des de SCU vy las almacenan en el Banco de ofra
Comunidad donde fenga convenio.?
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¢EN QUE CLINICAS PUEDO DONAR?

NOMBRE
CLINICA ZARZUELA
FUNDACION JIMENEZ DIAZ

H. CLINICO SAN CARLOS

H. DOCE DE OCTUBRE
H. EL ESCORIAL

H. G. UNIVERSITARIO

GREGORIO MARANON

H. INFANTA CRISTINA
H. INFANTA ELENA

H. INFANTA LEONOR
H. INFANTA SOFIA

H. SANITAS LA MORALEJA
H. TAJO
H. UNIV. FUENLABRADA
H. UNIV. DE GETAFE

ALCORCON
H. UNIV. LA PAZ
H. UNIV. MOSTOLES
H. UNIV. PUERTA DE HIERRO
© H.UNIV. SEVERO OCHOA
USP HOSPITAL SAN JOSE

H. DEL SURESTE
H. TORREJON
HM HOSPITALES
H. REY JUAN CARLOS
H. DE HENARES
H. PRINCIPE DE ASTURIAS

H.NISA PARDO DE ARAVACA
H.LA MILAGROSA

H. UNIVERSITARIO FUNDACION

DIRECCION
C/ Pléyades, 25
Av. Reyes Catdlicos, 2
C/ Profesor Martin
Lagos, s/n
Av. Céordoba, s/n

Crra. M- 600 de
Guadarrama a S. Lorenzo
de El Escorial Km 6,255

CP Y LOCALIDAD
28023 Madrid
28040 Madrid
28040 Madrid
28041 Madrid

28200 5. Lorenzo de

El Escorial

C/ Docror Esquerdo, 46 2m007 Madrid

Av. Nueve de jJunio, 2 zmani Parla
2340 Valdemoro
28081 Madrid

2RTO2 S. Sebastian
de los Reyes

2m0%0 Madrid

Av. Reyes Catdlicos, 21
C/ Gran Via del Este, a0
P* Europa, aa
Av. Francisco Piy Margall, na
Ay, Amazonas Central s/n
C/ Camino del Molino, 2
Crta Toledo Km 12,500

28300 Aranjuer
28942 Fuenlabrada
2890% Getale

C/ Budapest, 1 28922 Alcorcan

P, de la Castellana, 261
C/ Rio Jacar s/n
C/ Manuel de Falla, 1

28046 Madrid
28935 Mostoles
28222 Majadahonda

TELEFONO

91.585.890.00

91.550.48.00
91.330.30.00/01

91. 390 .80 .00

21 .897.30.00

21586 . 80.00
91.191.30.00
1. 294 84 .10
91.191 80 .00
21 191 40 OO

VL.TET. 9100
B1.801.41.00
91.600 60 00

P1L.683.93.60
91.621.94.00

91.727.70.00
91 . 664 86 00

B91.191.60.00

28911 l.ll_ganh
28002 Madrid

Av. de Orellana s/n
C/ Cartagena, 111
C/ Ronda del Sur, 10

C/ Mateo Inurria, s/n
(Sotwo del Henares)

C/ Ona, 10

28%00 Arganda del Rey
28850 Torrejon de Ardoz
28050 Madrid

C/ Gladiolo, s/n 28933 Maostoles

Avda. de Marie Curie, s/n 200822 - Coslada

Carretera Alcald- Meco w/n
Campus Universitario

C/ La Salle, 12
C/ Modesto Lafuente, 14

28805 - Alcald de Henares

28023 Madrid
28010 Madrid

21 .481. .80 .00
91.41%. 3100
DL AP HO. 00

21 626 26 00
>UIST2e

@1 211 01 B3O

21 481 62 25
oext Sens

“1 191 20 00

Sl 88T 81 OO

91 512 90 00

D14 &T 21 00

LA EXTRACCION
Recursos materiales:
- Tubos EDTA para sangre materna.
- Kit para recogida de la SCU.
- Pario verde estéril.
- Guantes esfériles.
- Gasas estériles.
- Pinzas para el clampado del cordén.

- Bofe estéril para la muestra del cordén um-
bilical.
- Antiséptico: clorhexidina 0.05%.

Nacido el RN y antes del alumbramiento, se
pinza el cordén a 5y 7 cm del ombligo y se corta
enfre ambas pinzas.*

En el cordén umbilical existen dos arterias y
una vena umbilical, rodeados de la gelatina de
Wharton, que es un tejido conectivo, mucoso que

las envuelve.

Se limpia la zona de puncién con solucion an-
fiséptica (clorhexidina 0.05%).

Se redliza puncién de la vena umbilical en la
zona mas distal a la madre con el sistema més
corto del equipo de donacién.

-
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la sangre cae por gravedad a la bolsa, que

confiene unos 25cc de anficoagulante. Precisa
balanceo continuo para evitar coagulos.

Se extraerd también muestra de sangre arteriol
para andlisis de pH y gases.

A la madre se le extraerd sangre venosa para
excluir la posibilidad de estar afectada por enfer
medades infecciosas fransmisibles por fransfusion
(hepatitis B, C, VIH, sfilis, efc.).

(Tras el nacimiento, se hard examen clinico del
nifo y opcionalmente a los 4-6 meses de vida).

También se obtendrd una muestra de unos
2cm de cordén umbilical para enviar junto a la
muestra de SCU v los tubos de sangre materna.

Al terminar, lo muestra ha de pesarse en
paritorio. Las que no lleguen a 110 g serdn
desechadas. (Se enviaran aquéllas superiores
a 100g).

En el Programa Informatico Selene del Hospi-
tal Universitario de Fuenlabrada, se registran fres
formularios:

- Anamnesis.
- Datos del parto.
- Datos de la extraccion.

Se reflejara:
- las incidencias, (si las hubiera), ocurridas
durante la dilatacion y expulsién.
- Sila recogida llega a realizarse o no (espe-
cificando la causal.
- Si va destinada a Banco Publico o Privado.

