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m El ritmo intestinal esta alterado. El paciente no con-
trola los esfinteres. Hay periodos de estrenimiento a
los cuales se le suman periodos de diarrea, en muchas
de las ocasiones como efecto secundario a la antibio-
terapia. Se le aporta documentacién y consejos sobre
alimentacion:

Urinaria

Valoracion del
Sistema Genitourinario del Paciente

m Se debe

m Incontinencia total de esfinter urinario. Sondaje

vesical permanente con sonda vesical de silicona. Fre-

cuencia, color y cantidad relativamente normal. Uro-
7z : z Z

patia obstructiva por supuesto cancer de prostata.

m En la escala de valoracién funcional (EVA), los
items correspondientes al patron de eliminacion son
los siguientes:

Aseo-Higiene
Descripcion Puntos
No puede realizarlo por si mismo 3

Eliminacion Intestinal y Vesical

Descripcion Puntos

Siempre incontinente, con compresas y ayuda 3
Siempre incontinente sondaje y ayuda 3
PUNTUACION DE LOS BLOQUES

Dependencia total - Suplencia 9

m En la escala de Barthel, la puntuacion para los pa-
trones anteriormente indicados son los siguientes:

34
Patron de Actividad y Ejercicio
Actividades de la vida diaria

m El paciente no deambula ni realiza ninguna actividad
de la vida diaria.

m En la escala de Barber, tiene una puntuacién de 6.

de

Patréon Cognitivo / Perceptivo y Mental
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Capacidades
Sensoriales

Funciones
Cognitivas

Conocimientos
Rol y Relaciones

Valoracion del impacto socio-sanitario de la Incontinencia Urinaria en el anciano a través de un caso clinico:

Oido
Reacciona a los
cambios bruscos
en la Audicion
(Susurrar - Gritar)

Lenguaje Memoria

El paciente dice
palabras aisladas.
No es capaz
de articular frases.

Vive con su mujer. Actualmente su conyuge tiene contratado un servicio de ayuda a domicilio

medidas preventivas e higiénicas desde una faceta enfermera

Vista Gusto Tacto Olfato
Aunque ve Debido a que la Reacciona No se puede
a las personas Alimentacion es enteral ala textura valorar este item
no fija la mirada por SNG este item de los tejidos debido a su

no es valorable estado mental

Demencia tipo Alzheimer.
No se realiza el cuestionario de Pfeiffer al no proceder debido a la patologia que tiene.
Tampoco se realiza en examen Cognoscitivo de Lobo? (ver imagen 16)
por el grado de Alzheimer, el cual hace que no sea valorable

El paciente tiene estudios elementales y Primarios seglin su conyuge.

debido a que por su edad no puede fisicamente con su marido.

4
Los Planes de Cuidados

m Los planes de cuidados que corresponden a la historia
clinica, son los que se agrupan dentro del programa
OMI-AP, para gestion de historias clinicas.

L¥]

Plan de cuidados
de Enfermeria en la Exploracion

Podemos diferenciar dos tipos de cuidados Enfermeros:

Cuidados Generales

m Identificar tratamientos adyuvantes que puedan tener
incidencias sobre la aparicién o deterioro de las lesiones
del paciente con Incontinencia Urinaria.

m Instaurar medidas, ayudas mecanicas o personales
para mitigar la TU.

Los Diagnosticos de Enfevmevia

m La esencia de la Enfermeria es el cuidado integral del
ser humano, siendo el ntacleo de actuacion las Nece-
sidades Humanas Basicas y las metas de nuestros cui-
dados la autonomia y el bienestar.

m Debido al hecho de que un diagnéstico de enfermeria
es un juicio clinico sobre las respuestas de un individuo,
familia o comunidad a problemas de saludes reales o po-
tenciales, y que ellos proporcionan la base para seleccionar
las intervenciones (cuidados) destinados a conseguir los
resultados que el enfermero estime, en la investigacion
que presentamos hemos valorado, los problemas urinarios
mas frecuentes en el anciano tales como: La retencién e
incontinencia urinaria, asi también se ha valorado la al-
teracion de los patrones urinarios, frecuencia, la urgencia
miccional, la poliuria y la supresiéon urinaria.

