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Implicacion
Y COMPromiso

Implicacién y compromiso son dos valores comunes a todos

los contenidos que presentamos en el presente nimero de la
revista. Son dos cualidades que llevan a los profesionales de los
cuidados a ir mas alla del resultado esperado de su trabajo dia-
rio para obtener nuevas metas. Su ejemplo los convierte en mo-
delos de los que aprender. Es el caso del programa ‘A tu salud',
ideado y desarrollado por los enfermeros de Mahou San Miguel
con €l fin de promover la salud, el bienestar y la calidad de vida
de los trabajadores. En su haber, quince afios de experiencia
que ha convertido a la enfermeria en un referente en todos los
centros de trabajo de esta empresa y en un paradigma de las
posibilidades que tiene la enfermeria del trabajo en la actua-
lidad. Sin duda, ha sido una labor de largo recorrido, como ha
sido el caso también de las enfermeras del Servicio Murciano
de Salud, quienes han creado un aplicativo informatico deno-
minado 'Asistente de planificacién de cuidados de enfermeria),
una herramienta que permite normalizar la atencién de los
pacientes que, ademas, presentan en octubre en un encuentro
especializado en Estados Unidos, organizado por la empresa
CERNER, desarrolladora del sistema SELENE.

El trabajo de la enfermeria con nifios y adolescentes es otro
ambito al que nos acercamos, conociendo la experiencia profe-
sional de enfermeras como Idoia Pardavila, primera doctora en
Enfermeria de la Universidad de Navarra gracias a una tesis en
la que ha diseflado un programa de deshabituacién tabaquica
dirigido a universitarios; como Leonor Monserrat, que cumple
una década en el programa 'Salut y Escola' de Catalufia; o la
enfermera Pilar Frigolet, con su aportacién a la salud mental
infanto-juvenil de los menores atendidos en el Hospital de Dia
'Pradera de San Isidro' de Madrid.

Enfermeras, matronas y fisioterapeutas siempre tienen a los
pacientes como eje de su trabajo. Asi lo entiende el equipo de
enfermeria del Hospital Guadarrama de Madrid, con su escuela
de cuidadores, donde entrena y prepara a los familiares para
el momento del alta. Otro caso lo encontramos en el Complejo
Universitario Hospitalario de Albacete, donde el enfermero
Virgilio Cencerrado mantiene la web del centro, considerada
por el CSIC como el segundo mejor sitio de sus caracteristicas
en Espana. En él, podemos visualizar mas de 10.000 videos re-
lacionados con los cuidados. Sin duda, las nuevas tecnologias
son una oportunidad para difundir el trabajo enfermero, como
muestran los cédigos QR creados por enfermeros de Catalufia
y Andalucia con el fin de facilitar su labor profesional. La in-
novacién también esta presente en CIGAT, un servicio creado
por Fernanda Jorge que lleva la fisioterapia a los domicilios de
pacientes con patologias complejas, como la Atrofia Muscular
Espinal, a cuya realidad nos acercamos también.



OPINION

;
VICTOR AZNAR
MARCEN

Presidente de SATSE

Enfermeria,
profesion de futuro

Segtn los expertos, la mayoria de las profesiones y los em-
pleos del futuro estan por descubrir. El mercado de trabajo
avanza a la velocidad de la luz de tal manera que encon-
trar trabajadores adecuados a las nuevas necesidades de
produccién y servicios de la sociedad actual, globalizada,
parece cada vez mas complicado. No obstante, todos los
estudios apuntan a un futuro mercado de trabajo en los
que mas alla de un perfil profesional acotado por una titu-
lacién académica, la capacidad de trabajar en un entorno
cambiante y, por tanto, la autoformacion, la flexibilidad
funcional y la polivalencia, asi como la creatividad, la in-
novacién y las habilidades comunicativas serdn las que
determinen y condicionen las oportunidades laborales y
de desarrollo de los profesionales y trabajadores en un fu-
turo no muy lejano. En este sentido, la flexibilidad y las
tecnologias se convierten en herramientas esenciales en
las nuevas formas de organizar el trabajo, y el conocimien-
to y la formacién de las personas, de los trabajadores y pro-
fesionales, en la principal fuente de riqueza.