¢QUE SE HACE CON LA SANGRE UNA VEZ DO-
NADA?

las USC se transportan al Banco de Sangre
de Cordén del Ciro. de Transfusion en neveras a
4°C, donde se someten a rigurosos controles de
calidad en los siguientes 24 horas para que los
trasplantes se lleven a cabo con éxito.

Mevera para transporte de SCU
desde la maternidad hasta el
A

Las USC que superan esfos controles, son ano-
lizadas y congeladas para su uso en trasplantes.

las que no cumplen las normativas, son des-
fruidas o usadas con fines cientificos, si los padres
lo autorizan, (actualmente se estédn realizando
estudios con repercusiones en el tratamiento de
la diabetes, el Parkinson y ofras. Ademads de co-
pacidad para generar miocardio, tejido nervioso,
pancredtico, hepatocitos. .. ).

Tras ser analizadas las muestras, se incluyen
los resultados en la base de datos del REDMO
(Registro espariol de donantes de médula 6sea)
y quedan a disposicion de todos los pacientes a
nivel mundial.?

REDMO - ONT
la ONT coordina con REDMO la obtencién
y distribucién de médula dsea y de las unidades

de SCU.

Convaredy: hemologado
| o regln de teperatura
carsLante | gara o transport
o 3 sengre de et par
traspbate. (lapuiansz).

Detidle el emizse
{Derecha)

VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL TRASPLAN-
TE CON SCU FRENTE A LA MEDULA OSEA
Ventajas

la SCU almacenada en un Banco Piblico ya
estd procesada, analizada y lista para su uso,
lo que es una ventaja frente o la médula éseq,
en la que hay que localizar al donante, hacerle
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pruebas, la extraccion... perdiendo en ocasiones
un tiempo muy valioso en ese perfodo.

No es necesaria una compatibilidad donante-
receptor tan alta como en el caso del trasplante
de médula ésea.

las células madre no precisan identidad HLA,
permitiendo mayores diferencias entre donante-
receptor.

Existe menor riesgo de contagio de enferme-
dades infecciosas fransmitidas por SCU que por
donaciones de médula dsea.

Esta exento de morbilidad para la madre y el
bebé.

Mayor capacidad proliferativa de las células
madre.

Inconvenientes

En algunos casos, el nimero de células con-
fenido en esfas unidades, puede ser escaso, por
lo que sélo es valido para receptores pequefios
(nifios o adultos de bajo peso).

Hasta un 20% de las unidades de SCU son
desechadas porque el nimero de células es in-
suficiente, se pueden contaminar en el proceso o
deteriorar en su traslado.

Necesita mayor tiempo de prendimiento del
injerfo. Mayor fiempo de recuperacion tanfo in-
munolégico como hematolégico. (Mortalidad tem-
prana por infecciones en los 100 dias posteriores
incrementadal.

Posibilidad de transmisién de enfermedades
congénitas no diagnosticadas.

PREGUNTAS FRECUENTES
¢Qué sucede si dono la SCU y luego mi hijo la
necesita?

las probabilidades de que la SCU guar
dada pueda ser usada por el propio nifio que
estuvo unido a ese cordén, hoy por hoy son de
1/100.000 porque las células podrian  estar
afectadas vy la enfermedad podria aparecer ofra
vez una vez hecho el trasplante.

En el caso de que mi hijo desarrolle una enfer-
medad oncolégica o similar, y yo haya donado la
sangre del cordon, sexiste algin problema?

Se deberia avisar al Banco al que se haya
donado la SCU para desecharla en el caso de
que ain estuviera disponible

¢ Qué ocurre si quiero donar SCU y el equipo de

ginecologia estima que no se debe redlizar la
extraccion?

la decisién la tiene en Gltima instancia el equi-
po médico que asiste el parfo independientemen-
te de la opinion de la donante.

Doy a luz en una clinica que no estd en el lista-
do, ;puedo donar la SCU de manera dltruista si
recojo yo la bolsa y la llevo al Ciro. de Trans-
fusion?

NO. El Banco de Sangre tiene convenio firma-
do con cenfros Publicos y Privados y como opera
a nivel infernacional, estamos obligados a cumplir
normativas de calidad muy estrictas, tanto nacio-
nales como internacionales. Necesitomos acredi-
tar que el personal estd debidamente formado,
que hemos revisado las insfalaciones en que se
almacena la sangre hasta su traslado al Banco de
SCU'y que el transporte es autorizado.

¢Pueden clonar mis células madre?

NO. Cuando las muestras llegan al Banco se
analizan, las que no son aptas para frasplante,
se pueden donar para investigaciones de manera
anénima; pero en ningdn caso se van a clonar.

¢Es peligroso para el bebé?

NO. No tiene ningin riesgo, ya que la sangre
se extrae del cordén y de la placenta una vez que
éste ha sido seccionado v ligado.

¢Puedo guardar la SCU de mi hijo para su her-
mano enfermo?

Puede hacerlo en un Banco Piblico con las
mismas garantias que cuando se efectia para ter-
ceras personas, siempre y cuando un especialisto
asf lo recomiende y sea aprobado por un Comité
de Expertos del Plan Nacional de SCU.

(Tiene poco sentido guardar la SCU para su
hipotético uso en un hermano enfermo ya que la
probabilidad de que ello ocurra y que la unidad
sea compatible con el paciente es inferiora 1/10

000).?

BANCOS PUBLICOS Y BANCOS PRIVADOS
¢Qué diferencia existe entre el Banco Piblico y
el Banco Privado?

- Banco Publico: la SCU se "DONA".

- Banco Privado: la SCU se "GUARDA".

RN
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- Banco Piblico: la SCU puede ser uti-
lizada para cualquier paciente que la
necesite, incluso por el propio “donan-
fe” en caso de que no haya sido ufili-
zada.

