XI Jornada de Enfermeria 'y

VI Jornada de Enfermeria en Cuidados Criticos

Un abordaje disciplinar
e interdisciplinar en
la complejidad del

[ i R —

cuidado al paciente

Con el objetivo de intercambiar saberes y experiencias,
reflexionar sobre el cuidado, y apuntalar las mejoras en
las practicas para cumplir con el lema “educacion para la
transformacion”, la Universidad ISALUD ha inaugurado
unas nuevas Jornadas de Enfermeria

‘ ‘ stas jornadas tienen una motivacién muy
especial para todos nosotros, docentes y
alumnos de esta casa, porque el mentor

de esta Universidad, el doctor Ginés Gonzalez Gar-

cia, amaba profundamente la carrera de enfermeria

y sentia que la capacitacién y formacién de sus profe-
sionales era clave para el funcionamiento de la salud piiblica

argenting”, destacé muy emocionada la doctora Ga-
briela Lourtau, al dar por inauguradas la XI Jornada de
Enfermeria y VI Jornada de Enfermeria en Cuidados
Criticos, en la sede central de la Universidad ISALUD.

La directora del Departamento de Ciencias de la
Salud y Aplicadas hizo hincapié, ademais, en la im-
portancia de la especialidad en cuidados criticos, en
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el desarrollo de la enfermeria y en todos los ciclos de

la vida. “Debemos diagnosticar rapido para que la
persona sea atendida en el lugar que corresponde y
paraello, los cuidados progresivos requieren de una
capacitacion especial y empezar desde la comuni-
dad”, aseguré.

A su turno, la licenciada Gabriela Felippa, direc-
tora de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
también recordd al doctor Gonzilez Garcia y se
comprometid a continuar su legado, y puso en con-
texto el crecimiento que tuvo la Universidad con sus
propuestas académicas en todos estos afos: “El vo-
lumen de estudiantes que tenemos hoy es impresio-
nante. Cerca de 200 estudiantes cursando la carrera
de grado, la Licenciatura en Enfermeria; unos 2000
estudiantes mas haciendo el ciclo de Complementa-
cién Curricular; aproximadamente unos 1200 com-
pafieros y compafieras auxiliares de enfermeria,
que ese estin profesionalizando en 16 extensiones
dulicas de 12 provincias argentinas”.

La licenciada Felippa agregd que la Universidad
tiene un proyecto de formacién de enfermeros en las
provincias de Chaco y Tucuman, con jévenes que pro-
vienen de los pueblos originarios. Destacd que cuando
llegaron por primera vez a una localidad muy alejada
de Resistencia, llamada La Tigra, donde se estin por
recibir 15 enfermeros universitarios, “no habia agua
potable y apenas tenian luz eléctrica, pero encontra-
mos un centro de salud y armamos alli nuestras aulas,
con el compromiso de que fueran los primeros enfer-
meros egresados en hacer la atencién primaria de la
salud. Y hoy estamos muy orgullosos de este proyecto
con las comunidades diaguitas y calchaquies en Tu-
cumdn, y Qom y mocovies, en el Chaco, porque llevar

“ELDr. Ginés Gonzalez Garcia,
amaba profundamente la carrera
de enfermeriay sentia que la
capacitacion y formacion de sus
profesionales era clave para el
funcionamiento de la salud piiblica
argentina”. Dra. Gabriela Lourtau,
Directora del Departamento de Ciencias
de la Salud y Aplicadas de ISALUD

salud hasta los lugares mas remotos eva lo que Ginés Gonzalez
Garcia hubiera querido”.

Por su parte, el licenciado Rufino Leandro Barrios,
director de la Especializacién de Enfermeria Cuidados
Criticos del Adulto y Anciano de la Universidad ISA-
LUD, analiz6 los diferentes temas que estaban previs-
tos en las jornadas y que merecieron especial atencién
de los especialistas, como el uso de la Inteligencia
Artificial y el desarrollo de una tecnologia humaniza-
da, la calidad del cuidado en la enfermeria, el cuida-
do seguro del paciente, la batalla contra los gérmenes
multiresistentes y las infecciones intrahospitalarias y
la importancia de la higiene de manos. También hizo
hincapié en “la importancia cada vez mayor de la pro-
fesionalizacién del enfermero a la hora de asumir la
responsabilidad que exige la dimensién del cuidado
de calidad, cuando se habla del score, su aplicacion, en
la deteccién temprana de una arritmia, en la atencién
de politraumatismos que van en aumento en las guar-
dias, es decir, situaciones que si son atendidas con un
cuidado de calidad y abordadas interdisciplinaria-
mente, ayudan a minimizar el riesgo del paciente”.