La rutina, a pesar de ser en la actualidad la experien-
cia cotidiana para muchos trabajadores dominados por la
gjecucién de tareas repetitivas, sera desplazada por tareas
intensivas de inteligencia, por el pensamiento adaptativo,
donde la capacidad de dar respuestas originales a los pro-
blemas que surgen y la capacidad de aplicar los conoci-
mientos y datos abstractos a una situacion real, seran la
clave para ofrecer servicios diferentes a los que las maqui-
nas y robots pueden realizar. Estas capacidades seran las
claves para satisfacer las necesidades de produccién, de
bienes y de servicios de la sociedad actual y futura.

Pues bien, las paginas que siguen a continuacién son
un reflejo de experiencias laborales de enfermeros vy fisio-
terapeutas que engloban y recogen todas estas facetas
de los profesionales y profesiones del futuro. Cédigos QR
como herramientas para la actualizacidon de conocimien-
tos y estrategias de autocuidado, escuelas de pacientes a
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Enfermeria en la escuela. Foto www.ruralsalut.com

través de webs y el disefio e implantacion de un “asistente
de enfermeria” virtual para el seguimiento de los pacientes
son solo algunos de los ejemplos que ilustran el impacto y
la aplicacién de las nuevas tecnologias en el trabajo de las
enfermeras. La flexibilidad y la polivalencia de las enfer-
meras cobran sentido en la educacién para la salud a los
universitarios, a los trabajadores en sus propias empresas,
a los adolescentes y a los nifios en las escuelas y en sus ba-
1Tios, en la fisioterapia infantil en los propios domicilios, o
en la organizacién de un hospital de campafia, situaciones
en las que se ponen a prueba la creatividad y la capacidad
para la resolucién de problemas y aplicacién practica de los
conocimientos.

Somos por tanto una profesiéon con mucho futuro, pero
no solo porque los cuidados constituyen un elemento fun-
damental para el bienestar de la sociedad, sino porque
nuestros profesionales estan a la altura de las nuevas ex-
periencias y exigencias como pocos colectivos.



YOLANDA
NUNEZ GELADO

Directora de Enfermeria en
Desarrollo

L.a escuela,

OPINION

base de nuestra salud

Avanza septiembre. Como cada ano, se abren las puertas
de los centros educativos dejando que entre el futuro, unas
veces con mas ganas e ilusién que otras. El futuro, esos
pequefios, que con la mirada todavia cubierta de suefio,
se incorporan a su particular “jornada laboral”, durante la
que irdn construyendo los pilares que les conduciran a la
adquisicién de unos hébitos que, muy probablemente, se
mantendran a lo largo de su vida. Pero no todos los nifios
viven la escolarizacion de la misma manera ni con las mis-
mas oportunidades.

Para Ménica y su familia “la vuelta al cole” esta vez no
ha sido igual que otros afos, ni parecida a la del resto de
los nifios de su clase. En
el mes de junio Modnica
debutd con una diabetes
mellitus tipo I, insulino-
dependiente que esta co-
rrectamente controlada,
tras un pequeno periodo
de ingreso en un hospital
pediétrico, y siguiendo
los controles habituales
por parte de su enfermera del centro de salud y su pediatra.

Desde el momento del diagnéstico, los padres de Moni-
ca han tenido que adquirir nuevos conocimientos y com-
petencias que les capacitan para el adecuado cuidado de
su hija y que contribuyen a que la pequefia pueda conti-
nuar haciendo una vida normal. Hasta aqui, nada espe-
cial. Lo dificil ha llegado al intentar mantener con norma-
lidad la escolarizaciéon de Moénica. Frases como: “El colegio
no puede asumir el cuidado de esta nifa”, “No estamos
preparados para este tipo de enfermedades” o “¢Qué ocu-
rriria si Ménica sufre una hipoglucemia?” han sido repeti-
das hasta la saciedad por los responsables del colegio al
que ha acudido Ménica los ultimos cinco afos.

iOjala el caso de Moénica fuera el tnico que existe en

Pocos colegios incorporan a una
enfermera, a pesar de nuestra
reconocida competencia para detectar,
resolver o derivar problemas de salud

nuestro pais! Sin embargo, son miles los nifios aquejados
de ésta u otras patologias crénicas, con unas necesidades
diferentes a las de otros nifios, que estan siendo ignorados
sistematicamente por todos y cada uno de los gobiernos
que se han ido sucediendo a lo largo de los afios, hacien-
do una clara dejacién de sus responsabilidades en relacién
con la proteccién de la salud y el derecho a la educaciéon en
igualdad de condiciones, de los menores.

