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ENFERMERAS: “SIN USTEDES

SERIA MAS DIFICIL SALVAR
CIENTOS DE VIDAS”

Dr. Leonel Flores
Director General

. uiero reconocer la noble labor que realizan mas de 3 mil enfermeras en los centros de atencion
del ISSS. Ustedes son capaces de velar el suefo de un desconocido, arrullar a un bebé cuando su
madre no estd, cuidar a un anciano y aliviar el dolor de miles de pacientes que han atendido a lo
largo de su carrera.

Es por esa razon que reconociendo la importancia del trabajo que realizan, el afio pasado la Direc-
cion General y el Consejo Directivo aprobaron la creaciéon del Departamento de Enfermeria dentro
de la estructura organizativa del ISSS.

Este departamento garantizara a nivel nacional la provision de servicios de calidad y fortalecera los
ejes de trabajo de esta administracidn.

Sé que el trabajo es arduo y a veces poco reconocido, pero la satisfaccion de ver una sonrisa en la
cara de un paciente las debe de llenar de orgullo, pues es una muestra de que el paciente reconoce
|a calidad humana y calidez con la que es atendido.

Como administracién, nos comprometemos a reconocer de manera permanente sus esfuerzos y cré-
anme que haremos las gestiones necesarias para mejorar sus condiciones laborales, sus remunera-
ciones, ytrabajaremos por reducir la sobrecarga laboral para que todo el sacrificio que realizan sea
correspondido.

Durante el primer trimestre del afio, hemos atendido aproximadamente a 25 mil pacientes en
nuestros hospitales y sin el aporte y sacrificio de ustedes no seria tan visible el avance de nuestra
querida institucion.

Ustedes, enfermeras y auxiliares, son ayuda idonea para nuestro personal médico. Sin ustedes seria
mas dificil salvar cientos de vidas y mejorar la salud de los salvadorefos. En este dia de la enfermera
salvadorefia deseo que Dios las bendiga y les dé |a fuerza que necesitan para seguir dedicando su

vida y sus conocimientos a nuestros derechohabientes.

iQué dios bendiga a las enfermeras salvadorefias!



EDITORIAL:

LA SALUD ES LO PRIMERO

k o andemos pensando ni
seleccionando mucho, lo primero se
llama “salud”, para todo necesita-
mos tener “buena salud,” para cual-
quier diligencia que emprendamos,
lo primero, primerito que necesita-
mos es gozar de una “buena salud”.

Por el sencillo orden de las cosas, no
nos queda otro medio que cuidar
nuestra salud, pero cuidarla de
verdad, todo con moderacién, nada
de excesos, recuerdo a mi padre
médico, que siempre me decia:
“Hijo en la vida, todo se puede
hacer, pero sin excesos, los excesos
son malos, nos llevan a estados
calamitosos que desequilibran el
estado normal en que debemos
vivir. En pocas palabras, resumi-
endo todos los excesos son nocivos,
son malos, hay que evitarlos a como
de lugar”.

Asimismo se aprecia los adelantos
meédicos de la ciencia de la
medicina modernizada, los nuevos

tratamientos para combatir el
maligno “cédncer” en cualquier
regiébn del cuerpo humano, al

compas de “todos los adelantos
médicos” y nuevas técnicas, en el
mismo orden y proporciéon de los
adelantos, asi también se encuen-
tran en su apogeo las “enferme-
dades”, los virus tan fuertes y
dificiles de combatir, que hoy en dia
estdn de moda. Han aparecido
otras clases de “virus” que antes no
se conocian o no se habian descu-
bierto, que estan flagelando a la
humanidad. La ciencia a veces se
siente impotente con tanta enfer-

medad. Ya la ciencia médica
requiere a gritos que la humanidad
tenga una mejor condicion de vida,
que no haya tantos excesos, que no
haya tantos vicios, que el ser
humano tenga otra condicién de
vida, mas sana, que de ser posible se
elimine la droga, que tanto dafio
esta realizando.

Te encuentras
protegido por la
cobertura que te

ofrecemos y para

nosotros tu salud
es la razdén de

nuestra existencia.

En nuestros dias habia licor, pero
éste no hace tanto dafio como la
droga, ya que las consecuencias de
la droga trastornan al ser humano
hasta convertirlo en un ser irracio-
nal, torpe y lo embrutece total-
mente hasta dejarlo inservible
totalmente.