m Las causas y los diagndsticos médicos mads frecuentes
de estos problemas son:

a Una obstruccién en la via urinaria por crecimiento
tumoral, inflamacion, trauma local y célculos.
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b Crecimiento Tumoral, sin producir obstruccion total.
¢ Calculos en cualquier localizacion del tracto urinario.

i Infecciéon solo o secundaria a patologia concomitante
del anciano.

e Patologia sistémica.

m En el caso de Enfermeria, podriamos establecer los
siguientes diagnosticos:

NANDA 0016 Deterioro de la eliminacion urinaria

NANDA 0023 Retencion urinaria

NANDA 0021 Incontinencia urinaria total

NANDA 0020 Incontinencia urinaria de funcional

NANDA 0017 Incontinencia urinaria de estrés

NANDA 0018 Incontinencia urinaria refleja

NANDA 0019 Incontinencia urinaria de urgencia

NANDA 0022 Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia

Cuidados Especificos
m La actuaciéon/plan de Enfermeria, para el cuidado

de la TU en nuestro caso es:

N Objetivos para el cuidador
(Criterios de resultados)

m El cuidador, identificard los factores que favorezcan la aparicion
de la Incontinencia Urinaria, la forma de prevenirlay como re-
ducir estos factores.

m El cuidador identificaré los signos y los sintomas que preceden
a la aparicion de las mismas

m El cuidador expresara querer participar en el plan de cuidados

B Actividades de Enfermeria para la Incontinencia
(Criterios de Procesos)

1. Establecer un horario regular
y ayudar a que el paciente lo mantenga.

sigue
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Autores del estudio a publicar

continua

2. Regular la Ingestion de liquidos.
3. Aumentar la actividad fisica.

4. Valorar al paciente en busca de causas agudas
de incontinencia, como infeccion, retencién o delirio.

5. Asegurarse que el paciente conoce la situacion del retrete,
si fuese necesario colocar en la puerta un dibujo con retrete
para ayudar al paciente a localizarlo.

6. Valorar la presencia de claves no verbales
que sefalen la necesidad de orinar.

7. Valorar el modelo de evacuacion del paciente y usar
la informacion para planificar un esquema de evacuacion.

8. Después de orinar comprobar que esté seca la zona
perianal, para ayudar a conservar la integridad cutanea.

9. Valorar el tipo de incontinencia,
descartar infeccion y ver si es tratable.

10. Iniciar la reeducacion vesical.

11. Asegurar que dispone de un entorno adecuado para su miccion.
12. Aplicar medidas higiénicas para evitar lesiones en la piel.
13. Aplicar dispositivos absorbentes para el control de la incontinencia.

14. Ensefiar al cuidador las medidas generales y especificas
encaminadas a prevenir la [U.

15. Usar vestidos faciles de poner y quitar, también quitar
los botones y poner cierres y cremalleras.

16. Usar aguay jabon neutro para la higiene perineal.
El papel higiénico no se usara.

17. Realizar revisiones periddicas para el control de posibles proble-
mas: control de densidad de orina, sedimento y coprocultivos.

C Actividades de Enfermerin para Prevenir
lns Complicaciones Genitourinarias

El problema mas acuciante con respecto a las complicaciones ge-

nitourinarias es la incontinencia, asi como el vaciado vesical in-

completo, ya que pueden favorecer las infecciones urinarias y la

formacion de célculos. Es importante:

1. Mantener una adecuada posicion en la miccion y condiciones
de intimidad.

2. Si existe vaciado incompleto recomendar contraer voluntaria-
mente la pared abdominal o ejercer presion manual sobre ella.

3. Encaso de incontinencia realizar ejercicios de entrenamiento del

detrusor como los ejercicios de Kegel (empezar a orinar y dejar
de hacerlo varias veces a lo largo de una evacuacion normal).