Sabemos que los nifios con patologias crénicas van
menos a clase, lo que supone una desventaja importante
con respecto a sus compafieros, y que sus padres pueden
tener mas problemas laborales, pudiendo incluso tener
que abandonar sus tra-
bajos para atender a sus
hijos durante el horario
escolar.

Sin  embargo, son
muy pocos los colegios
donde se ha incorpo-
rado a la plantilla del
centro a una enferme-
ra, a pesar de nuestra
reconocida competencia para detectar, resolver o derivar
en caso necesario problemas de salud, realizar programas
de educacién, prevencién y promocioén de la salud, llevar
a cabo el seguimiento de nifios con patologias cronicas,
apoyar a docentes y familias en las dudas que puedan te-
ner en aquellos temas que son de su competencia y, sobre
todo, capacitar a los nifios y nifias en la adquisicién de
conocimientos y habitos de vida saludable que en el futuro
supondran una mejora de la salud de toda la poblacién.

Avanza septiembre. {Durante cuanto tiempo mas
seguiremos abriendo las puertas de los colegios sin que
importe cuantas Monicas tengan que quedarse fuera?
¢{Cuéando pondremos los medios necesarios para asegurar
la salud al futuro?

Enfermeria en desarrollo
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el fin de poner en valor el trabajo que re
fisioterapeutas y reconocer su aportacié

P 200 candidaturas se han presentado a los premios En-

fermeria en Desarrollo 2015, convocados por la revista

La gala de entrega de los como complemento a su labor editorial, con el fin de
pr emi oS En f erm eri aen poner en valor el trabajo que realizan las enfermeras,

matronas y fisioterapeutas y reconocer su aportacién a

Desarrollo 2015 se celebrara la mejora profesional.
eljueves, 26 de noviem bre, Durante los meses de septiembre y octubre la revis-
a l.aS 19,00 horas en el. teatro ta procedera a formar los jurados que evaluaran las

candidaturas en el caso de las siguientes categorias:

Fern ando de ROJ as del Ci rculo “Calidad percibida”’, “Innovacién y creatividad", “Uni-

. versidad” y sus variantes de tesis doctorales y trabajos
de Bellas Artes de Madrid de fin de grado, master y EIR, y “Trabajo enfermero”.
En el caso del apartado vinculado con “Enfermeria Tv”
seran los profesionales del mismo medio de comunica-
cién quienes concedan el correspondiente premio.

Asiste a la entrega de premios

El acto ¢CoOmo asisto?

La gala de entrega de los premios se
celebrara el jueves, 26 de noviembre, a las
19:00 horas en el teatro Fernando de Rojas
del Circulo de Bellas Artes de Madrid.

Las personas interesadas en asistir
pueden solicitar su invitacién
a través del correo electréonico
enfermeriaendesarrollo@fuden.es
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ymplemento a su labor editorial, con
alizan las enfermeras, matronas y
n a la mejora profesional

Elige a los ganadores de “Promocién del autocuida-
do” e “Iniciativas corresponsables”

La resolucion del ganador y finalista de las categorias
“Promocioén del autocuidado” e “Iniciativas correspon-
sables”, se llevara a cabo mediante votacién popular en
un apartado creado para ello en nuestra web, www.en-
fermeriaendesarrollo.es. Con este fin, hemos publicado
un resumen de cada una de las candidaturas recibidas.
El plazo para la votacién finaliza el 16 de octubre de
2015 a las 14:00 horas.

Todos los ganadores y finalistas de los premios se
conoceran en la gala de entrega que vamos a celebrar
el 26 de noviembre de 2015 en el Teatro Fernando de
Rojas del Circulo de Bellas Artes de Madrid a las 19:00
horas. Alli os esperamos. iSuerte a todos!

Sigue las novedades

A través de la web
www.enfermeriaendesarrollo.es,

de las redes sociales de FUDEN y de
Enfermeria Tv os iremos contando
todas las novedades relacionadas con la
entrega de premios.

Difusion y
reconocimiento

La difusioén y el reconocimiento social del trabajo
de enfermeras, matronas y fisioterapeutas es la
razén de ser de la revista Enfermeria en Desarrollo
y de sus premios. Queremos poner en valor el
trabajo de profesionales que se desviven cada

dia por mejorar los cuidados de las personas,

por contribuir a la excelencia y la innovacién y

al avance de su disciplina y por garantizar una
sanidad digna y de calidad.