Este mensaje es duro, para quienes
hasta ahora no han hecho caso, no
han respetado ninguna norma de
salud y se han embriagado en
exceso, tomando los vicios a su
antojo y “abusando” de una
manera sin medida alguna; asi no se
podra curar a ningun paciente, no
habra medicina que cure, la ciencia
necesita de una ayudadita del ser
humano.

Como recomendaciéon final, les
decimos a los renuentes en sucom-
portamiento lo siguiente:

Dios, a todos los seres, nos ha dado
un cuerpo lleno de érganos vy de
células vivas, todo en perfecto
estado de funcionamiento, por lo
tanto, estamos obligados y es un
deber cuidarnos, no alterar con
malas costumbres y vicios, todo
aquello que nos regalaron y nos lo
dieron en perfecto funcionamiento,
para ello se recomienda los siguien-
tes consejos:

1. Llevar una sana alimentacién

2. Respetar los tiempos de las
comidas, tomar los alimentos sin
precipitacion ni zozobra e ingerirlos
despacio y adecuadamente.

3. Beber mucha agua y no injerir
bebidas embriagantes ni drogas

4, Practicar ejercicio de forma
regular y adecuada.

5. Dormir por lo menos 6 horas
diarias, el descanso habitual,
alimenta a las células y fortalece la
salud.

Siguiendo estos consejos basicos y
sencillos tendras una buena salud, y
a lo mejor lograras una larga vida en
afnos, no olvides: ila salud es lo
primero! Los derechohabientes del
sistema de la Seguridad Social
deben saber que el “ISSS” dentro de
sus fundamentales obligaciones
incluye “cuidar tu salud,” te
encuentras protegido por la cober-
tura que te ofrecemos y para
nosotros tu salud es la razén de
nuestra existencia.



COMENTARIO OBLIGADO:
LOS HOSPITALES NO SE CIE

. e escogido para comentar al
principio de este afo tan violento
este tema tan significativo vy
puntual, pues me ha partido el
corazén ver la indiferencia, apatia y
falta de intervencién del Ministerio
de Trabajo y Previsién Social y del
Procurador de Derechos Humanos
en especial.

Hospitales y unidades del Seguro
Social han sido cerrados en todo lo
que va del afio 2011 y 2012, por la
dirigencia del Sindicato del “ISSS”
las veces que se les ha antojado,
incluyendo también el cierre de las
oficinas administrativas.

Irse a la huelga se encuentra hasta
el tope en nuestra querida Patria,
no importando las “consecuencias o
dafos”, ademas de ser irreparables
son cuantiosos, que hasta la fecha
nadie se ha atrevido a cuantificar.

En fecha anterior expusimos los
articulos del Cédigo de Trabajo, que
contienen en forma muy clara dis-
posiciones para que los hospitales
sean tomados como “templos de
salud” y dan todas las facilidades
para que estén abiertos dia y noche,
con horarios corridos los 365 dias, lo
que viene a ser un servicio muy
especial. Ademas, tienen “servicios
de emergencias” ya que lo impor-
tante es rescatar y salvar vidas, de
cualquier forma como se reciba el
paciente.

Esto puede indicar ser toda una
sefial de lo importante, necesario y

La dirigencia sindical
del ISSS no ha
realizado todas las
diligencias que
exige el Codigo de

Trabajo, por lo tanto
todas las huelgas
desarrolladas son

totalmente
ILEGALES.

¢Cuan importante es tener funcio-
nando un hospital? Que funcione,
que salve vidas. Esa es su funciéon
para eso son creados. Jamas que se
cierren al antojo de unos deshu-
manizados a los que jamas se les
deberia permitir que gente sin con-
ciencia llegue a ocupar plazas rela-
cionadas con su funcionamiento.

Entre los danos irreparables se
encuentra en primer lugar el de
todos los que fallezcan a consecuen-
cia de no recibir atencion meédica, ni
la medicina oportuna y adecuadas.
La vida humana no tiene precio y
una vida que haya fallecido por esa
causa es irreparable.

Las citas que no se pudieron
atender son miles de miles en la red
hospitalaria del "1SSS”, siendo un
buen porcentaje de enfermedades
delicadas, que al no ser atendidos,
el cuadro del paciente se desmejora
al grado que muchos no pudieron
restablecerse.