Las Conclusiones: La Imporvtancia de Enfermeria

m La IU es un problema infravalorado, e infratratado que
repercute en la calidad de vida de las personas. En muchos
casos, el Enfermero, mediante la historia clinica, la en-
trevista de Enfermeria, y los test que hemos propuesto
en esta investigacion, puede llegar al diagnodstico de de-
terioro de la eliminacion urinaria (Nanda 0016).

m En muchas ocasiones la instauraciéon de medidas pre-
ventivas ¢ higiénicas desde la consulta de Enfermeria,
conllevara a un tratamiento rehabilitador que junto

80

con el tratamiento medico o la derivacion al especialista
(neurdlogo, urdlogo, ginecologo, etc.) supondrad el
tratamiento de un problema que en la mayoria de las
veces continua siendo una entidad oculta.
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LOS CRITERIOS DE CALIDAD
EDITORIAL LATIVDEX EN EL MARCO
DE LA EVALUACION DE LA REVISTA
ESPANOLA cuidando la salud,

EDITADA POR EL COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE ZARAGOZA

CONCEPTO DE
AUDITORIA DE SISTEMAS

La palabra auditoria viene del latin
auditorius y de ésta proviene audi-
tor, que tiene la virtud de oir y
revisar cuentas, pero debe estar en-
caminado a un objetivo especifico
que es el de evaluar la eficiencia y
eficacia con que se estd operando
para que, por medio del sena-
lamiento de cursos alternativos de
accion, se tomen decisiones que
permitan corregir los errores, en
caso de que existan, o bien mejorar
la forma de actuacion.

Se trata de conocer la situacion
actual, buscar una mejor relacion
costo-beneficio, incrementar la sa-

& Ecuidondo!

tisfaccion de los usuarios y asegurar
una mayor confiabilidad de la in-
formacion.

Hemos tomado los criterios de ca-
lidad editorial LATINDEX, creado
en 1995, siendo aceptado como
valido por las revistas mas presti-
giosas. De los treinta y tres item
que tiene cumplimos treinta
item. De los tres que no cumpli-
mos, se dan dos como incumplidos
permanentemente ya que todos co-
nocemos el coste de una auditoria
externa y la falta de colaboracién
sin Animo de lucro. Con respecto
al tercero nos proponemos realizar
la mejora a corto plazo.

Como observamos en la tabla pos-
terior cumplimos con los item que

establecimos, lo que se aprecia es
la escasez de trabajos (cumpliendo
las Normas de Vancouver) que el
cuerpo de enfermerfa remite al Co-
legio para poder completar la re-
vista con éxito anualmente e ir
aumentando la calidad de su pre-
sencia en Espana.

Tras este estudio retrospectivo, nos
proponemos evaluar la revista sis-
tematicamente con los treinta tres
item que recomienda LATINDEX.

También debemos informaros que
tras superar numerosas dificultades
hemos logrado que esta revista sea
publicada préximamente en for-
mato digital y sirva como refe-
rente cientifico a la comunidad
internacional enfermera.
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Martinez Lozano, F; Longares Longares, A.C.; Monton Serrano, A.; de Gregorio Ariza, G.

PARAMETROS RELATIVOS A LA REVISTA

CRITERIO

Contenido

Menci6n: cuerpo editorial

Articulos originales

o Articulos Conceptuales y Técnicos: Articulos de revision. ..
L P

£ Leidoen...

c

-5 Protocolos de Actuacion

Actualidad: Articulos breves, Casos clinicos...