Las candidaturas presentadas a los premios nos
permiten comprobar cémo cruzamos fronteras que
antes estaban cerradas en numerosos ambitos,
como la gestion, la incorporacién de nuevas
competencias y el progreso de nuestra autonomia
profesional.

Los testimonios recogidos en las candidaturas
nos transmiten el altruismo de profesionales que
estan presentes en muchos ambitos sociales, con
la solidaridad que inspira nuestro cuidado y el
compromiso que pregona nuestro trabajo cuando va
mas alla del protocolo y se alinea con las personas,
educandolos para mejorar su vida mediante los
cuidados y defendiéndolos frente a los recortes.

Nos llena de esperanza comprobar la
vocacion critica de quienes se preparan en las
facultades para cuidar y la riqueza de las carreras
profesionales de quienes heredamos la profesion.
Nos llena de orgullo descubrir nuestra historia y
trayectoria, aprender con las investigaciones de
profesionales que estan en la vanguardia en sus
ambitos de conocimiento, no sélo en Espafia sino
en el resto del mundo, y descubrir las numerosas
aristas del cuidado mas alla de la ortodoxia y de lo
convencionalmente establecido.

Nos hemos sorprendido explorando el trabajo de
profesionales en los @&mbitos mas insospechados,
donde transmitimos los valores del cuidado a otros
sectores de la sociedad espafola.

Nos emociona gestionar los Premios Enfermeria
en Desarrollo, acercandonos a 200 candidaturas
que, sin duda alguna, merecen €l reconocimiento
de la profesién y de la sociedad y que nos inspiran
para seguir adelante con nuestro proyecto editorial.
Entre todos hemos hecho realidad este proyecto,
Enfermeria en Desarrollo. Para nosotros,
Enfermeria es un suefo que no tiene precio. A
todos, gracias.







El valor de
la enfermeria
del trabajo

Eispana cuenta con 9.000 especialistas en
enfermeria del trabajo. Por ley, tienen a su
cargo a todos los trabajadores de nuestro
pais. Conocemos la situacién del colectivo a
través de la Asociacién de Especialistas en
Enfermeria del Trabajo. Entre sus actividades,
destaca el apoyo al desarrollo de conceptos
como la empresa saludable, un modelo que
conocemos acercandonos al trabajo de los
enfermeros de Mahou San Miguel.

‘A tu salud' es el nombre del
programa de Mahou San Miguel
para promover la salud, el bien-
estar y mejorar la calidad de vida
entre sus trabajadores. Tiene

un recorrido de quince anos y a
su frente, desde el principio, se
encuentra el enfermero Manuel
Palencia Alejandro, quien nos
ha expuesto los resultados de
una iniciativa que ha logra-

do aumentar la salud fisica y
psicosocial, la motivacién y la
autoestima de los trabajadores
de la empresa, al tiempo que ha
reducido el niimero de bajas y su
duracién. Para ello, desarrollan
diversos programas de preven-
cién de riesgo cardiovascular y
sindrome metabdlico, talleres de

espalda, alimentacién saludable,
ejercicio fisico y recuperaciéon
funcional de trastornos muscu-
lo-esqueléticos, entre otros. Este
modelo de empresa saludable es
un paradigma de la manera en
que las enfermeras del trabajo
desempenan un papel relevante
como agentes de salud. A través
de sus funciones tienen la opor-
tunidad de promover habitos de
vida saludables entre la pobla-
cién que atienden, que, a su vez,
ellos mismos van a llevar a su
nucleo familiar y &mbito més
cercano, mejorando asi la salud
de la poblacién, en general, con
las ventajas que esto conlleva
desde el punto de vista tanto
sanitario como econémico.