A mas capacitacion,

menor error

Entre los diversos temas abordados en la programa-
cién de la doble jornada, se habl6 sobre los 10 score
utilizados por Enfermeria para valorar los pacientes
en las areas criticas y la complejidad en la valoracién
de un adulto joven con politraumatismo. Sobre este
tltimo punto, el licenciado Raul César Diaz, especia-
lista en cuidados criticos y enfermero del SAME, jefe
de capacitacién del Hospital de Clinicas General San
Martin, explicé cémo se maneja el trauma en la aten-
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cién pre-hospitalaria, y sus tres casusas de muerte: la

hipoxemia, hipovolemia e hipotermia.

“No es sencillo hacer atencién prehospitalaria”,
advirtié Diaz. “Es triste y, a veces, violento”, descri-
bid, para agregar que un trauma es un dafio de ca-
récter intencional o no, que exponen al organismo a
tolerar ciertas fuentes de energia. Desde el punto de
vista epidemioldgico el trauma genera una muerte
por hora, es la tercera causa de muerte en todas las
edades, y la primera causa de muerte en menores
de 35 afos. Y aclard: “No es un accidente sino un
incidente y por eso se puede prevenir. Si hablamos
de accidente no nos permite tomar conciencia de la
situacién que se esta viviendo o de lo que se puede
cambiar a partir de la prevencién”.

Por otro lado, el especialista hizo hincapié en la
importancia de la capacitacién a la hora de bajar la
curva de mortalidad en la fase prehospitalaria. Es
necesario disminuir “los errores de resucitacién en
la llamada etapa de oro”, es decir, cuando la persona
toma contacto con el individuo y logra impactar fa-
vorablemente en los cuidados definitivos. “En la hora
de oro, en la Sociedad Panamericana del Trauma se
hablaba de los 30 minutos de oro, y aunque nosotros
seguimos con las 2 horas, se ha demostrado ya en
1964 que una persona tolera un estado de shock de 47
minutos, superado ese tiempo entra en un shock me-
tabdlico irreversible, cuando la idea es reducir lo mas
posible ese tiempo desde la intervencién”.

La clave para disminuir la curva de mortalidad
de la denominada “hora de oro”, aseguré Diaz, tie-
ne que ver con la capacitacién, porque “esta ligado
con los errores de resucitacion y en los llamados 10

“Estamos muy orgullosos de este
proyecto con las comunidades
diaguitas y calchaquies en Tucuman,
y Qom y mocovies, en el Chaco,
porque llevar salud hasta los lugares
mas remotos era lo que Ginés
Gonzalez Garcia hubiera querido”.
Lic. Gabriela Felippa, Directora de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria

minutos de platino, también tienen que ver con el
abordaje en la llegada y la reaccidn sistémica y pro-
tocolar en un momento de estrés. Por eso es im-
portante conocer la historia clinica prehospitalaria
para ir detrds de las patologias ocultas, y no bajar el
nivel de alerta”.

Por su parte, en la mesa sobre “Nutricién tempra-
na en pacientes de cuidados criticos y su impacto en
la recuperacién”, la licenciada en Nutricién y docen-
te en ISALUD, Ariana Alves Da Costa, se refirid a la
“desnutricién clinica” y sus efectos en la enfermedad
de base que aumenta las demandas metabdlicas y
agrava la situacién durante la estadia hospitalaria.
Explicé que “la desnutricién clinica tiene muchos
efectos adversos en relacién a la salud, como pue-
den ser las cicatrizaciones deficientes, que el sistema
inmune esté disminuido y presente una menor res-
puesta inmunoldgica, o se produzcan alteraciones en
lo que es la regulacién de la temperatura corporal”.