RRAN*

* Ricardo A, Novoa Arciniegas
ricardonovoaa@gmail.com

Sefiores sindicalistas: con la salud
no se juega y hay enfermedades y
tratamientos que no pueden
esperar y dejar el tratamiento es
fatal. Las operaciones sefialadas que
se verificarian los dias que estuvo
cerrado el hospital son miles de
miles.

Algunas ya no se ejecutan porque la
condicion del enfermo no lo
permite. También en este rubro los
dafios son irreparables pues
muchos estéan al borde de la
muerte, por no haber sido operados
oportunamente cuando tenian
sefialado el dia de su intervencién.

Los sindicalistas no tienen vision
para emprender un dialogo, serio,
responsable, todo lo quieren conse-
guir a la fuerza. Donde la violencia
opera no hay ni existe herramienta
alguna que se pueda utilizar, para
calmar animos y sobre todo lograr a
que lleguen a razonar las cosas que
no se pueden dar, es un caos.

A los sindicalistas y especialmente a
los miembros que conforman “su
dirigencia” hay que repetirles todas
las veces que se pueda: “que tienen
derechos, pero también hay
deberes que cumplir” que hay
medios en las diferencias laborales
a través de la negociacion, la concili-
acion y el arbitraje. Ocupenlos
sefiores sindicales, ocupenlos por
favor, por algo fueron establecidas
esas instancias: negociacion, concili-
acién y arbitraje.




HIPERTENSION ARTERIAL

UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
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La hipertension se caracteriza por un incremento continuo de las cifras de presion t !
sanguinea en las arterias. '
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a importancia de la hiperten-
sion arterial como problema de
salud publica radica en su rol causal
de morbimortalidad cardiovascular.
Es uno de los 4 factores de riesgo
mayores modificables para las
enfermedades cardiovasculares,
junto a las dislipidemias, la diabetes
(50% de los DM2 son hipertensos) y
el tabaquismo. Es el de mayor
importancia para la enfermedad
coronaria y el de mayor peso para la
enfermedad cerebro vascular.

La poblacién hipertensa tiene una
mayor morbilidad y aumenta su
riesgo relativo de presentar:

- Accidente cerebro vascular con
frecuencia 10 veces mayor que en
poblacién normo tensa.

- Coronariopatia significativa con
frecuencia 5 veces mayor que en
poblacién normo tensa.

- Insuficiencia cardiaca congestiva
con frecuencia 2-4 veces mayor que
en poblacién normo tensa.

- Insuficiencia renal crénica con fre-
cuencia 1.7 veces mayor que en
poblacién normo tensa.

- El aumento de 20 mm Hg en la
presion sistdlica y de 10 mm Hg en
la presién diastélica sobre 115/75
mm Hg aumenta al doble el riesgo
de muerte por ACV (Evidencia Nivel
1).

Un tratamiento efectivo de la HTA
produce una significativa dis-
minucion de la morbilidad y mortali-
dad de los pacientes,

Como parte de sus actividades, para
el afio 2010 el programa de Clinicas
Metabdlicas inscribié 2,986 casos
de hipertensos y 1,222 casos de
diabéticos, cantidad que aumento
en un 200% en 2011.

Con estos datos y con los
estandares nacionales de 25% de
hipertensos y 9% de Diabéticos la
prevalencia esperada para el ano
2011 fue de 288,477 hipertensos y
103,852 Diabéticos (Poblacion-
Depto. Estadistica).

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

- Alimentacion saludable

- Reduccién de sodio en la
dieta

- Consumo moderado de
alcohol

- Evitar el tabaquismo
- Ejercicio

-~ Reduccién de peso

Definicidn y aspectos conceptuales

Hipertensién arterial sistémica La
HTA es un sindrome que incluye no
solo la elevacion de las cifras de la
presion arterial, tomada con una
técnica adecuada, sino los factores
de riesgo cardiovascular modific-
ables o prevenibles y no modific-
ables; los primeros abarcan los
metabdlicos (dislipidemia, diabetes
y obesidad), los habitos (consumo
de cigarrillo, sedentarismo, dieta,
estrés) y, actualmente, se considera
la hipertrofia ventricular izquierda;
los segundos (edad, género, grupo
étnico, herencia).

Hipertension arterial sistélica (HAS):
Se refiere a cifras sistdlicas superi-
ores a 140 mm Hg con cifras
diastélicas normales, se conoce
como HTA sistolica aislada y es mas
comun en ancianos.