Enfermeria en desarrollo
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ENFERMERIA DEL TRABAJO

Salud laboral

Cuidados por ley

Las enfermeras del trabajo desempenan un rol destacado en las empresas
que implementan la promocién de la salud entre sus empleados

Dos momentos de las jornadas nacionales de la AET celebradas el pasado mes de mayo en el Colegio de Enfermeria de Madrid

Espafia cuenta con 9.000 especia-
listas en Enfermeria del Trabajo. La
Ley de Prevencién de Riesgos La-
borales establece que cada trabaja-
dor debe contar, obligatoriamente,
con los cuidados de un enfermero.
De esta forma, estos profesionales
tienen a su cargo a varios millo-
nes de trabajadores de la Seguri-
dad Social. Impulsar la figura del
enfermero del trabajo y aglutinar y
promover el conocimiento cientifico
de la disciplina son dos de los prin-
cipales objetivos de la Asociacién
de Especialistas en Enfermeria del
Trabajo. "Se sabe muy poco de esta
especialidad. Es una lastima que
Nno se nos conozca mas', advierte su
secretario general, Antonio Moreno
Pimentel. "Sin embargo, a nuestro
cargo tenemos un nucleo poblacio-
nal elevadisimo. Todos los traba-
jadores deben tener la cobertura,
bajo una modalidad u otra, de una

10 Enfermeria en desarrollo

Antonio Moreno
Secretario General de la
Asociacién de Especialistas en
Enfermeria del Trabajo

"Los enfermeros del
trabajo somos los grandes
desconocidos, a pesar

de que trabajamos con
un nucleo poblacional
elevadisimo con los que
actuamos como agentes
de salud"

%AE ' Agociaclén de Especialisias
an Enfermearia del Trabaje

Web: www.enfermeriadeltrabajo.com
Correo: info@enfermeriadeltrabajo.com
Teléfono: 911 873 555

enfermera del trabajo. En muchos
casos, a Atencion Primaria, sélo va-
mos cuando tenemos un problema
de salud. Sin embargo, en nuestro
caso vemos a nuestros pacientes al
menos una vez al ano cuando les
hacemos los examenes de salud.
Por ello, somos un agente de salud
importante, porque tenemos un
contacto muy directo y estrecho con
ellos. Tenemos la oportunidad de
ensenarles hébitos de vida saluda-
bles que, a su vez, los trabajadores
van a llevar a su nucleo familiar y
ambito mas cercano, mejorando asi
la salud de la poblacién, en general,
con las ventajas que esto conlleva
desde el punto de vista tanto sa-
nitario como econdémico. Evidente-
mente, si coOnsigo que una persona
lleve una alimentacién sana y haga
ejercicio estoy reduciendo las pato-
logias que puede sufrir y, por tanto,
estoy ahorrando en gasto sanitario".



‘Trabajo en equipo

Antonio Moreno es enfer-
mero del trabajo en Pre-
map Seguridad y Salud,
donde lleva ocho anos. De
su experiencia destaca el
trabajo en equipo, con los
técnicos de prevencién

y los médicos. "Cuando
llegamos a una empresa,
en primer lugar, el técnico
de prevencién evalia los
riesgos laborales de cada
puesto y establece medi-
das técnicas para eli-
minarlos o reducirlos. Pos-
teriormente, las unidades
béasicas de salud, com-
puestas por un enfermero
y un médico especialistas

en salud laboral, recoge-
mos ese diagnoéstico y
establecemos las pruebas
y protocolos que se deben
realizar para vigilar la sa-
lud de cada empleado, al
tiempo que planificamos
las revisiones necesarias.
Con los resultados de los
éxamenes de salud se ela-
bora un estudio epidemio-
légico y se analizan los
resultados globales para
esa empresa. La informa-
cién obtenida es relevante
para valorar la eficacia de
las medidas preventivas

o indentificar nuevos ries-
gos a evaluar".

ENFERMERIA DEL TRABAJO

El modelo
de empresa
saludable

Una de las lineas de actuacién
de la Asociacién de Especialistas
en Enfermeria del Trabajo es la
promocién del modelo de empresa
saludable, cuyo objetivo es ins-
taurar hébitos de vida saludables
entre los trabajadores para que
ellos, por su parte, sean vectores
de salud entre sus familias y su
comunidad y, por lo tanto, se pro-
duzca un beneficio social y eco-
némico a nivel global. En Espana,
la acreditacién la realiza AENOR.
"Es un cambio de mentalidad
que siempre ha costado, pero uno
de los hechos que ha demostrado
esta crisis es que no podemos
escatimar en la prevencion de
riesgos laborales y la promocién
de la salud de los trabajadores
porque un trabajador satisfecho y
sano en su puesto de trabajo va a
ser més productivo que otro que
no lo estd", explica el secretario
general de la asociacién, Antonio
Moreno Pimentel. "Para imple-
mentar el concepto de empresa
saludable hay que modificar los
modelos de gestién y establecer
una serie de procedimientos.
Para empezar, debemos hacer un
diagnéstico de salud de nuestra
poblacién trabajadora, estable-
cer sus necesidades y fijar unos
objetivos a alcanzar. Por supuesto,
todo ello contando con el apo-
yo de la direccién", concluye.