-Banco Privado: la unidad de SCU sélo
puede ser ufilizada por el propio par-
ficular.

lo decisién  de optar por uno u ofro es
personal y no podemos influir en uno u ofro
sentido.

la ONT y los Coordinadores Autonémicos de
Trasplante han velado por el RD 1301,/20006,
confrolando:

- Que las maternidades autorizadas  cum-

plan los minimos establecidos.

- Que todas las unidades guardadas a nivel
nacional, (tanto publicas como privadas),

cumplan los mismos criterios de calidad y
sean incluidas en REDMO.

- Que la informacién proporcionada a las
parejas sea veraz.

Tiene poco sentido guardar la SCU para el
propio nifio. La probabilidad de que la necesite @
lo largo de su vida es infima y de desarrollar una
enfermedad hematolégica, ésta deberia de ser
células madre procedentes de un donante sano, y
no con la SCU del propio paciente.®

¢Puedo sacar la SCU de mi hijo fuera de Espa-
fia?

De acuerdo con el RD 1301,/2006 se puede
siempre que lo desee, cumpliéndose:

- El centro de nacimiento debe tener autori-
zacion especifica para extraer SCU.

- El Banco de SCU donde se envie la unidad
de SCU debe estar autorizado para la ac-
fividad de almacenamiento.

- Debe existir un convenio o acuerdo entre la
maternidad donde nazca su hijo y el Ban-
co donde se almacene la SCU de su hijo.

- Si el Banco donde se envie la SCU de su
hijo se encuentra fuera de la Unién Euro-
pea, se debe cursar una solicitud de salida
de nuestro pais de la unidad de SCU de su
hijo a la ONT.

¢Qué requisitos debe cumplir un Banco de SCU
para eventual uso autélogo para ser autorizado?

- Mantener los mismos estandares de calidad
en la obfencion, procesamiento y almace-
namiento de los Bancos de SCU publicos.

- Si cese de actividad, las unidades de
SCU almacenadas serén  fransferidas @
otro Banco.

- Poner a disposicion de REDMO  todas las
unidades de SCU almacenadas para ser
utilizadas para tratar a cualquier paciente
que necesite un trasplante de SCU.5

7
EVOLUCION ANUAL | .00 | won | 202 | o013 | varisaen
Extraidas en H. de Fuenlabrada 190 137 -39%
Descartadas en H. Fuenlabrada 17 19

Enviadas a Bancos privados 0 0 9 9

% Enviadas a Bancos privados 0 0 5,20% 7,60% 32%
Enviadas al CTCM 108 222 163 121 -35%
No validas 94 179 124 88

Validas 14 43 39 33

%Validas con respecto al total extraido 21% 17%

%Validas con respecto a las enviadas 13% 19% 24% 27% 12%
% Descartadas en H. Fuenlabrada 9% 14% 35%
% Descartadas en CTCM 87% 81% 76% 73% -5%
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CENTRO DE TRANSFUSION COMUNIDAD DE MADRID
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ONT
C/ Sinesio Delgado ¢-8, Pabellén 3
Fax: Q02 300 226

Correo electronico: ont@msssi.es

Web ONT: www.ont.es

» =+ FUNDACION JOSEP CARRERAS CONTRA LA LEUCEMIA

l\ ,' C/ Muntaner, 383 )
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i TELEFONO: 93 414 55 66 I
i FAX: 93 201 05 88 i
| e-mail: redmomfcarreras.es , pagina web: www.fcarreras.org !

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS "Respuestas a las preguntas més comunes sobre sangre de

I Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia. Organi- cordén umbilical”, planteadas tras la aprobacion del RD
zacién Nacional de Trasplantes. Asociacion Espariola de 1301/2006 sobre calidad y seguridad de células y tejidos.
Matronas. 4 Gil C., Sanz C. Procedimienfo de donacién de sangre de

2 Informacion de la donacion de sangre de cordon umbilical. cordén umbilical. Unidad de Area Obstétrica del Hospital
Comunidad de Madrid. Edicién Madrid: Mayo 2013. Universitario de Fuenlabrada.

% Informe del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e % Carreras, . Fundacién Josep Carreras. www.fearreras.org
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Historia de Pitagorin

Autor: Juan Andrés Marfinez Cabezas

Es la historia de un nifio, que como muchos
otros, tuvo una infancia algo diferente de la
que hubiera debido tener.

Pero no debe pensarse en algo negativo
porque pudiera ser pobre o con deficiencias en
su infancia; sino al contrario, por un exceso
de conocimientos y una inteligencia fuera de lo
normal, que hacen bueno aquel refran que los
filésofos repetian: “En el término medio estd la
virtud”.

En el seno de una familia absolutamente nor-
mal, de las que tienen los problemas propios
para pagar su hipoteca, mantener el empleo,
poder llegar bien a fin de mes, reparar el co-
che o cambiar de electrodomésticos, les llegé la
noticia de que la esposa de ese nicleo familiar
estaba embarazada.

Con la alegria propia de la esperanza de
un hijo, todo franscurrié de manera normal, las
visitas al ginecélogo eran frecuentes, el cuidado
de la alimentacion lo mas natural posible, los
habitos de vida saludables, la atmésfera familiar
era alegre y propia de quien espera con satisfac-
cién el hijo deseado, estando ya casi de treinta
y fres semanas.

la fecha prevista para el alumbramiento era
para la primera quincena de enero, y todo lo
concerniente para la llegada del bebé estaba
convenientemente preparado.

En las Ultimas visitas al especialista, la futura
madre nofaba que el nuevo ser estaba algo mas
inquieto y los movimientos eran mas frecuentes y
continuos que de costumbre.

la matrona que tenia asignada, le augurd,
por su experiencia, que el nifio esfaba pidiendo
salir y que el parfo podia ser inminente.

