Cronicas

FRANQUEO CONCERTADO. AUTORIZACION n°® 26/28 ANO VI. N¢ 13. JULIO 1995

/‘ ,//‘/
s //
/) A 2.L /',/t
7, 7,
7408 VOISV IV Wy Y, LA
’
/,
A e, O.cA e/ l.A

E
\
F
A E
E
R
Ja




SUMARIO

Crénica cientifica
Problemas de salud sentidos por los riojanos (resumen)

Mortalidad evitable por tabaquismo en La Rioja

—
w

Nuestra experiencia con hemoperfusidon en el fratamiento
de la intoxicacién aluminica

Departamento Socio Profesional
212 Congreso del C.I.E.

4= Encuentros de Enfermeria Riojana

22

Servicios al colegiado

Agenda

27
Biblioieca-Videoteca

o\

GRONICAS DE ENFERMERIA

Direccion: Ofilia Garay Trevifio.

Subdireccion: Pilar Blanco Navarrefe.

Coordinacion: Sagrario Garcia Ramos.

Consejo de Redaccion y Consejo de Administracion, Junfa de
Gobierno del Colegio Oficial de Enfermeria de La Rioja.
Fotocomposicion e Impresion: Mogar Linotype, S.A.
Maquetacion: Evelyn Maeziu.

Dep. Legal: LO-150-1984.

Colegio Oficiai de Enfermeria de La Rioja:
Gran Via Rey D. Juan Carlos |, 67 -esc. B - 1° dcha.
Tifo. 22 83 16 * Fax. 22 03 44 * 26005 LOGRONO

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de cualquier ar-
ticulo sin citar su procedencia. Crénicas de Enfermeria no se ha-
ce responsable de las opiniones de sus colaboradores ni se identi-
fica necesariamente con las mismas. Esta publicacion se
distribuye gratuitamente.



Estas lineas que abren el ejemplar de Crbénicas de Enfermeria de este
periodo obligatoriamente han de estar dirigidas al retrato de un suceso que hace
algunas semanas vino a sembrar la inquietud vy la incertidumbre de nuestra
profesidn enfermera. La aprobacién de los planes de estudio de formacion
profesional - rama sanitaria, por anunciados, por analizados con la cautela que
requerian hace ya algunos meses cuando se sorprendid su primer borrador, por
detenido su transito (segun las promesas de algunos responsables) y por
admitidas las enmiendas que al texto se hicieron desde la Organizacién Colegial,
han estallado nuevamente y sin aviso de la noche a la manana y sospecho, con
la intencién de sorprendernos. Afortunadamente la reaccién por parte de nuestra
organizacion fue célere y contundente y los resultados finales alcanzados menos
lesivos que lo que a priori algunos vimos llegar, pero, ¢por qué una vez mas
alguien quiere atentar contra nuestra profesion? ;qué hemos vuelto a "perder” en
esta batalla? ¢por qué seguimos siendo objetivo de este tipo de acciones de
minado? ¢por qué nuestra actuacién de los Ultimos anos pasa mas por
defendernos de "otfros" que por dinamizar reivindicaciones claves para nuestra
andadura: ley de funciones...?

Quizd sea mds operativo en este escaso espacio hacernos eco de los
resulfados de esta Ultima batalla librada a través del andlisis del texto aprobado
en Consejo de Ministros. Seguramente la primera fisura de conflicto puede surgir
ya con la denominacién de Técnicos en Cuidados Auxiliares, que observaremos
como se acopla a las normativas europeas al respecto. Sobre este primer grupo y
siempre salvaguardados por la clave de "serdn dependientes del Diplomado en
Enfermeria para ..."que clarifica, entendemos suficientemente, todas sus
actuaciones, gparecen algunas cuestiones al menos ambiguas como la de la
figura de los auxiliares en las consultas, que menciona "generalmente en el
Ambito privado" y les dota de ciertas atribuciones "distintas y mds amplias" que
pueden atentar a través de la interpretacion del término "generalmente" el
articulado del Estatuto de la Seguridad Social que prohibe de forma expresa y
entre otros el apoyo directo de estos profesionales al médico.

Haciendo mencidn a otros planes regulados, los de Técnico en Laboratorio,
aparece claramente restringida su posible intervenciéon en la extraccion de
muestras pero, siembran la duda al permitir la "recogida de las muestras”.
Nuevamente serd el Tribunal Supremo y después de una década quien defina
exactamente ese término como en su dia hizo con el de "colaborar".

Estas "anormalidades” en cuanto a competencias, etc. se manifiestan una
vez ma@s con la formacion de estos otros miembros del equipo de enfermeria, los
cuales no estan formados por enfermeros diplomados sino por otros. ¢Es
razonable esa imposibilidad de intervenir en su preparacion?

De un mads riguroso andlisis de los documentos podriamos extraer un mayor
ndmero de lineas de ruptura. Resta la puesta en escena de esta nueva normativa
y su primera evaluacion. Por el momento el chaparrén parece sélo habernos
salpicado.



1= Premio de Investigacién de Enfermeria Riojana

INTRODUCCION

El concepto de salud es multidimensional y
ninguna medida por si misma puede abarcar
su totalidad. A fravés de la historia este con-
cepto ha ido adquiriendo diversas modifica-
ciones. En un principio, las ciencias de la salud
centfraban su inferés en la enfermedad como
tal; la idea era adquirir el maximo de informa-
ciébn sobre cada una de las enfermedades
conocidas, ya gue se interpretaba la falta de
salud como consecuencia directa de la exis-
tencia de la enfermedad.

Con el transcurso del tiempo el campo de
acciéon de las ciencias y el concepto dindmi-
co de salud de la poblacion, ahora salud puU-
blica, se han ido ampliando. IniciGndose de
esta forma, una etapa caracterizada por un
interés creciente en relaciéon con la preven-
cién de la enfermedad y la promocién de la
salud, con una nueva visibn en la que las
ciencias de la salud pueden contribuir a me-
jorar el nivel de salud de la poblacién. Asi, se
refuerza la idea de que tanto el estilo de vida
y los hdbitos y costumbres individuales, como
el entorno y el medio ambiente, son factores
que determinardn la salud de la comunidad.

Las encuestas de salud constituyen, por si
mismas, un medio importante en este sentido,
siendo un instrumento de trabagjo por el que
se pueden descubrir hechos, confirmar o re-
chazar teorias, explorar ideas e identificar pro-
blemas o soluciones. La mayor contribucion
realizada por las encuestas en el campo de la
salud reside en la informacidén que aportan
sobre necesidades, experiencias, opiniones o
creencios y actitudes de las personas en forno
a la salud, tanto individual como colectiva. A
fravés de las encuestas de salud se realizan
preguntas sobre diversos factores que influ-
yen, miden o quedan afectados por la salud
de la comunidad. Son, ademds, una fuente
de informacién importante para los profesio-

Rafael Bermejo-Ascorbe
Diplomado en Enfermeria

nales de la salud publica en relacidon con los
programas de salud.

La defterminacién de necesidades de una
poblacién va mas alld de la identificacion de
los problemas de salud; requiere ademas, se-
Qun diversos autores'?, un andlisis complemen-
tario de las posibilidades sociales. Para hacer-
lo, hay que hacer lo que los anglosajones
denominan la estimacion de las necesidades.

Las necesidades representan lo que se re-
quiere para solucionar un problema identifi-
cado; produciendo a su vez unas necesida-
des de servicios que proporcionen las
soluciones a los problemas.

La existencia de necesidades de salud se
concibe incluso en una situacién en la que no
existen problemas®. Este es el caso de la futura
madre o del recién nacido, quienes, sin pre-
sentar estrictamente demandas, fienen nece-
sidades en materia de prevencion, de promo-
cién de la salud o de proteccidn de su
entorno.

Los factores sociodemogrdaficos considera-
dos como caracteristicas de la poblacién
también son factores que, si bien no podemos
calificar de determinantes, son coadyuvantes
a la hora de explicar estas caracteristicas de
los usuarios que surgen de las discrepancias
entre sus expectativas y lo que les ofrece la
realidad.

El presente estudio recoge los principales re-
sultados de una investigacion de tipo cuanti-
tativo, basado en encuestas de salud®, sobre
los problemas sanitarios de mayor preocupa-
cién en La Rioja.

La base de la informacién corresponde a
preguntas reflejadas en unos cuestionarios®.
Una informacién abierta y de indole general y
otra cerrada, centrada exclusivamente en un
listado de doce problemas o preocupaciones
mas frecuentes. Respecto a estos Ulfimos se
pregunté también quién deberia resolverlos.



En el fondo subyacia un problema de infor-
macidén general y sobre competencias de los
diferentes Gobiernos: Central, Autondmico y
Municipal.

El objetivo principal de este estudio apunta-
ba a tres direcciones:

a) Describir las condiciones de vida relacio-
nadas con la salud que mds preocupan en
estos momentos a la poblacién riojana.

b) Identificar dreas y grupos expuestos a
riesgos especificos para estudios posteriores.

¢) Proporcionar datos sobre los patrones de
utilizacién y necesidades referidas a los servi-
cios sanitarios.

PERSONAS Y METODOS

Los datos obtenidos deben leerse a la luz de
la ficha técnica del estudio y su estructura
muestral.

El tipo de estudio planteado es de indole
cuantitativa, fransversal, basado en un mues-
freo y entrevista personal.

e Ambito del estudio

Se dividié, para su estudio, La Rioja en: Rioja
Alta, Rioja Baja, Rioja Centro y Logrofo.

La poblacién diana fue la compuesta por
los individuos de ambos sexos mayores de 18
anos, residentes habituales en nlcleos de po-
blacién de mas de 500 habitantes, en la
Comunidad Auténoma de La Rioja.

La recogida de informacidon primaria se rea-
liz& durante la primera quincena de junio, me-
diante enfrevista personal, con cuestionario
estructurado.

e Diseno muestral

La distribucién ha sido proporcional a la po-
blacién por zonas geogrdaficas y habitats.

El sisterna de muestreo y seleccidn utilizado
fue el aleatorio estratificado en funcion del
tamano poblacional y mediante azar puro en
la eleccidén final de cada caso, sistema
Random Route de ruta aleatoria, respetando
cuotas de edad y sexo en cada punto de
muestreo.

El tamano de la muestra final dfil ha sido de
599 encuestas.