Enfermeria en desarrollo
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ENFERMERIA DEL TRABAJO

Manuel Palencia y Yolanda Nufiez en la enfermeria de las oficinas de Mahou San Miguel en Madrid

Programa de salud laboral

A 'TU salud

La enfermeria desempena un papel decisivo
en los programas de salud laboral de Mahou
San Miguel desde hace quince anos

A tu salud! {Cuantas veces hemos
brindado con esta expresion entre
amigos mientras tomamos unas
cervezas? ‘A tu salud' es el nombre
del programa de Mahou San Miguel
para promover la salud, el bienestar
y la calidad de vida entre sus
trabajadores. El proyecto depende
del departamento de prevencion,
salud y bienestar y su responsable
es el enfermero Manuel Palencia
Alejandro, coordinador de bienestar
fisico y salud. "Nuestro trabajo
se contextualiza en el modelo de
empresa saludable, que promueve el
bienestar fisico, psicolégico y social
y no sélo la ausencia de enfermedad.
Para nosotros lo importante es que

12 Enfermeria en desarrollo

nuestros trabajadores sean seguros,
sanos y felices", explica Manuel.
"Las personas tienen que trabajar
bajo el paraguas de la prevencién y
la seguridad, con bienestar y salud,
con condiciones que facilitan la
conciliacién laboral y familiar, el
desarrollo profesional y la formacién.
Asfi, retenemos el talento'.

Quince anos de experiencia

‘A tu salud' surgié hace quince
anos, a raiz de la inauguracion de la
fabrica de Alovera, en 1993, entonces
el mayor centro de produccién de
cerveza de Europa. "Comprobamos
que a pesar de las nuevas
medidas de seguridad y salud

seguiamos teniendo las mismas
lesiones del aparato locomotor,
la misma incidencia de sindrome
metabdlico... De hecho, la patologia
cardiovascular es la mayor causa de
muerte en el mundo y lo primero que
hicimos fue crear un programa de
rehabilitacién cardiovascular".

Uno de los aspectos que mas
cuida el programa es la vigilancia de
la salud de los trabajadores. "Nuestro
protocolo de reconocimiento médico
va mas alla de lo que abarca la
legislacion. Hemos aumentado el
perfil analitico para la prevencién
del céncer de colon, préstata o
ginecolégico. Cada dos afios,
llevamos a cabo campahas de
deteccién precoz del melanoma,
etcétera’, explica Manuel Palencia."A
todo ello anadimos otros programas
de rehabilitacién y de prevencion
de enfermedades como la diabetes,
la  hipertensién, la obesidad,
deshabituacién tabaquica.. para
los que contamos también con
empresas especializadas".

Las iniciativas tienen en cuenta
las caracteristicas de los diversos
grupos de empleados de Mahou
San Miguel, como es €l caso de la
deteccién de la apnea del suefo.
"Nosotros tenemos un colectivo
comercial bastante amplio y en su
momento tuvimos problemas con
trabajadores que se podian dormir
conduciendo. Por ello, disefiamos
una campafa para proporcionarles
polisomnégrafos que se llevan a
casa para diagnosticar posibles
apneas".

Muchosdelosprogramascuentan
con la implicacién de los propios
trabajadores, como ocurrié en el caso
de la campana de prevenciéon del
riesgo cardiovascular, denominada
'Escucha tu corazén' "Comenzamos
en el ano 2000 con charlas de
cardidlogos en los diferentes centros
de trabajo. Posteriormente, en 2012
le dimos un giro y grabamos una
charla con el doctor Juan Antonio
Corbalan y con cuatro trabajadores
de la compafia que habian tenido
un episodio cardiovascular".