Esa experiencia profesional, que solo se ad-
quiere con el paso del tiempo, le dio la razén
y el bebé se adelanté a la fecha prevista vy en
lugar de enero, nacié en el mes anterior; en un
veintidés de diciembre.

Qué alegria suscité en su enforno. Habia
nacido en el mismo mes que el nifio Jesls y
todos los familiares gozarian preparando el be-
lén, como si hubiera elegido esa fecha para
representarlo.

También pensaron que al nacer antes del afio
siguiente, irfa al colegio con los nifios nacidos
durante ese afo actual, con lo que se rodearia
con ofros que ya tendrian mds experiencia que
los que nacieran a término, al afio siguiente.

la prematuridad se veia como precocidad en
todo lo concerniente a su vida, ya que viviria un
poco mds adelantado a su tiempo.

la vida parecia transcurrir con aparente nor-
malidad y el bebé se desarrollaba conforme a lo
que de ¢l se esperaba.

Se dormia a su hora y se despertaba a su
hora. Recibia el pecho de su madre y a las fres
horas reclamaba su alimento de nuevo.

le cambiaban los pafales a la hora prevista
y como un reloj, habia que cambiarle de nuevo
a las horas puntuales, por la expulsién de su ali-
mento metabolizado.

Todo funcionaba de maravilla durante ese
corto tiempo de su existencia y continuaba la
alegria en la casa del recién nacido; pero a me-
dida que iba madurando, iban incrementandose
las exigencias cronolégicas.

Reclamaba el pecho con acciones imperio-
sas, las deposiciones eran puntuales y estrictas,
dormia las horas exactas sin afiadir ni quitar ni
poner un minufo y cualquier desviacién de sus
padres era reclamada por el nifio con unos so-
noros lloros que solo dejaban de oirse cuando
los padres cumplian el horario establecido casi
matemdticamente.

Parecia que el nifio era un reloj impertérrito
que cumplia casi milimétricamente su cometido
de bebé recién nacido. Tal vez por eso le bauti-
zaron con el nombre de Pitagorin.
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A medida que crecia mantenia en su infancia
las mismas costumbres y cuando llegéd a desarro-
llarse y relacionarse con los nifios de su edad,
manifestaba ciertas preferencias por los juguetes
que fenian una supuesta légica o mecanicismo
mental.

No le gustaban los trenecitos, ni los caba-
llitos. Tampoco los juguetes militarizados como
fanques o pistolas, ni tan solo las de agua. Siem-
pre escogia los juegos de arquitectura y monfaje
de piezas, como puzles o rompecabezas, que
armaba y desarmaba con una velocidad casi
increfble para su edad y aguzaba su ingenio
utilizando la légica en la busqueda de las solu-
ciones para los juegos de habilidad.

Un dia su padre le regald un cubo de Ru-
bik, ese extrafio dado de colores que se des-
plaza parcialmente por coronas y acaba dando
las seis caras del dado de un color uniforme en
cada lado, vy la sorpresa fue mayuscula cuan-
do en unos instantes ese cubo de Rubik no tuvo
secretos para él, ya que consiguié rdpidamente
poner los lados de manera completa y con los
colores perfectamente ensamblados.

Ese suceso marcod a su padre, que se percatd
en ese momento de que su hijo fenia una pre-
disposicién innata para los juegos de ingenio
matemdtico.

la consulta con un psicologo infantil le ratificd
que el nifio fenia un cociente intelectual muy por
encima de lo que correspondia a su edad.

Qué orgullo paternal sintio, al saber que su
hijo podria estudiar una buena carrera, conse-
guir un buen trabajo con un gran sueldo e inclu-
so ser una persona socialmente importante. Era
el suefio que todos los padres quieren para sus
hijos.

Cuantas horas de alegria recibian cuando
en sus actuaciones familiares, el nifio conse-
guia adivinar las soluciones de los juegos de
ingenio que le compraban. No habia juguete
mecdnico o de habilidad mental que no pudie-
ra resolver.

También era una persona entusiasta del
ajedrez; pues cuando su padre le enseii¢ a ju-
gar, competia en todos los concursos escolares

y hasta en la Comunidad donde vivia, llevando-

se fodos los premios a los que optaba, gracias
a la estrategio que desarrollé, calculando  con
anfelacién todos los posibles movimientos del
confrincante.

El primer juguete electrénico al que tuvo ac-
ceso fue el movil de su padre en el cual activaba
los juegos diddcticos que le concedian y que
manejaba con gran soltura.

Cuando tuvo acceso a una consola de video-
juegos, siempre elegia el tema galdactico ima-
ginario y futurista y el padre tuvo clara su dis-
posicion a los estudios espaciales al ver que la
asfronomia producia en su hijo una especie de
refo, en el cual podia anticipar los acontecimien-
tos que normalmente hubieran requerido muchos
afios de estudio, antes de poder enunciar su pre-
sencia en el universo, llevando su mente hasta
el infinito.

Siguié aumentando sus conocimientos mate-
mdticos en la escuela, en la que sorprendia a
profesores y comparieros de clase, utilizando ci-
fras de infegrales, logaritmos neperianos y com-
binaciones, prediciendo la aparicién de sucesos
en todo el mundo, incluso se atrevid a enunciar
como actuaron los egipcios  para construir las
pirdmides con esas enormes y pesadas piedras,
que alcanzan 150 metros de altura y tienen més
de 4.500 afios de antigledad, y dando solu-
cién a complicadas ecuaciones, que tras arduas
operaciones y con ayuda de calculadoras y un
ordenador casi obsoleto, ratificaban las solucio-
nes que él habia vaticinado mucho antes.

Era un genio y cuando le preguntaban cémo
lo conseguia, demostraba con una légica aplas-
tante, que usaba la ley de probabilidades vy las
estadisticas, con lo que relativamente todo resul-
tado era fruto del uso de cdalculos binarios, con
secuencias de algoritmos como precisamente uti-
lizan los ordenadores mas modemos para dar
sus respuestas.