Tabla 1
Distribucién por edad, sexo, rol familiar y zona de los problemas sanitarios que mads
preocupan en La Rioja. (Porcentaje sobre el total)

Sexo Edad (afios) Rol familiar Zona geogrdfica
Preocupacién-Problemas ) [Ama de] Ceza | oto | Rioja | Rioia | rioig | 101
Hombre| Mujer | 18-34 | 35-54 5m56¥ e hg?ﬁu miembro |conto | bolg 'gﬁg'-‘
Asistenciales
Mala o deficiente asistencia sanitaria 200 ] 200 | 180 210} 190 200 220 120 | 180 4,0 | 340 | 200
Falta de médicos-pocos médicos 25 3.0 1.0 20 50 3.0 3.0 0.0 20 7.0 0.0 3.0
Excesiva rotacion de los médicos 55 3.0 3.0 40 7.0 20 60 5.0 60 3.0 10 40
Urgencias y traslados de enfermos 27| 40| 40| 30 10 30| 30| 30| 20| 60| 20| 30
Funcionamiento y organizaciéon de la asistencia sanitaria | 6.5 30| 60| 50| 30| 30| 60| 70| 40| 80| 20 5.0
Falta de hospitales-escasez de centros 7.0 7.0 50 7.0 8.0 7.0 7.0 60 70| 120 20 7.0
Problemas de la vejez y su atenciéon 20 20 20 0.5 40 3.0 20 00 20 30 10 20
Problemas de minusvalidos y deficientes mentales 20 35 3.0 20 3.0 3.0 20 40 30 3.0 00 30
Lentitud-colas-listas de esperas 50 20 3.0 50 30 20 50 40 6.0 2,0 0.0 40
Trato humano-amabilidad 10 10 1.0 10 20 10 10 20 10 1.0 1.0 1.0
Medio ambientales
Contaminacién-contaminacién de rios especialmente 140 1 160 | 140|170 | 130 | 160 | 150 | 90 | 180 120 70| 150
Vertidos-basuras-residuos 20| 35| 35| 20| 20| 30| 20] 40| 20| 30| 40| 30
Drogas
Alcohol 70 7.0 6,0 7.0 8.0 8.0 7.0 50| 110 1.0 40 7.0
Tabaco 1.0 20 1.0 20 10 10 1.0 40 10 20 10 15
Otras drogas 340 | 420 360 420 320 430} 35/ 290] 430 | 270 330 | 370
Enfermedades "malditas”
Cancer 70| 70] 80| 80| 60| 70| 70 | 80 60 | 120 | 50| 70
Sida 7.0 70 | 120 6,0 40 6,0 60 |150 9.0 40 6.0 70
Corazén 20 10 1.0 20 10 1.0 30 10 10 20 20 1.5
Salud Pablica
Control sanitario de perros 50 80l 60 7.0 6.0 80 6,0 4,0 8.0 4,0 50 6,0
Control sanitario de alimentos 3.0 20| 40 1.0 30| 20| 20| 50 3.0 10} 30| 25
Medicina Preventiva 8.0 60| 50| 1o 4,0 7.0 8.0 501 100 40 20 7.0
Otros varios o ninguno 350] 390 30.8] 32,0| 440| 370| 350 430| 380| 360| 360| 370
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La magnitud muestral se determind bajo el
supuesto de muestreo aleatorio simple y va-
riables de distribuciéon normal.

El margen de error estadistico bajo supues-
tos de mdaxima indeterminacion (p=g=50%),
para un nivel de confianza de 95,5% alcanzé
como Maximo:

- Para datos totales: + 4,08%
— Para zonas:
Rioja centro: £ 5,4%
Rioja bagja: + 7.8%
Rioja alta: + 10,2%
- Para hdbitats:
Capital: + 5,9%

Municipios de mdas de 5.000
habs: + 7.8%

Municipios entre 500 y 5.000
habs: +7.8%

e [a encuesta

Tras someter el disefo inicial de la encuesta
a la discusion y consenso inicial del equipo in-
vestigador se elabord un cuestionario descrip-
tivo posteriormente contrastado.

e Desarrollo del estudio

A la hora de indagar una primera aproxima-
cién, se formuld de forma totalmente espon-
tanea, preguntando sobre los problemas sani-
tarios relevantes que afectaban a los
individuos y a sus familias en el momento de
la aproximacion, sin especificacion concreta
y no sdlo circunscritos a los problemas de sa-
lud personal bioldgicos sino también a los re-
lacionados con la civilizacidn, naturaleza y
medio ambiente. Posteriormente y con un lis-

tado cerrado abarcando 12 posibles proble-
mas sanitarios se interrogaba por aquellos
que mds preocupaban, de los que el entrevis-
tado elegia un minimo de tres. Posteriormente
eran adjudicadas las responsabilidades de so-
lucidn entre Ayuntamientos, Gobierno Central
y Autonédmico.

e L 0s encuestadores

Participd en su realizacion un equipo de 6
entrevistadores entrenados en el manejo del
cuestionario y en técnicas bdsicas de entre-
vista por el equipo investigador. Fueron alerta-
dos especialmente en la evitacién de con-
ductas errdneas (rechazo y simpatia ante las
respuestas), que son fuentes de sesgo conoci-
das®

Durante la realizacién de la entrevista en
los domicilios se estuvo en contacto dia a dia
para resolver dudas o problemas.

e Andlisis informadtico de los datos

Se utilizd una base de datos informdatica
(Filemaker-Pro) adaptada al presente estudio
para el procesado de la informacion. La ta-
bulacion de frecuencias fue realizada con el
programa SPSS.

RESULTADOS

De los 599 individuos de la muestra se consi-
guid entrevistar a todos, siendo este nimero
un tamano vdlido para el estudio propuesto.

Es de senalar aqui la diferencia en cuanto a
la proporcidon de varones entfre los encuesta-
dos, sesgo de seleccidn que definimos y acor-
damos previamente, hecho infrecuente
cuando la unidad de encuesta es el domicilio
familiar’ como en el caso.

Tabla 2
Distribucién por sexo, rol familiar y zona de los problemas sanitarios que mas
afectan a los entrevistados. La Rioja (Porcentaje sobre el total)

Sexo Edad (anos) Rol familiar Zona geogrdfica
Problemas que mas afectan 55y |Amade|C9e2% | oo | Rioja | Rioja | Rioja e
Hombre| Mujer | 18-34 |35-54 | pag casa ,a,‘:ﬁﬁa centro| bdja alta
Accidentes infantiles 9.0 16,0 170 120 3.0 15.0 8.0 130 12,0 11.0 120
Control agua de beber 18.0 190 | 180 230 120 200 | 180 | 150 190 | 170 17.0
Tabaco 170 | 170 | 120 200 | 180 170} 160 | 170 160 | 170 19.0
Alcoholismo 260 | 330 | 280 | 300 | 290 | 330) 260 | 270 | 340 | 190 | 290
o o los afiment 710 | 780 | 710 | 810 | 650 | 780 | 730 | 660 | 810 | 630 | 670
ontrol sanitario de los alimentos 26,0 29.0 33,0 230 27.0 300 | 220 38,0 290 200 340
Control sanitario de los perros
e y T 23.0 290 28.0 240 240 280 210 28,0 27.0 300 11,0
Organizacién de la asistencia sanitaria
Vertidos y basuras incontrolados 740 720 | 710 76.0 710 720 | 760 | 660 760 | 800 510
Contaminacién de los rios 230 230 | 280 220 17.0 210 210 350 200 22,0 35.0
Ruidos ambientales 45,0 52,0 50,0 510 52,0 50,0 50.0 56,0 53.0 490 430
Existencia de enfermedades infantiles 8.0 110 10,0 8.0 1.0 11.0 9.0 70 10,0 6,0 130
que pueden evitarse por vacunas 14.0 190 | 230 13.0 140 210 13.0 140 210 9.0 140




La eleccién de los problemas sanitarios que
se deben tener en cuenta en el contexto de
un estudio fundamentado en las diferencias
entre grupos de poblacidn ante la salud cons-
tituye un tema complicado®. Los resultados es-
pontédneos obtenidos vienen reflejados en las
tablas 1, 4 y 5. La distribucion de sexo, edad,
rol familiar y zona geogrdfica de residencia
aparecen en las tablas 2 y 3.

La agrupacién por epigrafes “Asistenciales”,
“Medio Ambientales”, "Drogas”, “Enfermeda-
des Malditas”, y otras son agrupaciones reali-
zadas “a posteriori” para su tabulacidén con
vistas a su posterior andlisis.

Podemos entresacar, por relevantes, los si-
guientes resultados obtenidos:

La mayor preocupacion sanitaria consiste en
una serie de mdltiples problemas que se han
agrupado bajo el epigrafe “Asistencio-les”. Al
52% de los encuestados le preocupa alguno de
estos problemas. La mala o deficiente asistencia
sanitaria, destacable en las zonas de Rioja Alta'y
Centro, mientras que la falta de Hospitales-
Escasez de Centros muestra su incidencia en la
zona de Rioja Baja 12% frente al 7% y 2% en las
zonas centfro y alfa respectivamente.

La excesiva rotacion de médicos, 4%. En la ca-
pital lo cita el 8%. La escasez y falta de médicos
refleja la queja del 3% del total, mientras que por

sectores de produccién lo padecen un 6% de
los encuestados del sector laboral agricola.

Relacionado con todo lo anterior, aparece
también, “la lentitud, colas vy listas de espera”
con una frecuencia del 4%. Este problema se
agrava en la capital riojana ascendiendo al
7% de los entrevistados.

Otros aspectos de este epigrafe tienen una
respuesta desigual: Mal funcionamiento y or-
ganizacién de la asistencia sanitaria 7%,
Problemas de urgencias y traslados de enfer-
mos 3%, Problemas de la vejez y su atencion
2%, Problemas de minusvalias y deficiencias
3% y Trato humano, amabilidad de los profe-
sionales 1%.

Un segundo lugar en preocupacion viene
indicado por la problemdatica de las Drogas:
45,5%. Esta referencia se inclina claramente
hacia las drogas ilegales que de una u ofra
forma manifiestan preocupar al 37%. Existe
una gran sensibilizacién por lo que popular-
mente se denominan drogas (excluido taba-
co y alcohol). La problemdtica afecta espe-
cialmente en la capital con un 46% y la menor
preocupacién se refiere en los pueblos pe-
quenos 24% y entre el sector agricola 23%.