“Vamos mas alla del

papel asistencial y
administrativo que

se espera de nosotros
y tratamos de ser
protagonistas de la
promocion de la salud
de los trabajadores”
MANUEL PALENCIA

Coordinador de Bienestar Fisico y
Salud de Mahou San Miguel

ENFERMERIA DEL TRABAJO
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Programa hiderado
por Enfermeria

Las enfermeras de Mahou San Miguel han participado de
manera decisiva en el disefio, desarrollo, ejecucion y seguimiento
de los programas de bienestar y calidad de vida, asi como en

su acogida entre los trabajadores. De hecho, en la encuesta

de satisfaccion laboral de 2014, el 89 por ciento valoraba estas
acciones como el mejor aspecto del departamento de prevencion.
"Es una gran satisfaccién que nosotros seamos reconocidos en la
empresa por esto que hacemos. Siempre estamos pensando en
nuevas iniciativas, tratamos de estar al tanto de lo que ocurre
para introducir mejoras. También es verdad que contamos con

el apoyo de la direccién', subraya Manuel Palencia. "Siempre
tratamos de organizar actividades que tengan repercusion.

Un buen ejemplo es la escuela-taller de espalda, que tiene

casi quince afos de recorrido. Esta basado en el pilates y

para ello me formé como monitor de este método. Disefiamos
una formacion de tres dias, el primero tedrico y los otros dos
practicos. Comenzamos con una presentaciéon de PowerPoint y
hoy distribuimos un manual en una memoria USB. Es uno de

los talleres que mas éxito tiene y desde el punto de vista de la
enfermeria el hecho de impartirlo nos permitié hacernos visibles
en todas las fabricas y captar la atencion de los trabajadores
para el resto de programas que hemos ido introduciendo con

el tiempo. Como enfermeros del trabajo, vamos mas alla del
papel asistencial y administrativo que se espera de nosotros y
tratamos de ser protagonistas de la promocién de la salud entre
los trabajadores de Mahou San Miguel".

EL EQUIPO DE
ENFERMERIA

Manuel Palencia Alejandro,
Fernando Delgado Sanchez
y Luis Manuel Lopez
Sanchez en Madrid y M2
Carmen Alemany Torres en
Lleida son los enfermeros
del departamento de
Prevencioén, Salud y
Bienestar de Mahou San
Miguel. Entre todos llevan a
cabo los programas de salud,
en colaboracion con el resto
de miembros del servicio.

Enfermeria en desarrollo 13
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Las actividades del

programa ‘A tu salud'

Programa de
recuperacion
funcional de
lesiones

La primera medida puesta

en marcha fue el programa

de Recuperacion Funcional

de Lesiones. Con dotacién

y equipamiento adecuados,
todos los trabajadores tienen
acceso a estos medios. Los
enfermeros programan, ejecutan
y controlan los cuidados que
se desarrollan en los centros
de trabajo. Hasta la fecha han
realizado y editado 43 clips

de video de recuperacion por
tipo de lesién, grupo muscular,
articulaciones y ejercicios para
uso de los empleados, que
pueden acceder a ellos a través
de la intranet corporativa.

Riesgo
cardiovascular
y sindrome
metabolico

Creado en el afio 2000 con unas
conferencias de cardidlogos en
todos los centros de trabajo.

Al mismo tiempo se disena

un programa de deteccion del
riesgo en base a los datos de
los reconocimientos médicos

y un cuestionario de riesgo.
Actualmente dispone de una
herramienta informatica propia,
disenada por la enfermeria y
adaptada a la Guia Europea

de deteccioén de riesgo
cardiovascular (SCORE).

Escuela de espalda

Esta formacién se desarrolla

en tres dias. Es un taller
préactico basado en la
metodologia Pilates. También se
complementa con una pelicula
sobre cuidados y prevencion del
dolor de espalda. Esta pelicula
fue guionizada por los propios
enfermeros, quienes, ademas,
estan formados en el método
pilates.

Taller de felicidad

El préximo proyecto que va

a poner en marcha el grupo
Mahou San Miguel, en este caso
coordinado por Paloma Fuentes
Gonzalez, médico responsable
del servicio de Prevencion,
Salud y Bienestar, es un taller de
felicidad, que supone también
un cambio de paradigma en

las actividades destinadas a
promover la salud.

Alimentacion
saludable

En 2009 se crea la campana
de Alimentacién Saludable
para todos los centros

de trabajo. Se invita a
todos los trabajadores,

sus familias, amigos y
vecinos a participar en
conferencias impartidas
por nutricionistas con
intervenciones de los
enfermeros. Al mismo
tiempo, se realizan
mediciones de la
composicién corporal
individual y se distribuyen
dipticos informativos con
consejos nutricionales. En
2014 se lanza otra nueva
versién del programa con
consultas individuales

de nutricionistas en todos
los centros y revisiones
semestrales. Este
programa esté incluido

en una gran campana de
prevencién de la obesidad
con una duracién de

cinco afios. También

se estan realizando
talleres tematicos de
alimentacién saludable
como alimentos para el
cerebro, antioxidantes,
alimentacién para trabajos
a turnos, comida de
oficina...