Asi era esa persona que a medida que cre-
cia, sus padres se enorgullecian de su capaci-
dad; por lo que siempre se esperaba algo més
de él sin temor a su agotamiento, ya que tenia
una mentfe privilegiada que usaba su memoria
refentiva para solucionar los problemas mas diff-
ciles que le presentaban.
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En uno de sus cumpleafios en que se esta-
ba celebrando el sorteo de Navidad, alguien
le sugirié que adivinara el nimero que iba a co-
rmesponder con el primer premio, y sin mucho es-
fuerzo, el joven emitié un nimero como por azar,
que al poco rato coincidid con el que aparecio
en la pantalla de television.

Sus padres y familiares no salian de su asom-
bro y le preguntaron cémo habia podido adivi-
narlo. Con una calma vy soltura que todos pudie-
ron escuchar, relatd que era fruto de un cdlculo
de probabilidades y combinaciones, ya que el
nimero premiado habia terminado en una cifra
que se repetia cada cierto tiempo y que las cen-
tenas y millares tenian un periodo de aparicion
en cada década, y que las decenas de millar
aparecen cuando las tres Gltimas cifras llevan un
orden establecido matematicamente.

Era algo que no habian oido nunca y que tal
vez se debia a una exfrafia coincidencia; por lo
que ese mismo mes su padre lo llevé a un casino,
refdndole a que adivinara el nimero que tocaria
en la ruleta y si era rojo o negro el color gano-
dor. El joven observé varias partidas vy tras sus
cdleculos mentales dictaminé y acerté el nimero y
el color ganador.

Su padre asombrado le pregunté nuevamen-
te cémo podia saberlo y confesté diciendo que
dedujo de forma matematica que fras un nimero
determinado de vueltas, la bolita se introducia
en una casilla que habia calculado con preci-
sién al estudiar de forma estadistica las veces
que dicha bola habia pasado por la casilla y la
velocidad con que la bola habia sido lanzada
por el crupier.

Al fin su padre le quiso hacer un reto final y
probablemente més dificil; pues le pidié pronos-
ficar el ganador v el resultado de un partido de
fotbol en el cual podian darse miltiples pardme-
fros por el nimero de posibilidades de cambios
de jugadores por el entrenador, sin un orden pre-
vio establecido.

De nuevo el chaval consiguié dar en el clavo
con los resultados y fue preguntado de cémo lo
habia acertado; déndole también una respues-
ta que le dejo estupefacto. Habia leido previo-
mente la frayectoria de los dos equipos, habia
estudiado la habilidad de cada uno de los futbo-

listas, los goles que habian marcado cada uno
en ofras temporadas, habia averiguado las le-
siones que habian tenido, los temperamentos de
ellos v la situacién animica del Club, déndoles
una valoracién en cifras, para cada parametro,
y el resultado obtenido le daba la respuesta del
resulfado del partido.

El mecanismo era mds o menos, el mismo
que frafa de hacer cualquier persona cuando
rellena una quiniela para ganar el premio, pen-
sando en si el equipo juega en campo propio o
contrario, si estd obligado a ganar para entrar
en la Champions ligue, o si tiene muchas bajas
por lesiones...pero el chico lo hacia de forma
matemdtica déndole unos valores y combinando
los resultados para llegar a una conclusion, que
siempre acertaba.

Era lo bomba. Ahora habia que explotar esa
vision matemdtica y conseguir unos resultados
econdmicos de esos conocimientos.

lo primero que se le ocurrié al padre fue
que pronosticara el tiempo, para deferminar los
efectos de las lluvias catastréficas v las sequias,
como realizaban los mefeorélogos. También pen-
s6 en predecir los terremotos, como los gedlogos
y conseguir que le reportara algin beneficio con
sus predicciones seguras; pero los gobernantes
no estaban por la labor de invertir en cuestiones
preventivas.

También pensé que podria vender sus predic-
ciones a los partidos politicos para augurarles
los resultados en las votaciones y en las coalicio-
nes que podrian producirse tanto locales como
nacionales. Siempre en base a las combinacio-
nes y resulfados anteriores de todos los partidos,
que serfan analizados como las intenciones de
voto que se realizan en todos los comicios; pero
los partidos no querian pagar por ello, preferian
gastar el dinero en los viajes, comidas, conferen-
cias, encuentros, comités, congresos y ]usfificor
el tiempo que pierden en esos menesteres, a car-
go de los ciudadanos.

Por dltimo, tuvo la idea de que adivinara el
sorteo de la loteria y poder hacerse rico con solo
comprar los décimos. Pero esto tuvo malas con-
secuencias, pues fras varios sorfeos ganados y
las declaraciones a Hacienda, fueron llamados
los progenitores por la inspeccién y acusados de
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comprar billefes premiados, debiendo justificar
puntualmente todas las ganancias y el origen del
dinero, de dificil justificacién con solo decir que
el nifio adivinaba los nimeros. Decidieron de-
fenerse en esa prdctica y vivir con lo obtenido
hasta entonces, pues estuvieron a punto de ser
encarcelados por supuesto fraude.

Asi crecio el joven inferesdndose por las cien-
cias fisicas y las matemdticas, aventurdndose a
predecir los agujeros negros del espacio vy es-
tudiando el origen del universo y la gran explo-
sién del Big Bang, con la ayuda del segundo
principio de la fermodindmica, tras lo cual se
integrd en el laboratorio GSI de fisica de Alema-
nia, donde colabord con el descubrimiento del
Gltimo elemento de la tabla de Mendeléyey, el
Unuseptio [elemento 117), estudiando matemdati-
camente las propiedades fisico-quimicas de sus
4ftomos y prediciendo su ufilizacion en el futuro
como semiconducfor.