Hipertensién  arterial diastdlica
(HAD): Cifras diastdlicas superiores
a 90 mm Hg con cifras sistélicas
normales.

Hipertension arterial acelerada o
maligna: Aquella HTA generalmente
severa, con compromiso de érgano
blanco, que lleva a la muerte del
paciente en un tiempo no superior a
un afio si no se logra controlar en
forma adecuada.




Clasificacion etiolégica de la hiper-
tensiéon:

- Hipertension arterial primaria o
esencial: es l1a hipertensién idiopatica
que tiene factor genético, por tanto,
suele existir antecedentes en la
historia familiar.

- Hipertension arterial secundaria:
cuyo origen esta correlacionado con
una causa especifica como: enferme-
dad renovascular, coartacion de
aorta, feocromocitoma.

Entre los factores se encuentran los
no modificables como edad vy
sexo(hombre 245 afios 0 mujer post-
menopausica, -Antecedentes person-
ales de enfermedad cv,
-Antecedentes familiares de enfer-
medad CV: sélo cuando estos han
ocurrido en familiares de primer
grado (madre, padre o hermanos),
antes de los 55 afos en hombres y
65 en mujeres) y los modificables
como tabaquismo (fuma uno o mas
cigarrillos al dia), Dislipidemia
(colesterol total = 200mg/dL o coles-
terol LDL = 130mg/dL o colesterol
HDL< de 40 mg /dL y triglicéridos =
150 mg/dL), Diabetes Mellitus
(glicemia en ayunas 2126 mg/dL en al
menos dos ocasiones o glicemia
casual 2200 mg/dL asociada a
sintomas clasicos).

Entre los factores de riesgos condi-
cionantes estan obesidad (IMCz 30),
obesidad abdominal (circunferencia
de cintura (CC) 288 cms. en la mujer
o 2102 cms. en el hombre), habito
sedentario (no realiza actividad fisica
moderada con una frecuencia de al
menos tres veces a la semana;
durante un minimo de 30 minutos.

Por otra parte la meta del trata-
miento antihipertensivo es abolir los
riesgos asociados con la elevacion de
la PA sin afectar la calidad de vida. La
seleccion del farmaco debe basarse
en la eficacia para disminuir la PA y
en reducir riesgo cardiovascular con
puntos finales incluyendo “stroke”,
infarto miocardio y falla cardiaca.

Para el tratamiento no farmacoloégico
es necesario adoptar modificaciones
en el estilo de vida en un 100% en
los casos de HTA, fundamental para
la prevencion de la elevacion de la
PA. Estas modificaciones permiten
reducir la presién arterial, prevenir o
retrasar la incidencia de hiperten-
siobn, mejorar la eficacia de los
farmacos antihipertensivos, aumen-
tar el bienestar fisico y psiquico del
paciente y disminuir el riesgo cardio-
vascular.

En el tratamiento farmacoldgico la
eleccion del o los medicamentos
antihipertensivos debe ser seleccio-
nado de manera individualizada y en
base a los parametros de nivel de
presion arterial, capacidad hipoten-
sora de los diferentes farmacos,
efectos fisiopatologicos y hemo-
dinamicos de los farmacos, efectos
colaterales, enfermedades concomi-
tantes (como asma bronquial), dafio
a organo blanco, reduccién de
eventos cardiovasculares y renales,
factores de riesgo cardiovascular
asociados.

Recomendaciones para una mejor
adherencia y control de la Presién
Arterial:

1. Tomar los medicamentos por la
mafana al levantarse,

2. Utilizar medicamentos de 1 o 2
dosis al dia.

dosis
indi-

3. Utlizar
maximas del

siempre las
medicamento

cado antes de agregar una nueva
droga antihipertensiva.

4. Udlizar |a terapla combinada con
2 0 mas medicamentos de diferente
clase terapéutica hasta conseguir la
PA meta.

5. Considerar siempre el diurético
en un esquema terapéuticode 203
drogas Antihipertensivas.

6. No indicar dosis mayores a las
sugeridas para el tratamiento de la
hipertensiéon arterial, por la mayor
incidencia de eventos adversos sin
ningdn beneficio en la reduccién de
la PA.

7. Evaluar en cada consulta, Ia toma
de los medicamentos antihiperten-
sivos.

8. Considerar causa Secundaria en
Hipertension Arterial de dificil
control o con mas de 4 medicamen-
tos antihipertensivos.