El alcohol tiene un 7% del total, pero espe-
cialmente en dmbitos urbanos y capital con
un 13%. Este problemas carece de sensibiliza-

Tabla 3
Distribucion por hdbitat y actividad laboral de los problemas sanitarios que mdas preocupan
a los entrevistados. La Rioja. (Porcentaje sobre el total)

Problemas que mds preocupan Habitat Actividad laboral Total
Logrofio Mas de 5000 | de 500 a5000 | Industria | Ct io- | Agri Profesi
habitantes habitantes Servicios liberales
Asistenciales
Mala o deficiente asistencia sanitaria 180 20,0 220 18,0 210 18.0 24,0 20,0
Falta de médicos-pocos médicos 1.0 50 30 30 10 6,0 20 30
Excesiva rotacién de los médicos 8.0 10 20 60 3.0 10 7.0 40
Urgencias y traslados de enfermos 20 50 30 40 30 40 10 3.0
Funcionamiento y organizacion de la asistencia sanitaria 40 50 60 50 60 40 60 50
Falta de hospitales-escasez de centros 7.0 12,0 20 8.0 7.0 3.0 80 7.0
Problemas de la vejez y su atencion 10 3.0 20 20 20 20 20 20
Problemas de minusvdlidos y deficientes mentales 40 3.0 1.0 3.0 3.0 00 20 3.0
Lentitud-colas-listas de espera 70 20 00 50 40 00 30 40
Trato humano-amabilidad 20 10 1.0 10 20 10 0.0 10
Medio ambientales
Contaminacién-contaminacion de rios especialmente 210 8.0 10,0 17.0 160 100 1.0 15,0
Vertidos-basuras-residuos 1.0 10 7.0 30 3.0 40 00 3.0
Drogas
Alcohol 13.0 3.0 30 10 100 7.0
Tabaco 10 20 1.0 1.0 20 00 30 15
Otras drogas 46,0 350 240 40,0 410 230 39.0 370
Enfermedades "malditas”
Céncer 50 12,0 70 70 80 70 70 70
Sida 80 50 8.0 8.0 70 50 8.0 7.0
Corazén 10 20 10 20 1.0 0 10 15
Salud Pablica
Control sanitario de perros 9.0 60 3.0 7.0 9.0 30 40 6.0
Control sanitario de alimentos 30 3.0 10 3.0 30 00 30 25
Medicina Preventiva 120 50 10 8.0 11.0 10 40 70
Otros varios o ninguno 37.0 280 450 33.0 330 50,0 380 370




cion enftre los habitantes de pequenos munici-
pios y el sector agricola.

El tabaco, apenas afecta al 1,5% de los en-
trevistados, es una las drogas socialmente
aceptadas y quizds por ello no percibida co-
mo lesiva. Sin embargo, el cadncer preocupa
al 7%, pero una de sus causas, para algun fipo
concreto de fumores, como el tabaco, para-
ddjicamente, no preocupa.

También es de significar la abundante pro-
porcién que declara, sobre el papel al menos,
carecer de preocupacion por ningln proble-
ma concreto: 37%. Esta respuesta nihilista tie-
ne una considerable mayor incidencia en los

nUcleos pequenos poblacionales (entre 500 y
5.000 habitantes) donde llega a alcanzar un
27%; y entre el sector productor agricola en
donde se sitia en el 32%. Aqui cabe resaltar
un hecho socioldgicamente habitual en los
pueblos pequenos y en el campo en general:
en las pequenas comunidades se concentra
el mayor desinterés por los temas relaciono-
dos con la salud. El nivel cultural, su entorno y
tipo de vida influyen, asi, de forma clara.

Los problemas medioambientales, especial-
mente la contaminacién de rios fiene una res-
puesta de preocupacion situada en un 18%.
Destaca aqui ese 15% que le preocupa la

contaminacién y sobre todo la contamina-
cién de los rios. Preocupacion que se da es-
pecialmente en las zona central riojana, capi-
tal inclusive, bajando sensiblemente a un 7%
en la zona alta riojana.

También, los vertidos, basuras y residuos pre-
ocupan al 3%. Este porcentaje sube en los
pueblos pequenos al 7%, debido fundamen-
talmente a los problemas peculiares de la in-
dustria ganadera. Algunos pueblos en parti-
cular de la comunidad riojana muestfran
situaciones concretas de esta problemdatica:
almacenamiento de estiércol, residuos de la
cabana ganadera, malos olores procedentes
de insdustrias mal instaladas, etcétera.

Las enfermedades denominadas “maldi-
tas”, de gran incidencia en la mortalidad ge-
neral, preocupan al 16%.

Especialmente cdncer y SIDA preocupan al
7% de los entrevistados. La mayor preocupa-
cioén por el cancer se detecta en la zona Baja
y en nlcleos poblacionales de mas de 5.000
habitantes.

El SIDA tiene, Ibgicamente, mayor preocu-
pacién en jovenes no cabezas de familia y
amas de casa®.

La medicina preventiva es citada como
preocupacién por el 7%. Este problema tiene



residencia en la capital y para edades inter-
medias (35-54). En municipios pequenos y en-
tre agricultores no existe preocupacién por
este problema.

El control sanitario de los perros es una preo-
cupacion que afecta al 6% de los encuesta-
dos, por encima del control sanitario de los ali-
mentos citado por el 2,5%. Quizds, tal
sensibilizaciéon haya que atribuirla a algln tipo
de campana o accién de este campo.

Finalmente a un 18% le preocupan ofros
problemas varios, muy dispares, minoritarios y
dificiles de agrupar. Estos varian desde la am-
puftaciéon de una pierna, la ceguera, tener
gue desplazarse a Madrid para algun trata-
miento especial, el coste de los medicamen-
tos, la soledad, la incapacidad producida por
la artrosis.

Se ha comentado que cada entrevistado
resaltaba un minimo de tres problemas que
valoraba prioritariamente en una segunda
parte del estudio.
Fruto de ello, tablas
2 y 3, se analizd la
siguiente clasifica-
cién de priorida-
des:

1¢. “Las drogas”,

Tabla 4
Distribucién de responsabilidades a la pregunta
¢, Quién debe resolver los problemas? Basada en los
problemas que mds preocupan. La Rioja.
(Porcentaje sobre el total)

En un blogue bajo de respuestas se encuen-
tran el “Alcoholismo” 29%, “Control sanitario
de los alimentos” 23%, “Control sanitario de los
perros” y “Vertidos-basuras” 23%.

Finalmente, entre los femas que menos pre-
ocupacidon despiertan entre la poblacién rio-
jana destacan “Tabaco” 17%, “Prevencidn
por vacunas” 16%, “Accidentes infantiles” 12%
y “Ruidos” 9%.

Los porcentajes presentados en las tablas
de los anexos superan el 100% porgue para
muchos entrevistados los problemas eran
abundantes y asi lo hacian constar.

En el caso de la tabla n®5, referida a la so-
lucién de los problemas, muchos entrevista-
dos abogaban por intervenciones de varios
organismos a la vez. Aqui, nuevamente el su-
matorio de los porcentajes superan el 100%,
justamente porque en cierfo nUmero de en-
cuestados se implica a todos los responsa-
bles en la resolucién de los problemas.

Del andlisis co-
rrespondiente a la
responsabilidad
en la resolucion
de los problemas
resultaron las si-
guientes asigna-

con un 74% de sen-
sibilizacion entre los

entrevistados. El
mayor foco de pre-
ocupacién se en-
cuenira en la zona
centfro de La Rioja
y la capital, con
mdas incidencia en
el intervalo medio
de edad, 35-54
anos, asi como pa-

- ciones:
Gobi Gobierno :
Problemas Central. | Autonémico | Avuntamiento

Accidentes infantiles 17 39 a - Enla SQIUCIOn
Control agua de beber 4 33 74 de |OS GCCKjenTeS
Tabaco 69 28 9 se implica funda-
Alcoholismo 67 40 10 men’ro Im enfe a
Ofras drogas 76 42 10 A 1_ . 1_
Control sanitario de los alimentos 63 29 26 yun amientos y
Control sanitario de los perros 10 20 72 Gobierno Auto-
QOrganizaciéon asistencia sanitaria 34 70 13 n é mic 0; a | go a |
Vertidos y basuras controladas Q9 30 75 :
Contaminacién de los rios 21 61 35 G o b lerno C en
Ruidos ambientales 5 33 60 TI’GL
Enfermedades evitables por vacunas 45 64 24

ra el sector de pro-

fesionales liberales. La menor preocupacion
proviene de las edades mayores de 55 anos,
de peqguenas poblaciones, agricolas y perte-
necientes a la zona de La Rioja Baja.

2¢, “La organizacién de la asistencia sanita-
ria”, con un nivel similar de preocupacién que
las drogas a un 73%. Incide mds en la zona
baja riojana y menos en municipios pequenos
y agricolos.

3. La contaminacién de los rios es de las so-
metidas a andlisis el tercer problema resena-
do con un 51% de respuesta.

- En el control
del agua deben
intervenir los Ayuntamientos y algo el
Gobierno Autonémico.

- El tabaco, al Gobierno Central y algo al
Autondmico.

- En el alcoholismo, Gobierno nacional y al-
go allocal.

— Con las drogas se responsabiliza de igual
forma que en el tabaco y el alcohol.

— En el control sanitario de los alimentos, Ia
responsabilidad mayor se adjudica al



Gobierno Central, con parcelas importantes
en los otros dos.

— El control sanitario de los perros seria fun-
damentalmente de los Gobiernos municipales.

- La organizacién de la asistencia sanitaria
se piensa que depende prioritariamente del
Gobierno Autonémico, algo del Central y po-
co los Ayuntamientos.

- Los vertidos y basuras, de los Ayuntamien-
tos.

- La contaminacién de los rios, de todos al-
go, pero sobre todo del Gobierno Autondmi-
co.

- Las vacunaciones, de los tres, pero mds del
Gobierno Autondmico.

DISCUSION

Con los datos obtenidos en este estudio so-
bre los problemas de salud podemos crear
unos perfiles, bien distintos, de necesidades
para las distintas zonas del estudio y sus habi-
tantes.

Los cuadros de resulfados son bastante cla-
ros por si mismos y se expresan con claridad
propia.

No obstante es preciso senalar la importan-
cia del significado de las citas espontdneas
reflejodas en las tablas 1 y 2. Generalmente
esas preocupaciones primordiales citadas sin
reserva suelen responder por un lado a nece-
sidades reales y objetivas, también pueden
responder a necesidades senfidas mds o me-
nos reales y subjetivas y finalmente a necesi-
dades sociales (como es el caso de la falta
de hospitales en la zona de Rioja Baja) y am-
bientales relacionadas con estilos de vida
(control sanitario de perros y alimentos), mo-
das (medicina preventiva), pautas y elemen-
tos culturales (ecologismo).

También en lo concerniente al tabaquismo,
apuntar la escasa sensibilizacidn de la pobla-
cién, como en otros estudios', ni objefiva ni
subjetivamente y menos socialmente. Sélo
un 1,5% de los estudiados tiene entre sus prin-
cipales preocupaciones sanitarias los proble-
mas del tabaco. Incluso en los problemas su-
geridos no logra sobrepasar el 17%. Viendo la
gran sensibilidad provocada por “las otras
drogas” e incluso el “cancer” no estaria de
mds aprovechar las campanas que se orga-
nicen de estas causas para sensibilizar sobre

el tabaco vy relacionar esta situacién con
otros peligros para la salud sobre los que pa-
rece que si hay una respuesta concreta en la
poblacién. En nuestro pais ha habido un in-
dudable avance social respecto al tabaquis-
mo, y es mds factible que en el futuro un am-
biente social mas favorable a las
intervenciones se obtengan mejores resulta-
dos™.