Antigiiedad minima de un afio
Identificacion de los autores

Lugar de edicion

Entidad editora

Menci6n del Director

Menci6n de la direccion de la revista
Paginas de presentacion (Cubierta/portada)
Mencion de periodicidad

Tabla de contenido

Membrete bibliogréfico al inicio del articulo
Membrete bibliografico en cada pagina
Miembros del Comité editorial

Afiliacion Institucional: miembros del Comité editorial
Afiliacion de los autores

Fecha de recepcion de los trabajos

ISSN

Definicion de la revista

Sistema de arbitraje@

Evaluadores externos

Autores externos

Apertura editorial

Servicios de informacion: Indizacion...
GCumplimiento de la periodicidad

Contenido original

Instrucciones a los autores

Elaboracion de las referencias bibliograficas
Exigencia de originalidad

Resumen

Resumen en dos idiomas

Palabras clave

Palabras clave en dos idiomas

N° de trabajos presentadosB

N° de trabajos publicadosB

i Son los establecidos en las Normas de Publicacion de la revista

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Sl S S S S Sl
2 2 5 3 3 3
5 2 3 2 2 5
8 2 1 1 1 1
1 1 0 2 3 1
3 2 2 0 2 2
Si Si Si Si Si Si
Si Si - Si - Si Si Si
Si si 2 s 2 Si S Si
s s S Si S Si
Si Si 2 Si 2 Si Si Si
Si Si 3 Si 3 Si Si Si
Si Si = Si = Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si s B si 8 Si Si Si
S s & si B s S i
No No % No % No No No
Si Si 3 Si 3 Si Si Si
No No 2= No =2 No  No No
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
No No No No No No
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
20 5 11 6 6 2 5 4
14 9 1 8 1 12

A Se incluye el Premio Cientifico de San Juan de Dios: 1* Premio y Accésit
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CARRIQUIRI MiLIAN, C.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

ANGUAS GRACIA, A.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

FRacA CARDIEL, J.C.

Mutua de Accidentes de Zaragoza.

MagrTiNEz Lozano, F.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

El pasado mes de Octubre
se celebrd en Tarragona el
VIl Congreso de ORL sien-
do de gran interés a nivel
profesional y humano. To-
das y cada una de las co-
municaciones, ponencias y
posters, fueron de gran in-
terés profesional, siendo
algunas de ellas eminente-
mente practicas.

Podriamos destacar la grata
conferencia inaugural de
Joseph M? Garcia Rambla
sobre los cuidados psicol6-
gicos en el paciente onco-
l6gico de cabeza y cuello,
nos hizo recordar lo im-
portante que para estos
pacientes es el apoyo y
comprension de su enfer-
medad y no solo tratarle
profesionalmente.

También la ponencia de
Juan J. Sanchez “Magnet
en hospital USA”, tuvo un
impacto enorme, a la par
que nos hizo sofar con la
posibilidad de que en nues-
tro pais, en algtin momento,
podamos trabajar con los
recursos humanos y mate-
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riales como para poder de-
sarrollar una de nuestras
principales funciones: Cui-
dar al paciente integral-
mente. Y la comunicacion
libre que mas nos sorpren-
di6 por su creatividad fue la
de Antonio Ordufa con
“Comunicacion de necesi-
dades en el paciente larin-
guectomizado” donde ha
disefiado un pictograma pa-
ra facilitar la comunicacion
con estos pacientes.

Hubo varias participaciones
de la enfermeria aragonesa,
con tema tan sugestivos co-
mo:

m “Importancia de la co-
rrecta utilizacion de la llave
de tres vias en via venosa
periférica de perfusion in-
termitente (via seca)”,

m “Afecta a la calidad asis-
tencial del paciente de ciru-
gia ORL que el personal
sanitario sufra el sindrome
de burnout”’,

] "Sisz‘emas ,de mejor;z y
estandarizacion de cuida-
dos”.

Actualidad

ANGUAS GRACIA, A.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

CARRIQUIRI MiLiAN, C.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

FRAcA CARDIEL; J.C.

Mutua de Accidentes de Zaragoza.

Marringz Lozano, F.

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Cada vez somos mas los
enfermeros que participa-
mos en las areas de trabajo
de las distintas asociacio-
nes que representan las
especialidades quirrgicas,
y esto quedd constatado
en el 41 Congreso Nacional
de la SEPAR, que se ce-
lebrd en Tenerife del 30
de Mayo al 2 de Junio de
2008 y cuya area de Enfer-
meria y Fisioterapia ha
sido una de las que han ex-
perimentado un mayor cre-
cimiento en nimero de
comunicaciones.