También colabord en lo investigacion del
boson de Higgs, estudiando en Suiza con el
gran colisionador de hadrones del Laboratorio
Europeo de Fisica de Particulas, para explicar
el origen de la masa de las particulas elemen-
tales y como se produce la ruptura de la sime-
tria electrodébil, mediante modelos fuertemente
acoplados.

Estos hallazgos en el ambito de la fisica per
mitieron desarrollar herramientas para el diag-
nostico, en el campo de la salud, como la Reso-
nancia Magnética, el TAC o el PET.

Qué mas podia averiguar, si conocia todas
las leyes universales y principios del electromag-
nefismo, considerando que las galaxias con su
tamafio grande e infinito se rigen con las mismas
fuerzas de atraccion y repulsién que los peque-
fios Gtomos y que esa fuerza universal es la que
gobierna fanto la materia inerte, como la orgéni-
ca de los seres vivientes.

Habia estudiado incluso las leyes que rigen
el curso de los cometas, como el Catalina (come-
ta C/2013 US10 que pasé el 17 de enero por
el cielo en unos segundos, “cercano” a la Tierra)
y nos dicen que podrian ser planetas similares
al nuestro, pero a distancias de 123 millones
de afios luz, que se extinguieron y transformaron
en energia luminosa y ahora nos llegaba esa

energia a nuestro campo visual y que solo los
cientificos parecen comprender.

Se afrevié a caleular la energia desprendi-
da de la colision de algunas estrellas, conoci-
das como supernovas. Asi la tltima, bautizado
como ASASSN-151 H, decia que brilla quinien-
fas sefenta mil veces mas que el sol, en cuya
explosion se emitio luz y dtomos que viajan por
las galaxias vy llegan a formar parte de los pla-
nefas y de nuestras propias vidas, recodando
aquello que decia Carl Sagan: “somos polvo de
estrellas, que mira a las estrellas”.

En sus suefios, fenia admiracion por Julio Ver-
ne, que predijo hace mds de cien afios que un
submarino, el Nautilus, funcionaria con una ma-
feria que produciria una fuerza casi inacabable
y desconocida entonces: la energia nuclear. Con
todo esto nos recordaba el postulado de Einstein
que dice: "la energia ni se crea ni se destruye,
solo se transforma”.

Su dltima investigacion la dirigié a averiguar
si en la materia orgdnica de los humanos podria
predecirse un mecanismo matemdtico capaz de
dar sefiales de su agofamiento funcional, pues
entendia que la piramide de inversion de lo
poblacién cambioba constantemente y existian
leyes que hacian que todos los seres vivientes,
animales o plantas, tuvieran una fecha de cadu-
cidad, como sabemos, y se transformaban en
sus principios bdsicos: proteinas, aminodcidos,
moléculas, agua, y por dltimo los &tomos de
sus elementos simples que se combinaban con
Gtomos de ofros elementos para producir ofras
nuevas materias, o sea energia transformada en
ofra energia.

Esto lo habia iniciado fras estudiar de forma
matemdtica el tiempo exacto que habia tardado
una manzana en pudrirse y degradar sus polisa-
céridos, como la pectina, en ofros componentes
orgdnicos convirtiéndose en abono de nuevas
plantas, merced a la cantidad de agua de sus
células, que representa mas del setenta por cien
de su peso.

Asi, decia que la muerte no existia; solo era
el paso a ofra dimensién que, como materia, se
presenta en una nueva forma y lo argumentaba
tfambién con su experiencia, pues de nifio tuvo
un perro que se murid y lo enterraron en su jar-
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din, y cuando al cabo de muchos afios quiso
trasladarlo de lugar, no quedaban de él ni los
huesos, pues su calcio y el resto de sus entra-
fias, habia sido transformado por las bacterias
del suelo y mezclado con la tierra que a la vez
habian sido absorbidos sus elementos simples,
por las raices de los arboles y transformado
en jugosos frutos que habian sido comidos por
toda la familia.

Ahora todavia es mucho mds evidente ese
paso, pues con la incineracion, las cenizas son
echadas al mar, o esparcidas en la tierra o el
aire, y esas cenizas no son mas que los Gltimos
elementos consfituyentes de la materia: calcio,
pofasio, magnesio, hierro, sodio, cloro, selenio,
teluro, yodo, manganeso, etc. efc. pero sin tiem-
po fodavia de incorporarse a ninguna ofra com-
binacion quimica.

No creia en ninguna ofra vida, y todo lo re-
presentaba de forma matemdtica prediciendo
que el tiempo era la Unica dimensién creible,
donde toda esa materia podia  transformarse,
pues habia estudiado también la formacion de
las energias fésiles, como el carbén y el petrd-
leo y se asombrd de observar cémo los bosques
enormes de darboles prehistéricos que cubrian la
corteza terrestre, habian sido enterrados por los
movimiento teltricos producidos millones de afos
antes, y merced a unas bacterias anaerobias los
habian transformado en unas sustancias diferen-
tes que eran utilizadas miles de afios después
para producir energia calorifica y mecdénica, y
que también fendrian una fecha de caducidad,
de la que predecia su agotamiento.

Si hubiese vivido en ofra época, logicamente
habria sido condenado a la hoguera acusado
de hereje; pues solo un Ser supremo tendria la
sabiduria para predecir el futuro y unos pocos
humanos elegidos por ellos mismos en sus misti-
cas congregaciones, eran los capacitados para
interpretar y administrar esos conocimientos;
pero ahora el cientifismo era mds liberal y con la
fisica cudntica, cualquiera con capacidad de ro-
ciocinio y conocimientos profundos de las leyes
universales puede comprender el pensamiento y
la conciencia, sin religion que inferpretara el es-
piritu y su existencia, divulgando asf, sus propios
resultados.