Los problemas medioambientales, especial-
mente la contaminaciéon de rios tiene una res-
puesta de preocupacién alta 18%, si tenemos
en cuenta la diversificaciéon del sector pro-
ductor en La Rioja, asi como la ausencia de
los tradicionales industrias inductoras del de-
terioro del medio-ambiente (nucleares, quimi-
cas y papeleras). Liama nuestra atencién esta
alta respuesta si tenemos en cuenta la reali-
dad industrial riojana en este momento, asi
gue probablemente responda esta preocu-
pacién al actual uso social del problema, o a
alguna campana reciente de sensibilizacion
en este fema o ambas cosas.

El ruido ambiental no se cita en ningln caso
de forma espontdnea. Parece ser que no es
un problema preocupante o se tiene escasa
consciencia de ello y sus repercusiones en la
salud.

Las denominadas sesiones de grupo explo-
ratorio también denominadas entrevistas de
grupo focal son hoy recomendadas® y hasta
la fecha poco usadas para obtener ideas de
las percepciones de la poblacion, sus creen-
cias y su lenguaje. Otros estudios basados en
tecnicas exploratorias alcanzarian gran inte-
rés y disminucién de costes si son enfocados a
fravés de técnicas grupales'™.

Destacamos, por su ausencia, las referen-
cias a necesidades de enfermeria o referen-
cias asistenciales de enfermeras por parte de
la comunidad. En La Rioja la salud y sus nece-
sidades siguen pivotando sobre la estructura
médica y hospitalaria con lo que, creemos,
no se identifica el papel que juegan los profe-
sionales de enfermeria en los cuidados de sa-
lud en la comunidad. Pudiera ser de interés
sociolégico y antropoldgico realizar segui-
mientos pormenorizados de esta tendencia.

En lo referente a las competencias en mate-
ria de resoluciéon de los problemas, mereceria
un comentario “ex profeso” sobre la informa-
cién real existente de las diferentes compe-
tencias de los distintos gobiernos; desde el
central al municipal: Se pide solucidén o ayuda



en algunos problemas, frecuentemente, a
quienes no tienen competencias, o son unas
competencias muy peculiares.

En la tabla 5 se refleja una interesante reali-
dad socioldgica que se produce frecuente-
mente y podriamos sintetizar asi: “Todos los
poderes pUblicos, los diferentes gobiernos,
pueden y deben ayudar a resolver estos pro-
blemas sanitarios. Unos en mayor medida que
otros, pero todos algo, segun el entender del
hombre de la calle”.

En sintesis, el riojano implica a los tres
Gobiernos de forma particular (independien-
temente de cuestiones legales) en: Acciden-
tes infantiles, Control sanitario de los alimen-
tos, Organizacién de la asistencia sanitaria,
Contaminacién de los rios y Prevencidn con
vacunas. Tal apreciacion por otfra parte, no es
en absoluto carente de l6gica.

Resumiendo brevemente, los problemas de
salud que mdas preocupan a los riojanos
(Tabla 4) son:

e La mala o deficiente asistencia sanitariq,
reflejada con igual intensidad en todos los
sectores de la poblacién y en todos los muni-
Cipios.

e La contaminacién, especialmente de los
rios, que curiosamente se encuentra mas
acentuada en Logrono que en las zonas mds
rurales donde el constante contacto con la

naturaleza debiera producir una mayor sensi-
bilizacién sobre los temas ecoldgicos.

e El alcohol y las drogas por su gran impacto
social actual no requiere comentarios.

¢ Es de significar el alfo grado de indolencia
que afecta a esta poblacién riojana represen-
tado por un tercio de los entrevistados que no
se ven afectados por problema alguno, refle-
jando problemas de escasa franscendencia o
gran diversidad.

Los problemas que mas afectan a los riojo-
nos estén de alguna forma relacionados con
aqguellos que preocupan. Asi podemos ver
que las drogas, la organizacidon de la asisten-
cia sanitaria y la contaminacién de los rios son
los més frecuentes a gran distancia del resto
de problemas en las diferentes zonas geogrd-
ficas e independientemente del rol familiar
(Tabla 2).

Proximos estudios basados en la autovalora-
cién del estado de salud de la comunidad
debieran retomar este proceso en aspectos
cualitativos y dirigirlos hacia cuestiones hoy
sblo conocidas de forma superficial en La
Rioja referidas a satisfaccion y utilizacion de
los recursos sanitarios, estilos de vida o hdbitos
saludables de la poblacidn y determinar los
factores condicionantes® de los que hoy ape-
Nas se conocen aproximaciones.
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| Colegio de Enfermeria de La Rioja protege a
todos sus colegiados con un seguro de
responsabilidad civil con las siguientes
coberturas:

100 Millones por siniestro
Fianzas
Defensa juridica

Exclusiones de la pdliza:

Aligual que el resto de las pdlizas que se estan ofreciendo en
el mercado, esta pdliza tiene las siguientes exclusiones:

- Los efectos de radiacién provocados por la aceleracion
artificial de particulos.

- Los efectos directos o indirectos de explosion,
desprendimientos de calor o irradiacion que provengan de fision
del nlcleo del dtomo o de radiactividad.

No obstante se consideran cubiertos por la pdliza, aquellos
otros danos que se ocasionen por colegiados que en el ejercicio
de su profesiébn manejen o utilicen cualquier clase de aparatos
para diagndstico, exploracion o tratamiento sanitario.

- Quedan excluidos de la cobertura de la pdliza, fodo tipo de
multas o penalizaciones y en particular los denominados danos
punitivos y ejemplares (*Punitive or exemplary damages”) y
similares.

— Quedardn excluidas las reclamaciones derivadas del SIDA,
su transmision o agentes patdgenos del mismo.

— Reclamaciones por danos corporales causados por campos
electromagnéticos.

[—_'—“—‘ 0 Ty TR AT e O [y o T |

| La presente pdliza se ofrece corﬁc?&ﬁ servicio mas dél ‘ |
k colegio, sin coste adicional, por lo que es imprescindible estar 3
. al dia en el abono de las cuotas colegiales. 1

|

} T U S e

Recordamos una vez mds, que en caso de tener alguna otra pdliza de
responsabilidad civil profesional,_que las cobertur el Slizas NO SE

sino que la cuantia total asegurada, es la pdliza mayor. Por esta razén, alos
interesados en ampliar la cobertura que ofrece el Colegio, les aconsejamos que
sea con la compania que sea, confraten una ampliacion de pdliza desde 100
millones hasta la cantidad deseada.




2° Premio de Investigacién de Enfermeria Riojana

INTRODUCCION

A partir de principios de siglo comienzan a
aparecer indicios que aportaban evidencias
a favor de una asociacidn entre tabaco y
cdncer. Sin embargo, hasta el ano 1950 no
fue considerado un motivo de atenciéon ge-
neralizada. Durante ese ano The Journal of
the American Medical Association publicd
dos informes sobre el tfema, uno de Wynder y
Graham' y ofro de Levin, Goldstein y
Gerhardt?, mientras que el British Medical
Journal publicd un informe similar de Doll y
Hill°,

Tan sélo 25 anos después habia quedado
establecida la asociacion entre tabaco y di-
ferentes enfermedades, tfales como cdncer
de pulmdn, bronquitis cronica, enfisema, car-
diopatia isquémica, enfermedades cerebro-
vasculares y Ulcera péptica, proponiendo la
OMS una serie de recomendaciones basadas
en la modificacion de los hdbitos de consu-
mo, medidas educativas y legislaciéon sobre
campanas antitabdquicas*.

En la actualidad la relaciéon entre el habito
tabdquico y numerosas enfermedades esté
suficientemente probada, de forma que un
editorial de The Lancet del ano 1986 afirmaba
que "fumar ha dejado de constituir una con-
troversia sobre la salud para convertirse ac-
tualmente en un tema politico que debe ser
abordado por medios politicos"™.

El fabaquismo ha sido senalado como el
mayor problema de salud publica susceptible
de intervenciéon en los paises desarrollados®’.
Richard Peto ha calculado en tres millones las
muertes atribuidas al tabaquismo en el mun-
do, estimando que, si la tendencia en el con-
sumo persiste, serédn diez millones dentro de 30
anos®; mientras, en Espana, un estudio del ano
1989 atribuye al tabaco 32.000 fallecimientos

Enrique Ramalle Gomara
M¢< del Carmen Quinones Rubio
Diplomados en Enfermeria

en hombres y 7.800 en mujeres cada ano,
siendo considerado como el factor de riesgo
que por si solo produce mds muertes prema-
turas evitables en Espana’, mientras que la es-
peranza de vida de los fumadores es, aproxi-
madamente, seis anos menor que la de los no
fumadores'. La razén de mortalidad entre fu-
madores y no fumadores varia, segun autores,
entre 1,28y 1,84".

Desde el punto de vista de la planificaciéon
sanitaria tiene gran interés el valorar el impac-
to que el tabaquismo tiene sobre la morbi-
mortalidad, utilizdndose para ello la fraccién
etioldégica poblacional®, también llamada
riesgo aftribuible poblacional o proporcién
atribuible poblacional, que expresa la propor-
cion de casos en la poblacidn que se deben
a la presencia del factor de riesgo, es decir, la
proporcion de enfermedad que se podria evi-
tar al eliminar el factor de riesgo®.

El objetivo del presente estudio fue calcular
la proporciéon atribuible poblacional para di-
ferentes enfermedades relacionadas con el
hdbito de fumar, estimdndose el impacto so-
bre la mortalidad prematura a tfravés del and-
lisis de los "Anos Potenciales de Vida Perdidos".

MATERIAL Y METODOS

Las enfermedades estudiadas han sido:
cancer broncopulmonar (CIE-9: 162), cdncer
de laringe (CIE-9: 161), cancer labio, boca y
faringe (CIE-9: 140-149), cdncer de esdéfago
(CIE-9: 150), cdncer de vejiga (CIE-9: 188),
cdéncer de pancreas (CIE-9: 157), cAncer de ri-
non (CIE-9: 189), cardiopatia isquémica
(CIE-9:  410-414), accidente cerebrovascu-
lar agudo (CIE-9: 430-438), enfermedad vas-
cular periférica (CIE-9: 440-448) y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (CIE-9: 490-496).



Los cédigos pertenecen a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 92 Revisidn
(CIE-9)™*

La proporcién de fumadores ha sido obteni-
da de la "Encuesta Nacional de Salud"®. El
cdlculo de la proporciéon atribuible poblacio-
nal se ha hecho mediante la férmula:

PAP = Pe(RR-1)/1+Pe(RR-1)

donde Pe = prevalencia de exposicion (pro-
porcion de fumadores) y RR = Riesgo relativo.

Como medida del asociacién entre la expo-
sicion y la enfermedad se utilizd el riesgo rela-
tivo ponderado para cada enfermedad pro-
puesto por Rodriguez y colaboradores®.