Las comunicaciones pre-
sentadas por parte de
enfermeria durante este
evento fueron de una cali-
dad excelente.

La representacion de Ara-
gon fue defendida por dos
poster que tuvieron gran
aceptacion por parte de los
asistentes a su discusion.
Ambos realizados por en-
fermeros del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet, de
los servicios de Cirugia To-

racica y de Neumologia,
cuyos titulos fueron

m ‘;Afecta a la calidad
asistencial del paciente del
servicio de Cirugia Tordcica
que el personal sanitario
sufra el sindrome de Burn-
out?” que tuvo una gran
aceptacion por lo novedoso
del tema en la SEPAR,

my “Adiestramiento en el
uso de inhaladores: resul-
tados de un programa de
mejora de calidad en enfer-
meria” que SUpuso una re-
ferencia clara de la base de
nuestro futuro profesional,
integrando la calidad como
marco conceptual.

Desde aqui queremos
animar a la enfermeria ara-
gonesa a desarrollar comu-
nicaciones que ratifiquen
cada dia la profesionalidad,
independencia y seriedad
con la que llevamos traba-
jando durante muchos
anos.
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Actualidad

IX Congreso Nacional
de Enfermeria

de la Infancia

“El Cuidado

de la Infancia y
Adolescencia como
Garantia de la Salud”

Lugar:

Santander.

Fecha:

27-28 de mayo de 2009.
Mas informacion:
www.enfancia2009.com

IV Congreso

Nacional de
Enfermeria
Sociosanitaria
“Cuidamos el Futuro”

Organiza:

Sociedad Espafiola de
Enfermeria Sociosanitaria,
Gerencia Atencion
Primaria Albacete y
Servicio de Salud de
Castilla la Mancha.
Lugar:

Albacete.

Fecha:

27-29 de mayo de 2009.
Fecha limite de pésters:
hasta el 30 de abril.

Mas informacion:
www.enfermeria
sociosanitaria.com

Vil Jornadas

de Trabajo de

la Asociacion
Espaiiola de
Nomenclatura,
Taxonomia y
Diagndsticos

de Enfermeria
Organiza:

AENTDE.

Lugar:

Murcia.

Fecha:

8-9 de mayo de 2009.
Mas informacion:
Departamento de
Comunicacion del Golegio
Oficial de Enfermeria de
Murcia. 968 295 811
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Xvi
Congreso
Nacional de
Hospitales

Organiza:

SEDISA 'y ANDE.
Lugar:

Caceres.

Fecha:

2-5 de junio de 20009.
Plazo de recepcion
de resiimenes:

6 de febrero de 2009.
Mas informacion:
www.16congreso
hospitales.org

XXI
Congreso
Nacional de
Enfermeria
Vascular
“Encauzando
el Futuro”

Lugar:

Valencia .

Fecha:

18-20 de junio de 2009.
Fecha limite de

recepcion de resiimenes:

23 de marzo de 2009.
Mas informacion:
www.aeev.net

Xl

Congreso

de Ia Sociedad
Cubana

de Enfermeria
“Gestion

del Cuidado.
Un Desafio

en Busca de

la Excelencia”

Lugar:

La Habana, Cuba.
Fecha:

Del 29 de junio

al 3 de julio de 2009.
Mas informacion:
www.enfermeria.sdl.cu,
migdalia@palco.cu

Programa

de Agentes
Jovenes en
Educacion
para la Salud
Tii Puedes
Ser Agente
de Salud”

Lugar:

Buitrago de Lozoya,
Madrid.

Fecha:

7-11 de julio de 2009.
Mas informacion:
www.fundadeps.org

Master

en Bioética

Organiza:

Universidad

de Navarra.