Cuando infentaba conocer su Ultimo  refo
para predecir la fecha de extincion de la vida
orgdnica del ser humano, se puso como sujefo
del ejemplo y tras numerosas combinaciones
operaciones matemdticas de todos sus parame-
fros, que naturalmente conocia mejor que nadie,
obtuvo la férmula de esa respuesta, que fue tofal
y absolutamente cierta, descubriendo que podia
predecirse la fecha en que se agotarian las ener-
glas de cualquier ser viviente y curiosamente o
él, le quedaba un solo dia para su  transfor-
macién en ofra forma de energia, en ese ciclo
que llamamos vida y que probablemente seguird
existiendo, a pesar de que nuestros sentidos sean
incapaces de percibirla, como observadores.

A los dos dias, en el epifafio de su tumba su
padre le grabd una frase que decia: “Vino vy se
fue fan répidamente como la vida, sin tiempo
para disfrutarla.”



INVESTIGACION & CUIDADOS

NANDA diagnosticos enfermeros:
definiciones y clasiticacion 2015-2017

Nanda International (North American Nursing Diagnosis Association)

Guia definitiva de los diagnés-
ficos enfermeros revisados y apro-
bados por NANDA. la presente
edicién (2015-2017) ha sido riguro-
samente actualizada y revisada por
un equipo de experfas espariolas en
faxonomias enfermeras.

Cada uno de los 235 diagnosti-
cos presentados esté basado en las
definiciones, asi como en las carac-
feristicas definitorias y los factores
relacionados o factores de riesgo.
Cada diagnéstico nuevo v revisado
se fundamenta en la Glima eviden-
cia global y ha sido aprobado por
experfos en diagnostico enfermero,
investigadores y educadores.

Novedades en esta edicién:
25 nuevos diagndsticos enferme-
ros y 13 diagndsticos revisados.

Actualizaciones, cambios y revi-
sién de la mayoria de las definicio-
nes de los diagndsticos enfermeros,
en poarticular los de Promocion de la
salud y los Diagnésticos de riesgo.

Estandarizacion de los t#érminos
indicadores de diagnésfico (carac-
terfsticas definitorias, factores rela-
cionados y factores de riesgo) que
proporcionan mayor claridad.

Todos los capitulos infroductorios
proporcionan informacién critica ne-
cesaria para las enfermeras: para en-
tender la valoracién y su vinculacion
con el diagndstico, y el propdsito y
el uso de la estructura faxondmica
para la practica de las enfermeras
en servicio.

Un nuevo capitulo que contiene las
Preguntas frecuentes més comunes.

Cinco diagnésticos  enfermeros

T

TENTH EDITION

s
NURSING

2015-2017

@ WILEY Blackwell

han sido reacomodados dentro de la
taxonomia NANDA fras una revision

de la estructura taxonémica actual.

Clasificaciéon de intervenciones

de enfermeria (NIC)

"Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)" incluye una lis-
fa complefa de infervenciones reali-
zadas por profesionales de enferme-
ria, desde la practica general hasta
las especialidades.

"Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)" incluye una lis-
fa complefa de infervenciones reali-
zadas por profesionales de enferme-
ria, desde la préctica general hasta
las especialidades.

Esta herramienta de investiga-
cién clinica proporciona las bases
del conocimiento para el curriculo y
la préctica de enfermeria, transmite
la naturaleza de la enfermeria y faci-

Bulecheck, G.M

lita la seleccion y la documentacion
adecuadas de las intervenciones en-
fermeras.

En esfa 6 edicién actualizada y
revisada se incluyen:

- Mé&s de 550 etiquetas de inter
venciones de enfermeria basadas en
la investigacion, con aproximadamen-
fe 13.000 acfividades especificas.

- Mayor cobertura de las inverven-
ciones con 23 nuevas intervenciones.

- Revision de 128 infervenciones
para ofrecer informacion més actua-
lizada. asimismo incluye cinco cam-
bios en el nombre de las etiquetas.

- Actualizacién y ampliacion de
la lista del tiempo estimado vy el nivel

Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)

Gloria M. Bulechek
Howard K. Butcher
Joanne M. Dochterman
Cheryl M. Wagner

de formacion necesarios para reali-
zar las infervenciones NIC.

i IRN

)

I bibliogratia comentada
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27 JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERAS GESTORAS
- SUPERVISION DE ENFERMERIA

Fecha: Del 25 al 27 de mayo de 2016

Lugar: Burgos

Informacién: TIf.: 902 190 848; sanicongress@2/enfermera

sgestoras.com; http://www.27enfermerasgesforas.com/

XL CONGRESO DE LA ASOCIACION DE ENFERMERIA EN
NEUROCIENCIAS (AEEN)

Fecha: Del 25 al 27 de mayo de 2016

Lugar: Mdlaga

Informacién: www.aeenmalaga?016.es/

X JORNADA DE LA UNIDAD DEL SUELO PELVICO
Fecha: 27 de Mayo de 2016

Lugar: Hospital del Mar (Barcelonal.

Informacién: gotic@gotic-congres.com

XXVI JORNADAS NACIONALES AEN 2016

Fecha: 2 y 3 de junio de 2016

Lugar: Cartagena (Murcia)

Informacién: amusm.org/2016/01 /25 /xxvi-ornadas-

nacionales-dela-aen/

2° JORNADA NACIONAL DE ENFERMERIA EN CIRUGIA
Fecha: 3 de junio de 2016

Lugar: Madrid

Informacién: @1 473 50 42; contacto@seecir.es; www.

seecir.es/iornodoenfermeriocirugioseecirQO1 6/

XXV CONGRESO DERECHO Y SALUD
Fecha: Del 8 al 10 de junio de 2016
Lugar: Madrid

Informacién: www.ajs.es/xxv-congreso-derecho-y-salud

VIl CONGRESO NACIONAL DE SCELE

Fecha: 9 y 10 de junio de 2016

Lugar: Alicante

Informacién: www.scele.org/web_scele/index.htm

IV CONGRESO INTERNACIONAL, X CONGRESO NACIONAL
Y IV ENCUENTRO NACIONAL DE TUTORES Y RESIDENTES
Fecha: Del 5 al 7 de octubre de 2016

Lugar: Burgos

Informacién: http: //enfermeriacomunitaria.org
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http://hablemosdeenfermeria.blogspot.com.es/

Hablemos de Enfermeria es un
blog dirigido a estudiantes, profe-
sionales, docentes vy publico en ge-

neral, en el que puede encontrarse Y ln \ }[‘a6[-emosd-e
\ Enfermeria

Entre profesionales, docentes y estudiantes

informacién relacionada con cuida-

dos de Enfermeria, investigacion,
evidencios en salud, eSalud, y ofros
femas de interés para profesionales
sanitarios.