En el caso de tumores, arteriopatia periféri-
ca y enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca se han considerado en el mismo grupo a
los fumadores que a los ex-fumadores, ya
que, a pesar del abandono del tabaquismo,
el riesgo sigue siendo superior al de los no fu-
madores. Para
el resto de en-
fermedades los
ex-fumadores
han sido consi-
derados como
no fumadores.

Se ha estudia-
do la mortalidad
asociada al to-
baquismo y pao-
ra valorar el im-
pacto de la
muerte en los jo-
venes se han
analizado los
"Anos Potencio-
les de Vida Per-
didos" (APVP)", que tienen en cuenta la trans-
cendencia sociosanitaria y econémica de la
mortalidad prematura, dando mdas peso a las
muertes ocurridas en edades tempranas de la
vida. Tedricamente los APVP identifican aque-
llas causas de muerte que pueden ser evita-
das o retrasadas, que representan la mortali-
dad prematura, puesto que son los anos que
una persona deja de vivir si fallece antes de la
edad habitual para el colectivo. Para su ela-
boracién se han excluido los menores de un
ano y se ha fijado el limite superior en los 70
anos, tal y como se acepta en la actualidad®.
Se han calculado para cada una de las "XV

Grandes Causas de Muerte" y para las causas
de muerte asociadas al fabaquismo.

La tasa bruta de anos potenciales de vida
perdidos (TAPVP), que cuantifica el "peso" que
sobre la poblacion total fiene el conjunto de
APVP, se ha calculado mediante la férmula:

anos potenciales de vida perdidos en un ano

TAPVP= X 1.000
Pobladdn de La Rioja en el afo

Igualmente se ha calculado la tasa especifi-
ca de APVP para cada una de las "XVII
Grandes Causas de Muerte" y para las causas
principales, segun la formula:

N2 anos potenciales de vida perdidos en un ano para cada causa
TEPVP= x 1000

Poblacién de La Rioja ano

El Porcentaje de APVP para cada una de
las "XVII Grandes Causas de Muerte" y para las
principales causas se ha elaborado siguiendo
la metodologia
propuesta por el
Instituto Nacional
de Estadistica®.

El nUmero de
muertes atribuibles
al tabaquismo ha
sido calculada pa-
ra cada enferme-
dad y se ha obteni-
do multiplicando la
PAP de dicha en-
fermedad por el
numero de muertes
producidas por esa
causa.

Los datos sobre
mortalidad fueron
facilitados por el
Registro de Mortalidad de la Consejeria de
Salud, Consumo y Bienestar Social.

Para la comparacién de proporciones se
empled la prueba de ji cuadrada (x?. Los
cdlculos relativos a los APVP se efectuaron
con la hoja de cdlculo Excel® y para el cdlcu-
lo de la y? se empled el programa informdtico
Epilnfo?.

RESULTADOS

Los riegos relativos ponderados del tabaco
para cada una de las enfermedades



Tabla 1
Riesgos relativos ponderados del tabaco y enfermedades en estudio

Enfermedad

RRp (IC 95%)

Hombres

Mujeres

Cancer de crofaringe
Cancer de eséfago
Cancer de pdncreas

Cdncer de laringe
Cancer de pulmbdn
Cancer de vejiga
Cdancer de rifdn

Cardiopatia isquémica

Accidente cerebrovascular agudo
Arteriopatia periférica

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

5,30 (3.97-7-15)
2,99 (2,70-3,32)
11.96 (1,73-2,23)
4,44 (2,49-7.92)
9.38 (8.67-10,15)
2,72 (2,51-2,95)
1.42 (1,16-1,75)
1,60 (1,57-1,63)
143 (1,35-1,52)
3.98 (2,63-6,03)
8,59 (7.39-9.99

2,20 (1.22-3.94)
2,24 (1,18-4,23)
1,72 (1,30-2,26)
220(1.22-29%
6,72 (6,02-7,50)
2,75 (2,48-3,06)

2,19 (2,06-2,34)
1.72 (1,59-1,86)
5.88 (3.48-9.93)
4,15 (2.51-6,85)

RRp: Riesgo relativo ponderado; IC 95%: Intervalo de confianza 95%.

Tabla 2
Consumo de tabaco en La Rioja,
seguln sexo, expresado en porcentaje.

Consumo de tabaco Hombres Mujeres Total
Fumadores 5521 23,47 39,18
Ex-fumadores 11.46 6,12 9,28
No fumadores 33,33 7041 51,54
Total 100 100 100

das y estratificados por sexo aparecen en la
tabla 1, calculados por Rodriguez y colabora-
dores, donde pueden apreciarse importantes
diferencias segun sexo. Para todos los tipos de
cancer estudiado, el RRp fue superior en
hombres que en mujeres. Sin embargo, para
la cardiopatia isquémica, el ACVA, la arterio-
patia periférica y la EPOC, el RRp fue superior
en mujeres que en hombres. No se pudo cal-
cular el RRp para el cdncer de rindn en muje-
res por ausencia de ofros estudios para con-
frastar.

La prevalencia general de tabaqguismo fue
del 39%, siendo significativamente mayor (y® =
26,71; gl. = 1, p < 0,001) en hombres que en
mujeres.

En cuanto a la prevalencia de tabaco los
resultados aparecen en la tabla 2.

La proporciones atribuibles poblacionales
para cada una de las enfermedades en estu-
dio se presentan en la tabla 3, donde desto-
ca el porcentaje atribuible al fabaquismo en
la produccién de casos de cdncer de orofa-
ringe (74% en hombre y 26% en mujeres), can-
cer de pulmdn (85% en hombres y 63% en mu-
jeres), EPOC (84% en hombres y 48% en
mujeres) y arteriopatia periférica (67% en

hombres y 59% en mujeres) . Estos porcentajes
indican la disminucién esperada de casos de
enfermedad que se produciria si la poblacién
dejara de fumar.

En la tabla 4 se presenta el nUmero de
muertes atribuibles al tabaquismo segin la
proporcién atribuible poblacional calculada
en la tabla 3.

Podemos observar que, dentro de las enfer-
medades estudiadas, se produjeron 300 falle-
cimientos que podrian haber sido evitados si
la poblaciéon no fumara. Teniendo en cuenta
que en ese ano 1992 ocurrieron un total de
2.399 fallecimientos, de los que 1.281 fueron
hombres y 1.118 mujeres®, el 13% (18% en
hombres y 7% en mujeres) de dichos falleci-
mientos se hubieran evitado si la poblacién no
fumara.

Anos Potenciales de Vida Perdidos

El estudio de las tasas de mortalidad, tanto
brutas como gjustadas, cuantifica la magnitud
del fendbmeno de morir en una comunidad.
Conforme la esperanza de vida ha ido aumen-
tando, la mayor parte de los fallecimientos se
producen en las personas mayores de 75 anos.
Asi, por ejemplo, en La Rioja en el ano 1980 el



Tabla 3
Proporcién atribuible poblacional (PAP) calculadas
segun la prevalencia de tabaquismo en La Rioja

Proporcion atribuible poblacional

Enfermedad

Hombres Mujeres
Cdncer de orofaringe 74,14% 26,20%
Cdncer de eséfago 57.02% 26,84%
Cancer de pdncreas 39.03% 17.56%
Cdncer de laringe 69.64% 26,20%
Cdancer de pulmén 84,82% 62,86%
Cdncer de vejiga 53.42% 34,12%
Cdncer de rifidn 21,88% c:
Cardiopatia isquémica 24,89% 21,83%
Accidente cerebrovascular agudo 19,19% 14.46%
Arteriopatia periférica 66.52% 59.08%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 83.50% 48,24%

50% de la muertes se produjeron en las perso-
nas mayores de 74 anos, mientras que en 1991
fue el 60%, de forma que las tasas de mortali-
dad se han visto fuerfemente influidas por las
causas que determinan la muerte en los ancia-
nos. Por esta razdn estd mds indicado el andlisis
de los Anos Potenciales de Vida Perdidos, que
identifican aquellas causas de muerte que
ocurren en edades tempranas de la vida.

Los APVP en La Rioja para los anos 1987 y
1992 pueden observarse en las tablas 5 y 6. Se

aprecia gue las causas externas (que incluyen
los accidentes de frafico), los tumores y las en-
fermedades del aparato circulatorio produ-
cen la mayor parte de los APVP tanto en
hombres como en mujeres. Las enfermedades
relacionadas con el embarazao, parto y puer-
perio, la piel, el tejido osteomuscular y las peri-
natales no provocaron ningdn APVP en La
Rioja.

En este Glfimo quinguenio los APVP, en el
caso de los hombres, se han mantenido prac-

Tabla 4
Proporcidn atribuible poblacional (PAP) calculadas
segun la prevalencia de tabaquismo en La Rioja

N2 de muertes atribuibles en 1992 en La Rioja. N2 casos
Enfermedad
Hombres Mujeres

Cancer de orofaringe 10,38 0
Cancer de eséfago 10.83 0,54
Cdncer de pdncreas 7.41 1,23
Céncer de laringe 1.39 0
Cancer de pulmén 78,03 691
Céncer de vejiga 11,75 1,02
Cancer de rifén 2,63 2
Cardiopatia isquémica 311 22,92
Accidente cerebrovascular agudo 25,14 23.71
Arteriopatia periférica 11.97 11.82
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 41,75 13,51
Total 23240 81.66




tficamente igual para el caso de los tumores,
han bajado las Causas externas de traumatis-
mos y envenenamientos y las Enfermedades
del Aparato Circulatorio y han subido los cau-
sados por Enfermedades del Aparato
Digestivo y las Enfermedades de las glandulas
endocrinas, nutricion, metabolismo y trastor-
nos de la inmunidad, esta Ultima debido al
impacto del sida sobre la mortalidad.

En las mujeres se han mantenido estables los
APVP por Tumores, han bajado las Enferme-
dades del Aparato Circulatorio y han subido
las Causas externas de tfraumatismos y enve-
nenamientos y las Enfermedades de las gldan-

prematura en el caso de los hombres y del
70% en el caso de las mujeres. Todas estas
causas productoras de mortalidad prematura
tienen relacién con el tabaguismo.