Curso 2009-2010.
Fechas de inscripcion:
15/1/09-15/5/20009.
Mas informacion:
mbioetica@unav.es
www.unav.es/mbioetica

vi

Congreso
Nacional de
Enfermeria

y Atencién
Primaria

“Del
Conocimiento...
a los Cuidados”

Organiza:
SEAPA.
Lugar:
Oviedo.
Fecha:

1-3 de octubre de 2009.

Mas informacion:
WWW.CONgreso
faecap2009.com

Saberes culturales
en un mundo
globalizado.

IX Reunion
Internacional
“Investigacion
cualitativa en salud”.

IV Seminario
Internacional
“Cuidado cultural
de la salud”.

Lugar: Granada.
Fecha: 19-20 de
noviembre de 2009.
Plazo de presentacion
de comunicaciones:
15 de julio de 2009.
Plazo de

inscripcion reducida:
30 de septiembre de 2009.
Mas informacion:
www.index-f.com,
secretaria@
ciberindex.com

958 293 304

Primer Auxilio en
Montaiia y Zonas Hostiles.

Intervencion en
Accidentes de Trafico.

Auxilio Avanzado en
Montana y Zonas Hostiles.

Cartografia, Orientacion
y Manejo Basico del GPS.

Informacion e
inscripciones:

Ulloa de Salvamento
Escuela de Formacion
Teléfonos

981 884 420 - 654 600 044
Fax 981 884 420
E-mail: info@
ulloadesalvamento.com
www.ulloa
desalvamento.com

J
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BIBLIOTECA

m Biblioteca informatizada con 3.400 volimenes
y 4.300 revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES E INSTITUCIONALES

m Celebracion de la festividad del Patron, San Juan de Dios.

m Juramento Deontoldgico de Nuevos Colegiados
y entrega de Insignias de Plata de la Organizacion Colegial.

m Homenaje a los compafieros jubilados
con entrega de placas conmemorativas.

m Apoyo y ayuda, previa aprobacion por Junta de Gobierno,
a los actos de Bodas de Oro y Plata de las distintas promociones.

m Organizacion del Dia de la Familia de la Enfermeria

BECAS Y AYUDAS

m Convocatoria anual de Becas y Ayudas
a la Formacion Continuada.

m Ayudas para asistencia a Congresos, Jornadas y Seminarios,
siempre que Se presenten ponencias, comunicaciones o posters
y hayan sido aceptadas por la organizacion.

m Subvenciones para Congresos, Jornadas y Eventos relacionados
con la Enfermeria.

m Serd necesario aportar la documentacion con la que se participa
en el mismo:

B Justificar la inscripcion.
[ Justificar la asistencia.
[ Solicitarlo por escrito dirigido al Presidente.

m Convocatoria anual del Premio Cientifico de Enfermeria,
del Premio de Investigacion Enfermera «D. Angel Andia Leza»,
los Accésit y la Medalla de Oro al Mérito Profesional.

m Convocatoria anual del Concurso de Fotografia
«Puerta del Carmen».

m Convocatoria anual del Concurso de Narrativa Corta y Guentos.

INFORMACION

m Pagina web del Colegio www.ocez.net actualizada
regularmente con toda la informacion de actividades
y servicios del Colegio.
m Direcciones de correo electronico:
enfermeria@ocez.net (Zaragoza)
enfermeria2@ocez.net (Calatayud).
m Revista cientifica Cuidando la Salud, de publicacion anual.

m Revista Noticias de Enfermeria de informacion general
y periodicidad bimestral, que también se encuentra integrada
en la pagina web www.ocez.net.

m Informacion personalizada, a domicilio,
de todas las actividades que se realizan en el Colegio,
docentes, sociales o institucionales.
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COLEGIO OFICIAL
ZARAGOZA

Tomas Bretdn, 48, pral.
Edificio Torresol. 50005 Zaragoza

976 356 492
976 559 774

enfermeria@ocez.net (Zaragoza)
enfermeria2@ocez.net (Calatayud)
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