El paciente critico es aquel que presenta alte-
racién de uno o mds de los principales sistemas
fisiolégicos, con pérdida de su autorregulacion y
requiere soporte artificial de sus funciones vitales,
asistencia y que es potencialmente recuperable, se-
gun explicé la nutricionista del Hospital Durand.
“Los efectos adversos recaen en que pueden llevar
a complicaciones, infecciones, aumento de la mor-
bimortalidad y a generar mas costos en el sistema
de salud”, y agreg6 que “no hay que olvidarse en su
abordaje de los antecedentes clinicos del paciente”.
El objetivo de la terapia nutricional “no es mejorar
el estado nutricional sino disminuir, amortiguar, el
catabolismo proteico. La identificacién temprana
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en este tipo de pacientes es clave porque mejora el
prondstico y minimiza las complicaciones”, apunté.
Otro aspecto clave en la formacién del enfermero
es el “cuidado humanizado en las 4reas criticas”, que
ademas estd estrechamente vinculado al paciente y a la
familia. La licenciada Ana Diaz, supervisora en la UTI
de Adultos del Sanatorio Trinidad de Palermo, expresd
que frente a un contexto de una sociedad con dificulta-
des, “una sociedad liquida”, donde las personas estin
expuestas a grandes momentos de incertidumbre, vul-
nerabilidad, interdependencia e inestabilidad, “hay que
buscar tempranamente respuestas desde una perspec-
tiva holistica, sociocultural y ética”. Y remarcé la impor-
tancia de continuar con las residencias en enfermeria,
en la oportunidad tinica de recibir una capacitacion re-
munerada y en poner en valor la buena comunicacion.
“La capacitacién es esencial. Los enfermeros no po-
demos dejar de aprender y menos ahora con la Inteli-
gencia Artificial, y por otro lado, el didlogo entre pares
es clave para minimizar los riesgos en el cuidado y tam-
bién para educar a la familia, porque si uno le ensefia a
preveniryactuar en situaciones adversas, vamos a tener

alos pacientes menos tiempo en los hospitales. Hay que
gestionar una arquitectura con los jefes, con los super-
visores, asistentes. Cuidar al enfermero pasa por cuidar
bien a nuestro paciente, también para hacer psicotera-
pia con los grupos, para ver cémo podemos ayudarnos,
dejar atris viejos paradigmas y como dijo Linda Aiken
-referente mundial en enfermeria-, cuantos mds enferme-
ros capacitados, mas vidas salvadas”, reflexiond.

A modo de cierre, el licenciado Sebastidn Ferreyra,
especialista en enfermeria perinatal y docente de la
Universidad del Salvador, sefial6 que “no hay cuida-
do humanizado si no esta la familia”, si no acompafa
en el cuidado, si no estd dentro de la terapia intensi-
va donde el paciente tiene infinidad de tratamientos
invasivos: “La familia es la precursora de los cuidados
humanizados”, concluyé. Otros temas abordados fue-
ron sobre el “Control de infecciones en dreas criticas”
(Lic. Leandro Androszuck y los enfermeros Miguel
Contrerasy Hernan Esperanza); los “Criterios de extu-
bacién en un paciente en ARM” (Lic. Alejandro Gorza);
y “La Gestion de calidad en areas de cuidados criticos”
(Lic. Roberto Mamani y la Lic. Gladys Garcia).

1‘A Plataforma de Capacitacion Virtual FECLIBA

Atendiendo a las nuevas necesidades de la Comunidad, Fecliba propone espacios
de formacion continua con tecnologia de punta a través del Campus Virtual ISS
(Instituto Superior en Salud), generando posibilidades de capacitacion
profesional, independientemente de la localizacidon geograficay laadministracion

del tiempo de los participantes implicados.

Ademas, Fecliba invita a los interesados en ampliar su oferta de formacién
profesional en el ambito de la Salud, sumandose a esta nueva forma de educacién
en linea. Como beneficio se brindara asesoramiento y seguimiento continuo,
garantizando una prestacion de excelenciay calidad.
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Informes: Lunes a Viernes de 8 a 16 hs - Av. 7 N° 532 La Plata
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