En un andlisis mds detallado sobre los APVP
debidos a diferentes enfermedades se han
estudiado las causas de muerte segun la lista
reducida de la CIE-9. Los datos se presentan
en la tabla 7, destacando en hombres los ac-
cidentes de trafico, la enfermedad isquémica
del corazdn, el sida y el tumor maligno de pul-
modn. En mujeres la mayor parte de APVP fue-
ron debidos al fumor maligno de mama, los
accidentes de ftréfico y el sida. La Enferme-

Tabla 5
Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP), tasa de APVP por
mil habitantes y porcentaje de APVP sobre el total de APVP,
segln causa y sexo. La Rioja 1987

Grandes Grupos Hombres Mujeres Total
FecaEs APVP | Tasa | % APVP| Tasa [ % APVP| Tasa | %

. Infecciosas 121 094 1.54 70 0,53 2,48 191 0.73 1.78
II. Tumores 2011,5]| 1558 | 2553 1059 809 | 3746 | 30705 | 11,81 | 26.68
lll. Endocrinas 36 0281 046 99 0,77 3.50 135 0,52 1.26
IV. Sangre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
V. Mentales 49 0.38 0,62 8 0,06 0,28 57 0,22 0,53
V1. Nervioso 1585 123 201 65| o050 | 230 | 2236| o086 | 209
VII. Circulatorio 14495 11,23 18.40 717 5.48 | 2537 | 21665 8,33 | 2024
VIll. Respiratorio 219 1,70} 2,78 105 0.80 3.71 324 125 | 3.03
IX. Digestivo 375| 290 476 48| 113 | 524 523 | 201 | 4.89
X. Geniftourinario 61 047 0,77 35 0,27 1.24 96 0.37 0,90
XI. Embarazo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIl. Piel 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIil. Osteomusc. 0 0 0 28| 021 0.99 28 011 ] 026
XIV. Congénitas 56 043 071 675 0,52 2,39 123.5 047 1,15
XV. Perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XVI. Mal definidos 260 2,01 3.30 35 0,27 1.24 295 113 | 276
XVII. Externas 3081,5| 2386] 39,12 390 208 | 13,80 | 34715 | 1335 | 3243
Todas las Causas 78781 61,01 100 | 28265 | 2159 100 107045 | 41,17 100

dulas endocrinas, nutricién, metabolismo y
tfrastornos de la inmunidad, motivado, como
en el caso de los hombres, por el impacto del
SIDA sobre la mortalidad.

El andlisis de los resultados del ano 1992 en
La Rioja indica que en el caso de los hombres
se perdieron 15 anos por cada mil habitantes
por tumores y 14 anos por las Causas Externas
de Traumatismos y Envenenamientos (que in-
cluye los accidentes de trafico). En el caso
de las mujeres se perdieron 11 anos por cada
mil por Tumores y 9 por Causas Externas de
Traumatismos y Envenenamientos. Proporcio-
nalmente los Tumores, las Causas Externas de
Traumatismos y Envenenamientos y las
Enfermedades del Aparato Circulatorio fue-
ron responsables del 75% de la mortalidad

dad isquémica del corazdn y el tumor malig-
no de pulmdén estan directamente relaciona-
dos con el tabaguismo.

Podemos observar que, en el caso de los
hombres, el 21% de la mortalidad prematura en
La Rioja en el ano 1992 estd relacionada con el
tabaqguismo, mientras que en las mujeres 10 % .

DISCUSION

El tabaquismo tiene un gran impacto socio-
sanitario. Un estudio realizado por el Depar-
tamento de Sanidad y Seguridad Social de la
Generalitat de Cataluna® estimé que el coste
socioecondmico global del tabagquismo para



Tabla 6
Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP), fasa de APVP por
mil habitantes y porcentaje de APVP sobre el total de APVP,
segln causa y sexo. La Rioja 1992

Grandes Grupos Hombres Mujeres Total

de Causas APVP | Tasa | % APVP| Tasa | % APVP| Tasa | %
. Infecciosas 102 0.78 15 75 0,56 2,67 177 0,67 1.84
II. Tumores 20025 | 15.34| 29.43 1055 | 794 | 3756 | 30575 | 1161 | 3181
Ill. Endocrinas 615 4,71 9,04 240 1,81 8,54 855 3,25 8.89
IV. Sangre 37.5 029 055 20 0,15 0.71 57.5 022 | 060
V. Mentales 75 0,06 0.1 5 0,04 0,18 12,5 0,05 0,13
VI. Nervioso 1525 117 224 1375 1,03 4,89 290 1,10 | 302
VII. Circulatorio 1232,5 9441 18,11 3275 246 | 11.66 1560 592 | 1623
VIII. Respiratorio 210 1.61 3.09 105 0,79 3.74 316 120 | 3.28
IX. Digestivo 4925 3771 724 2625 1.97 9,34 755 287 | 785
X. Genitourinario 15 0.1 0.22 15 0.11 0,53 30 0,11 0.31
Xl. Embarazo 0 000 0.00 0 0,00 0,00 0 0,00 | 000
Xl Piel 0 000} 000 0 0,00 0,00 0 000 | 000
XlIlIl. Osteomusc. 15 0.1 022 5 0,02 0.09 17,5 007 | 0.18
XIV. Congénitas 47,5 036] 070 0 0,00 0,00 475 0,18 049
XV. Perinatal 0 000| 000 ol ooo | 000 0 0,00 | 000
XVI. Mal definidos 475 036 070 25 0,02 0,09 50 0,19 | 052
XVII. Externas 1827 14,00 | 26,85 5615 422 | 19.99 | 23885 9,07 | 24.85
Todas las Causas 6804 | 52,14 100 2809 | 21.13 100 9613 | 36.49 100

Tabla 7
Porcentaje* de Anos Potenciales de Vida perdidos por principales
causas y sexo (Lista reducida). La Rioja 1992.

Tumor maligno de mama
Tumor cuello uterino -
Diabetes mellitus 275

Grandes Grupos Hombres Mujeres Total
de Causas N .
APVP %o APVP % APVP o
Tumor maligno de pulmon 462,5

6,80 70 2,49 5325 5,54
-] 4025 | 14,33 402,5 419
27.5 0,98 275 0.29

0.40 20 0.71 475 0,49
Enfermedad isquémica del corazén 6225 9,15 87,5 3,11 710 7.39
Enfermedad cerebrovascular 285 4,19 105 3,74 390 4,06
Bronquitis, enfisema, asma 275 0,40 7.5 0,27 35 0,36
Neumonia, influenza 475 0,70 67.5 2,40 116 1,20
Cirrosis hepdtica 3725 547 157.5 561 530 5,51
Trafico 47 1392 | 3715 | 1323 | 13185 13,72
Suicidios 270 3,97 35 1,25 305 3,17
Sida 582.5 856 | 2125 7.56 795 8,27
Resto Causas 6804 55 2809 | 51,89 9613 | 54,09

* Porcentaje = (N° de APVP por una causa dividido entre el total de APVP por todas causas) * 100

Catalufa en el ano 1977 era de 15.197,7 millo-
nes de pesetas. Siendo la poblacién de
Cataluna de unos 6 millones de habitantes y la
de La Rioja de unos 260.000, se puede inferir, ya
que el porcentaje de fumadores es semejante
en ambas Comunidades, un gasto sociosanita-
rio por el tabaquismo para La Rioja de 633 millo-
nes de pesetas aproximadamente.

Las actividades de promociéon de la salud
han de ir dirigidas fanto a prolongar la esperan-
za de vida, como a mejorar la calidad de vida.
Fries y colaboradores* se han referido a la ne-
cesidad de "comprimir' la mortalidad y ampliar
la esperanza de vida activa.

El tabaquismo tiene un fuerte impacto sobre la
esperanza de vida total y la esperanza de vida li-
bre de incapacidad. Segun los resultados del
presente estudio mds del 83% (en hombres) y del
48% (en mujeres) de los casos de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica desparecerian si
la poblaciéon dejara de fumar. Este porcentaje es
del 74 y 26, respectivamente para hombres y
mujeres, en el caso de cdncer de orofaringe; de
85 y 63, respectivamente para hombres y muje-
res, en el caso de cdncer de pulmdn y de 70 y
26, respectivamente para hombres y mujeres, en
el caso de cancer de laringe.



Por otro lado el potencial productor de mor-
talidad y de APVP de las enfermedades aso-
ciadas al tfabaquismo es alto, tal y como ha si-
do expuesto anteriormente. A pesar de la
capacidad sensibilizadora que pueda tener el
cdilculo de las muertes atribuibles al tabaco,
la disminucién de su consumo presenta impor-
tantes dificultades, entre las que destaca el
hecho de que fumar se ha integrado social-
mente en las estructuras de satisfaccion de
necesidades y que es un impulso no
racional®,

No obstante desde el campo de enfermeria
existen importantes campos de actuacién en
la disminucién de la prevalencia del tabaquis-
mo, sobre todo si se tiene en cuenta que exis-
ten diferentes fases en el proceso de abando-
no del hdbito tabdquico®.

Bdsicamente las lineas de intervencién des-
de enfermeria podrian ir orientadas a cuatro
niveles diferentes?:

a) Actitud modélica, demostrando de forma
prdctica y a través del ejemplo personal que
es posible y mds saludable vivir sin tabaco.

b) Actitud social, que desde las Organiza-
ciones de Enfermeria presionara sobre el con-
trol de la industria tabaquera e incrementase
las medidas legislativas sobre la limitacién en
el consumo de tabaco y la proteccidn de los
no fumadores, asi como la posibilidad de de-
sarrollar programas de incentivacién a sus
asociados.

c) Actitud educativa, con la recomenda-
cion sistematica de los profesionales de enfer-




meria a las personas que afienden para que
dejen de fumar.

d) Actitud terapéutica, con el desarrollo e
impulso de programas de prevencion y de
abandono del hdbito tabdquico.

Diferentes estudios han mostrado la efica-
cia del simple consejo sanitario en el sentido
de recomendar el abandono del tabaco®?.
Teniendo en cuenta que la influencia de los

profesionales de enfermeria en la sociedad
va en aumento, habria que aprovechar esta
situacion para fomentar un estilo de vida libre
del tabaco, de forma que pueda colaborar-
se en la consecucion del objetivo 16 del pro-
grama "Salud Para Todos en el ano 2000°, que
espera elevar al 80% la parte de poblacion
que no fuma y reducir en el 50% el consumo
nacional de tabaco® .
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4> Encuentros de Enfermeria Riojana
Etica y Enfermeria

“Cuando durante la noche se abre la mente a
alguna que otra verdad, la oscuridad se vuelve
tenue como el diafano espacio de una evidencia”

E.M. CIORAN

n estas Jornadas de Enfermeria Riojana hemos elegido el tema Etica'y
Enfermeria por entender que en estos momentos existe una creciente
inquietud social ante la pérdida de valores morales tradicionales.

Todo ello tiene una proyecciéon en el campo de las profesiones, produciendo
cierto desconcierto por la foma de decisiones ajustadas a criterios profesionales
de contenido ético. En este encuentro pretendemos:

- Avanzar en el conocimiento de los fundamentos de la Etica y Deontologia

aplicadas a la profesion de Enfermeria.

- Despertar el interés de los profesionales hacia el estudio de esfos tfemas para la
formacién de grupos de trabagjo que ayuden a su divulgacion entre el
colectivo de Enfermeria.