Un blog cuyos contenidos son elaborados por personal sanitario que estd dedicado a difundir
informacién y temas de reflexion acerca del cuidado humano, las cuales son las bases funda-
mentales de la profesion enfermera, asf como también proporcionar informacién de salud y vida,
de forma amena y basada en evidencia cientifica, con el fin de ayudar y fortalecer la préctica
clinica para el beneficio de los usuarios de los servicios de salud.

Hablemos de Enfermeria cuenta con diferentes secciones a través de las cuales pone a
disposicién de sus visitantes interesantes y Utiles recursos en materia de apuntes, investigacién,
webs, revistas y apps sanitarias asi como un complefo directorio de universidades y teléfonos
de inferés.

EL CIRCULO DE LA SA-
LUD

'El circulo de la salud” es
una aplicacién que ayuda a
los pacientes a  confrolarlos
factores de riesgo cardiovas-
cular de forma personalizada.
Se trata de una app que ha
sido disefiada por la Funda-
cién Pro CNIC, bajo la tutela
del carditlogo Valentin Fusfer.
Esta herramienta ya estd dispo-

nible para terminales tanto de
Android como de iOS (Apple).

2RESCAPP
2RescAPP es

ideada para tratar las sobre-

una app

dosis de herofna por el Hospi-
tal de Sant Pau de Barcelona,
una herramienta de apoyo
para el consumidor vy su en-
forno en caso de urgencia. El
proyecfo nacié de la iniciati-
va del enfermero y gesfor de
Enfermeria del Servicio de
Psiquiatria del Sant Pau Alex
Marieges. Esta herramienta es
gratuifa y estd disponible para

dispositivos Android.

E.I.R

la App E.I.R es una apli-
cacién gratuita para Android
destinada a facilitar la prepa-
racién de los profesionales
de Enfermeria que se enfren-
Esta he-
rramienta ofrece preguntas

tan al examen EIR.

respuestas de los exdmenes
del ER desde el afio 2000
a 2015. También incluye una

seccion de preguntas aleato-

rias que es un compendio de

todos los exdmenes.

([
<

I enfermeria en la red
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www.BibDbliofecos Cecova.es

proyecta ACAIC

Boletines CECOVA

Boletines CECOVA on-line

Revista Interactiva CECOVA TV Biblioteca Digital Cecaova

Periddico Enfermeria Profesion

Revista Investigadidn y Culdados

La Bibliot Digital del C jo de Enfe ria d Nowso Bolath 2
: iblioteca Digi el Consejo de rmena de Y¥a disponibles el nuevo boletin de
Libros CECOVA la Comunidad Valenciana, es un espacio virtual en cgc;\gg N6/2013

Revista Cultura de los Cuidados

el que acceder a la produccion editorial de la
Manuales CECOVA entidad, una atil herramienta para los profesionales
de Enfermeria. .

Informes profesionales
T — T —

info@ .com Varsidn HTML CECOVA =

Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana

« Boletines CECOVA

« Boletines CECOVA on-line

» Revista interactive CECOVA TV

« Periddico Enfermeria Profesidn
« Revisto Investigecidn y Cuidedos
» Revista Culturo de los Cuidodos
-« Libros CECOVA

s Monuales CECOVA

 INfFOrmes profesionales

- Misceldnea

« Newslefter



Seguro de Automovil

SITIENE ENTRE
25 Y30 ANOSY

ESTAO
ACABA DE
COLEGIARSE

COMO PROFESIONAL
SANITARIO

%

5 0 bonificacion

para NUEVOS COLEGIADOS
en su Seguro de Automaévil

EN A.M.A. QUEREMOS ESTAR CON USTED
DESDE SU PRIMER DIA DE TRABAJO

* agrupacién mutual
« " aseguradora

* o

‘- AMA
" -
#* = 5 . °
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

A.M.A. ALICANTE. Castanos, 51. Tel. 965 20 43 00 alicante@amaseguros.com

A.M.A. CASTELLON. Mayor, 118. Tel. 964 23 35 13 castellon@amaseguros.com
www.amaseguros.com r
2 g s A.M.A. VALENCIA. Plza. América, é; ac. esquina Avda. Navarro Reverter, 17.

902 30 30 1 0 Tel. 963 94 08 22 valencia@amaseguros.com

|*] Promocion valida para presupuestos de nueva contratacion, realizados entre el 13 de abril
y el 31 de diciembre de 2015. No acumulable a otras ofertas

Siganos en
Consulte condiciones en su oficina provincial AM.A
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Sabadell es

Professional

Ponemos a tu
disposicion un
préstamo nomina
con ventajas
exclusivas.

Una manera de propulsar tus iniciativas es ofrecerte un préstamo némina
con unas excelentes condiciones, solo por tener la némina domiciliada en
Banco Sabadell y seguro vinculado.

Si eres miembro del Colegio de Enfermeria de Alicante, Castellon o Valencia y
buscas promover tu trabajo, proteger tus intereses o tus valores profesionales,
con Banco Sabadell puedes. Te beneficiaras de las soluciones financieras de un
banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Liamanos al 902 383 666, identifiquese como miembro de su colectivo,
organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.