“CIUDAD DE LOGRONO”
Excmo. Ayuntamiento
de Logrono

“CONSEJERIA DE SALUD
CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL”
Gobierno de La Rioja
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Nuesira experiencic
con hemoperfusion
en el tratamiento de
la intoxicacion
aluminico

I. INTRODUCCION

El Aluminio (A es un metal existente en la
corteza terrestre. Se considera un oligo-ele-
mento en sistemas bioldgicos. Se ingiere con
los alimentos, se absorbe en pequenas canti-
dades en el tubo digestivo y se elimina por la
orina. () Una fraccion importante, el 90%, es-
t& unida a las proteinas plasmdaticas, sobre
todo a la transferrina y a la albumina, por lo
tanto no dializable.

El aporte de Al en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), proviene
especialmente del agua utilizada para
Hemodidlisis (HD) y del tratamiento para la
hiperfosfatemia (hidroxido de aluminio).

En pacientes con IRC, fras largos anos en
HD, el Al se deposita en el higado, bazo, mio-
cardio, huesos, ocasionando alteraciones im-
portantes como enfermedad 6sea, anemia
microcitica y encefalopatia aluminica. (2)

El fratamiento para la infoxicacion alumini-
Cca consiste en:

-Reducir el aporte:
eTratamiento del agua para HD.

o Sustituir el hidréxido de Al por carbo
nato cdlcico.

- Movilizacién y eliminacién del Al tisular
con Desferriosamina.

La DFO, se empezd a usar en la década de
los 60 (3). Se administra por via IV (4) tras HD.
Se acompana de una mejoria sustancial de
los sinfomas neuroldgicos y neuro-esqueléti-
cos. Sin embargo, no estd exento de efectos
secundarios como, alergias, hipotension, ca-
taratas y encefalopatia aluminica.(4)

Il. OBJETIVOS

El objetivo de nuestro tfrabajo fue valorar la
eficacia y los efectos secundarios del cartu-
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cho Hemoperfusor Al/Fe, en el tratamiento
de la intoxicacion aluminica.

lll. MATERIAL Y METODOS

El Hemoperfusor biocompatible Al/Fe es un
cartucho especificamente dirigido a la ex-
fracciéon de Al y Hierro (Fe) de la sangre.
Tiene forma cilindrica, mide 7 cm. Estd com-
puesto por granulos de mesilato de dexferro-
xiamina, contenidos entre dos filtros lamina-
res y actla quelando el Al y Fe. Se utiliza
durante la sesiéon de HD, colocado en la ro-
ma venosa inmediatamente despues del
dializador, en posicién vertical y con la entra-
da de sangre de abagjo hacia arriba. Para su
cebado ufilizamos:

12 1500 cc de suero salino al 0.9% con 7800
ui de heparina sédica al 1% , a un flujo de 100
ml / minuto.

2° 500 cc de salino con 2500 ui de hepari-
na, a un flujo de 400 mi/m

3° 1000 cc de salino con 2000 ui de hepari-
na a un flujo de 100 mi/m.

Para el estudio se eligieron a 2 pacientes,
mujeres, de 56 y 66 anos con un tiempo en
Didlisis de 138 y 179 meses, diagnosticadas
de Esclerosis renal y Nefropatia intersticial res-
pectivamente; con Test de DFO positivo.

Se realizaron un total de 52 sesiones de HD
con Hemoperfusidn, 26 por paciente y con
una duracién del tratamiento de 2 meses. El
dializador empleado fue de Poliacrilo nitrilo
de 1.35 m? y un coeficiente de ulirdfiltracion
de 45.

Realizamos un protocolo en el que se anali-
zaron los siguientes pardmetros:

A. Andliticos.
B. Sinftomatologia subjetiva.

C. Registro de las incidencias durante la se
sion.



Figura 1

TIEMPO DE CEFALINA

e

{ 70" %4 HEPARINA 12 mg/hora

70"-80" Dejar igual

80"-100" | HEPARINA 9 mg/hora

100"-120" | HEPARINA 8 mg/hora

> 120" | HEPARINA 6 mg/hora

TIEMPO DE COAGULACION

{25 4 HEPARINA 12 mg/hora

25'-30' Dejar igual

30-40' ,L HEPARINA 9 mg/hora

40-50' | HEPARINA 8 mg/hora

> 50" | HEPARINA 0 mg/hora

IV. RESULTADOS
Paciente A
A. ANALITICOS:

- El aluminio al inicio del tratamiento era
de 88.3 mcg/l. al finalizar fue de 106.1
mcg/|., por lo tanto aumenté.

- El Fe y el hematocrito disminuyeron, pre-
cisando un total de 5 transfusiones de con-
centrado de hematies.

- La PTH al inicio fue de 82 pg/ml. al final
fue de 106 pg/ml.

- La ferritina al inicio fue de 245 ng/ml. y al
finalizar fue de 171 ng/ml. (fig. 2)

B. SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA

Al inicio del tratamiento la paciente pre-
sentaba una sinfomatologia de méxima in-
tensidad (+++) en todos los parédmetros eva-
luados, precisando analgésicos; desde la
primera sesiéon encontrd una significativa
mejoria gque se mantuvo hasta la 6° semana,
sin embargo esta mejoria no se confirmé al
finalizar el tratamiento.

A. ANALITICOS:

1. Al inicio y al final del tratamiento: hemo-
grama, hierro, aluminio, ferritina, transferrina,
indice de saturacion y capacidad de trans-
porte.

2. Pre y post sesion de HD: Al, Fe, estudio
de coagulacién y hematocrito.

3. Cada media hora: Tiempo de coagula-
cién manual, alternando con tiempo de ce-
falina y trombina en el laboratorio. Estos Ulfi-
mos pardmetros nos servian para ajustar la
heparina, manteniéndolos en el doble de su
tiempo normal, para evitar su coagulacion.
(fig. D

B. SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA:

Se valoraron los siguientes sinftomas: pares-
tesias, dolor de brazos y piernas, cefaleas, in-
quietud, cansancio y analgesia que preciso-
ba; analizdndolo una vez por semana en
una escala de 0 a 3, segln su infensidad
siendo 0 la ausencia y 3 el maximo.

C. REGISTRO DE INCIDENCIAS DURANTE LA
SESION

- Tolerancia al filtro y efectos secundarios.

- Monitorizaciéon de la presidbn venosa de
retorno y ultrafiltracion.

- Aspecto y coloracién de la sangre antes y
después de pasar por el filtro, indicador
de una posible coagulacion.

- Tiempo de hemostasia de la puncién de
la fistula.

Paciente B
A. ANALITICOS:

- El aluminio al comienzo del tratamiento
era de 91:mcg/l. al finalizar fue de 146.8
mcg/I.

- El Fe al inicio era de 69:ng/dl., al final fue
de 74 ng/dl.

- El Hto. disminuyd, precisando frasfundir
concentrado de hematies.

- La PTH aumentdé de 82 pg/ml. a 106
pg/mil.

- La ferritina al inicio era de 248 ng/ml. y al
final de 143 ng/ml. (fig. 3).

B. SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA

Esta paciente no presentaba ningln sinto-
ma de los-evaluados, no precisaba analgési-
cos y dormia bien; se mantuvo igual durante
todo el tratamiento.
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Figura 2: PACIENTE A

INICIO TTO FINAL TTO MEDIA PRE HD. | MEDIA POST H.D.
AL 88.3 meg/l. 106 meg/I. 95.7 meg/l. 99.7 meg/I.
FE 70 ng/dil 63 ng/dl 64,6 ng/di 64,6 ng/dl
HTO 31.3% 22,6% 23.2% 24%
PTH 82 pg/mi 106 pg/ml
FERRITINA 245 ng/mi 171 ng/ml

La técnica fue bien tolerada por ambas
pacientes, no presentando reacciones ni
efectos secundarios negativos.

A pesar de las dosis altas de heparina em-
pleadas, el cartucho se coaguld en 5 ocasio-
nes, 2 de ellas las relacionamos con el hecho
de trasfundir un concentrado de hematies
antes de pasar por el filtro, en lo sucesivo se
trasfundid posterior a él. En otra ocasion, des-
pués de coagularse descubrimos que el car-
tucho tenia 3 Idminas de esponjillas o filtros
que posiblemente dificultaba el paso de la
sangre. En el resto de las ocasiones no pode-
mos aftribuirlo a una causa en concreto.

Ante una coagulaciéon lo primero que nos
alertaba era la caida de presidon de retorno
venoso y la ultrafilfracion que en unos minu-
tos aumentaba de 200 a 1000 mi/h.

Aparecieron hematomas en las 2 pacien-
tes y el tiempo de hemostasia en el orificio
de la puncién aumentd de 10 a 20 minutos.

V. COMENTARIOS

Ante cualquier técnica o tratamiento que
se utilice por primera vez, hay que planificar
bien cémo realizarla (creacién de protoco-
lo), observar y evaluar periddicamente los re-
sultados, para si es preciso modificarlos, con
el fin de conseguir los objetivos deseados.

Figura 3: PACIENTE B

INIiCIO TTO FINAL TTO MEDIA FEE H.D. | MEDIA POSTH.D.
AL 21 meg/l. 1468 mcg/!. 126,8 meg/t. 145.,5 mcg/I.
FE 69 ng/dl. 74 ng/dl. 73.8 ng/cil. 86.5 ng/dl.
HTO 266% 22.7% 23.7% 252%
PTH | 82pg/mi | 106 pg/ml
FERRITINA 248 ng/mi 143 ng/ml

En el tratamiento con el hemoperfusor, Nnos
cenimos a estas normas y pusimos gran em-
peno e interés.

Descubrimos lo importante que era el ce-
bado y la desaireacion del circuito, asi como
que las trasfusiones sanguineas, no debian
de pasarse a través del filtro.

El hecho de que las pacientes necesitaran
5 concentrado de hematies, pensamos que
fue a causa de la pérdida parcial de sangre
del circuito, al coagularse el filtfro; a la ex-
tfraccién de sangre continuada para las de-
terminaciones analiticas y por Gltimo a que
el filtro quelaba hierro, ya que la ferritina dis-
minuyo.

A pesar de que se utilizaron dosis altas de
heparina, comprobamos que parte de ellala
quelaba el cartucho, puesto que los tiempos
de coagulacidén eran mayores antes que
después del filtro.

Por otra parte se requirid un gran esfuerzo
de enfermeria y la dedicacién exclusiva de
una enfermera.

Como conclusidn podemos decir que en
nuestra experiencia, basada en solo 2 casos,
el objetivo esperado no se consiguid, ya que
el aluminio no disminuye al finalizar el trata-
miento si bien no es representativo el nUmero
de casos estudiados.
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* Se ruega a todos los colegiados que tengan pendientes de recoger,
carnets, certificados, diplomas, fianzas cursos y trabajos presentados
para premio cientifico, pasen a retirarlos a la mayor brevedad posible.

* Continlia la renovacion de los carnets de colegiado.

* HORARIO DEL COLEGIO: Durante los meses de Julio, Agosto y Sep-
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09,00 horas a 14,00 horas
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*El Colegio de Zaragoza ha creado la seccidén de Enfermeria Naturista.
Los interesados en contactar con ellos pueden dirigirse a:

Colegio de Enfermeria de Zaragoza, Seccion de Enfermeria naturista.,
C/Bretdn 48, Pral., 50005 Zaragoza Telf 976-356492 Fax 976-559774
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42 ENCUENTROS DE ENFERMERIA RIOJANA
Foro cientifico anual de la Enfermeria Riojana.
27 de Octubre de 1995.

Tema: ETICA Y ENFERMERIA
Comunicaciones: Orales y posters. Tema libre.
Premios a las mejores comunicaciones:
Comunidad Autébnoma, Ciudad de Logrono y
Colegio de Enfermeria.

SEGUROS DE AUTOMOVILES
(Ver anuncio en pag. 30)

r VIDEOTECA

En horario de atencién al publico. Cesion

‘ de peliculas previa peticion.

Equipo de filmacion: Exclusivamente para
actividades docentes, previa peticion.

——
Lot bR e L]

CONVENIOS
VIAJES ECUADOR
Descuentos especiales a los
colegiados en todas sus ofertas
de vigjes, reserva de hoteles,
reserva de billetes, etc.

| HOTELES
Cadena NH
Descuentos especiales en todos sus hoteles
dependiendo de la categoria de los mismos y las
fechas, previa presentacion de Camet de
cclegiados.
Central de reservas tel.: (941) 2102 11
En Logrono menus precios especiales para
reuniones de trabajo, cenas, comuniones, efc.
*No olvidéis identificaros como colegiados/as de
La Rioja”
HOTEL MELIA ZARAGOZA: Condiciones del
Convenio disponibles en el Colegio.
HOTEL MAYORAZGO MADRID: Informacion en el
Colegio

SALA DE REUNIONES
Para 12-14 personas. Previa peticion, en
horario de atencidon al publico. Pizarra,
retroproyector de fransparencias,
proyector de diapositivas, Video, efc.
Horario de afencién al pdblico: 9 h. a 14 h.
lunes a viernesy de 17 h. a 19 h. de
lunes a jueves.

Disponible para el uso de todos los colegiados:

Disponible en horarios de atencidn al publico. ‘*

- AULA INFORMATICA

1
B
|

Ordenador PC, sistema operativo Windows.

Programas: Word-Perfect, Harvard-Graphics y

Page-Maker. Impresora Laser. }

ASESORIA JURIDICA
Consultas gratuitas para temas profesionales o
laborales.

Descuento del 25% sobre farifas del Colegio de
Abogados en todo tipo de pleitos juridicos,
incluidos los de carécter particular. El Colegio
asumird con cargo a sus presupuestos, una parte
o la totalidad de los honorarios que se deriven
de pleitos juridicos de cardcter profesional, que
a criterio de la Junta de Gobierno, afecten al
colectivo
Peticion de cita: En el Colegio.

P —

| PUBLICACIONES
CRONICAS DE ENFERMERIA. Revista cienfificay
de informacién profesional. Difusion gratuita.
PROFESION ENFERMERIA. Peridédico quincenal de

‘ informacién profesional y dmbito nacional.

L Difusidon gratuita.

PREMIC CIENTIFICO
Convocatoria anual
1= Premnio: 150.000
22 Prernio: 100.000
Copatrocinador: IBERCAJA
(ver revista n® 12 pag. 22)
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BIBLIOTECA
En horario de atencién | |
al publico J

PROGRAMA ANUAL DE FORMACION
CONTINUADA
(Ver revista n® 12 pag. 24-25)

r BECAS DEL COLEGIO
PARA 1995 .

(Ver revista n? 12, pdg. 23)




COMERCIOS
JOYERIA-RELOJERIA oS b i '_@ A,

DOMINGUEZ

Hnos. Moroy, 2 - Tel.: 25 14 26
26001 LOGRONO

Jorge Vigén, 9 - Tel.: 25 54 35
26003 LOGRONO

OPTICA Gonzalo de Berceo, 2

Telf.: 20 91 91

ANGULO 26005 LoGrONO

Descuento en todos los comercios nombrados para los colegiados,
excepto en rebagjas, liquidaciones o pagos con farjetas de crédito.

BNOREASs = ANS 7704

Juan XXIII, 21 W(m;a, =
ZAPATEROS Tel.: 24 37 72 —¢. 22 57 05 PERFUMERIA

SACHA GronVia, 61  Woorone SoeRoRo.  PILY
mﬁos Ed' RObirlson Miguel Villanueva, 10
Gran Via, 26 LOGRONO Tel.: 25 23 82

x Jorge Vigon. |
LOGRONO

SACHA y
Gran Via, 26 BUGATTI

Tel.: 2272 16y 22 39 55 n
LOGRORNO New Classic
Gran Via, 22

HERBORISTERIA NATURAL Tel.: 25 92 68

LOGRONO
Villamediana. 16 - Tel.: 26 08 60

LOGRONO NEUMATICOS

Tel.: 26 07 19
LOGRONO

BASICA LLANTAS ALBERTO
LIBRERIA PAPELERIA REGALOS SO I () Morqués de la Ensenada, 24

1 i TEL.: 23 41 86
C/ Ingeniero La Cierva, 6 VERSION deportes LOGRONO

TEL.: 26 29 83
LOGRONO OTIGC")\IAL Gran Viag, 20
Fpie Telf.:(Q41) 22 95 97

Gran Via, 22

tel:209268 26002 LOGRONO

LOGRONO

CARROCERIAS MIGUEL Barcel6 ¢ Viajes

Gral. Yagiie, 36 (Pol. San Lazaro) - Tel. 20 55 44
LOGRONO Télf.: 902 200 400

Departamento Socio-profesional




SEGURO EXCLUSIVO DE AUTOMOVILES PARA
DIPLOMADOS EN ENFERMERIA

{;:"_“. N SEN SN /;;r‘,.- AN 4.»- eI\ /'T‘:-‘ A
OTOR ‘r ! mOTOR! MO TOR! T rz' mOTOR
CAUDAL CAUDAL CAUDAL CAUDAL (‘AUDAL CAUDAL

Son mds de 400 Diplomados los que disfrutan ya de esta OFERTA EN LA RIOJA

EL SEGURO A SU MEDIDA TODO SON VENTAJAS
Profesionalidad: porgue somos una compania Maximas garantias al mejor precio.

I ESPECIALIZADA Gnica y exclusivamente en

I automoviles. Bonificaciones por buen conductor desde el primer

ano, hasta un 40%.
Exclusividad: porque estudiamos sus necesidades y

nos adelantamos a ellas creando un paguete Departamento exclusivo de Atencién al cliente.

PRODUCTO-SERVICIO del que sdlo Vd. puede

beneficiarse. Servicio de graa desde el Km. O (su domicilio)

Agilidad: porque contamos con la tecnologia mas Libre eleccion de talleres.

avanzada que permite una GESTION INMEDIATA de

cualquier trémite administrativo. Amplia red de oficinas por todo el territorio

nacional.
’ Servicio: porque siempre serd atendido por un
| equipo de profesionales, contando ademads con un Todas las garantias contratadas tienen validez
i departamento exclusivo de Atencion al Cliente. tfambién en el extranjero.
Todo ello avalado por la
profesionalidad y solvencia del
Grupo ZURICH

Y PARA ESTE ANO, PRECIOS AUN MAS BAJOS QUE EN 1994

PARA CUALQUIER INFORMACION PUEDE DIRIGIRSE A:

litre. Colegio de Diplomados en @ CAUDAL SEGUROS

Enfermeria de La Rioja. NUEVA DIRECCION
| . CAUDAL CJorge Vigén, 42-bajo
i C/. Gran Via, 67 Esc. B 12 dcha. SEGUROS TEL: (941) 26 23 28

Logrono [ eRuPozuricH | Parking para clientes




i:ﬁ “V/IVIR HASTA EL ULTIMO INSTANTE”

En esta pelicula se describen los principios
bdsicos de los cuidados paliativos a fravés
de las actividades que se llevan a cabo en
la Unidad de Medicina Paliativa del
hospital “El Sabinal” de Las Palmas de Gran
Canaria.

Ademds de los comentarios de los
profesionales, se recogen las impresiones
de enfermos y familiares que expresan sus
puntos de vista con respecto a la atenciéon
que han recibido.

Direccidn y guidn: Dr. Marcos Gémez Sancho
Realizacion: Asta Médica, 1994.
Duracién: 20 minutos.
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NL;E;J,IH “ENFERMERIA FUNDAMENTAL”

En este libro se abordan los aspectos
tedricos y metodoldgicos de la disciplina
de enfermeria, asi como la evolucién
histérica de la misma. Estd estructurado en
cuatro partes, de acuerdo con los
contenidos de la materia de fundamentos
de enfermeria.

Cada parte ha sido elaborada por profe-
soras expertas en el tema abordado con el
objeto de que cada una aportara sus
conocimientos y experiencias para
conseguir un texto que conftribuya al
desarrollo de una asignatura que se
plantea como la piedra angular sobre la
que se asiente la formacidon de los
dlumnos.

Autores: Carmen Fernandez Ferrin
Margarita Garrido Abejar
Magdalena Santo Tomds Pérez
M¢ Dolores Serrano Parra.

AN

BIBLIOTECA

“PROCESO DE ENFERMERIA Y
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA”

El proceso de enfermeria es el
fundamento en el que se basa la practica
de enfermeria. Proceso y diagndstico de
enfermeria se inicidé como un mddulo
autodidacta disenado para introducir el
concepto de enfermera dentro del marco
del proceso de enfermeria. Este texto nace
de la necesidad de una presentacion
actual y global del proceso de enfermeria
haciendo hincapié en la fase diagndstica.

El libro, que presenta de una forma
ampliada una de las cinco fases del
proceso de enfermeria, estd destinado a
los estudiantes y profesionales de
enfermeria que deseen aprender o
repasar la teoria del proceso de
enfermeria.

Autores: Patricia W. lyer, Barbas J. Taptich,
Donna Bernocchi-Losey

McGraw-Hill - Inferamericana, 1993.

DQH “GUIA PRACTICA EN LA ATENCION
N— N\

DE LAS ULCERAS DE PIEL”

Quizd la inquietud que despierta la con-
vivencia con un problema frecuente en la
practrica diaria, como es el de las Ulceras
cutdneas, motivd al autor a adentrarse en
un recorrido por la bibliografia que salvard
muchas de las lagunas que cada dia
nacian con el tema y, mas adn, hallar
herramientas que permitan actuar con el
criterio y rigor que se requiere.

Esta guia pretende ayudar a salvar
grandes interrogantes sobre las Ulceras de
piel en nuestro lenguagje, guiar, formulando
preguntas y contestando a ellas en muchas
ocasiones de forma telegrdafica.

Autor: J. Javier Soldevilla Agreda
Editorial Garsi, S. A., 1994,
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