Campaﬁa de medicién de la pisada en la fabrica de Alovera (Guadalajara)

Campana de medicion de la pisada

y club de la marcha

Actualmente, también se
esta realizando la Campana
de Medicion de la Pisada y
Alteraciones de la Marcha
integrada en el programa de
Prevencién de Trastornos
Musculo esqueléticos. Por
otro lado, los trabajadores
también cuentan con un
club de la marcha, dirigido
a fomentar un ejercicio tan
saludable y no lesivo como
es caminar. Este programa

consiste en la planificacién de
rutas de diferente dificultad y
duracién en el parque cercano
a la sede de Madrid, entrega
de pulsémetro y podémetro,
asi como recomendaciones

y consejos para la correcta
ejecucion de este ejercicio.
También fomenta la
participacién en carreras de 10
kilémetros y cuenta con 9 clips
de videos con consejos para
corredores.

ENFERMERIA DEL TRABAJO

A TU SALUD

Campanas
especificas

De manera puntual, a través
del programa ‘A tu salud), las
enfermeras realizan también
campanas especificas como el
control de la apnea del sueno,
la deteccion precoz del cancer
de colon, préstata, ginecolégico
y piel, entre otros. Para ello,
amplia el perfil analitico de los
reconocimientos médicos en los
que participan los trabajadores
de la empresa.

Prescripcion de ejercicio fisico

En 2003 se pone en marcha

el Programa de Prescripcion

de Ejercicio Fisico en todos

los centros de trabajo. Los
trabajadores pueden inscribirse
en el programa y desarrollar la
actividad fisica recomendada en
los diferentes talleres de salud
(gimnasios) con los que cuenta
la compainia en sus instalaciones
0 en centros concertados y

financiados por la propia empresa.

A partir de los resultados de
los reconocimientos médicos

y del completo conocimiento
que los enfermeros tienen de
cada trabajador , se realizan
varias pruebas como valoracion
de la fuerza, funcionalidad

de la columna vertebral,
composicién corporal, consumo
de oxigeno, antropometria,
flexibilidad, equilibrio, etc. Con
estos resultados se prescribe

individualmente el ejercicio
adecuado, tanto de trabajo
aerobico como de tonificacién
muscular. El programa inicial

es de 24 semanas con sus
correspondientes controles.
Posteriormente, se realizan
nuevas valoraciones y se estudian
las posibles modificaciones. Para
facilitar la gestién del programa,
los enfermeros han desarrollado
una aplicacién informatica.



M? Carmen Alemany Torres es la enfermera de Mahou San Miguel en la fabrica de Lleida

JAIME GONZALEZ

Trabajador de Mahou San Miguel

Aquel 20 de junio fue un dia dificil,
tanto para mi como para Fernando,
el enfermero que afortunadamente
estaba a mi lado aquel fatidico dia
y al que debo la vida por saber hacer
perfectamente lo que debia en un
momento tan delicado con el infarto
con muerte subita que padeci. Era
un dia como otro cualquiera, de los
muchos que voy al servicio médico a
tratarme una contractura que lleva

16 Enfermeria en desarrollo

conmigo un montén de afos y que
cada tres o cuatro meses me hace
pasar por las manos de los enferme-
ros de la empresa. Ningin otro sin-
toma, que yo recuerde, hacia prever
lo que ocurriria un poco después,
cuando una vez finaliza la espalda,
Fernando me dijo que me diese la
vuelta para tratarme las cervicales.
Eso es lo ultimo que recuerdo. A par-
tir de ahi, la experiencia de Fernan-

Un exito

basado en

A lo largo de sus quince anos de
trayectoria, el programa ‘A tu salud'
de Mahou San Miguel ha obtenido
numerosas evidencias del éxito y
las consecuencias positivas sobre
los trabajadores que participan

en las diversas actividades, como
subraya Manuel Palencia, coordi-
nador de Bienestar Fisico y Salud.
"Por ejemplo, con la prescripcién de
ejercicio hemos conseguido que los
trabajadores participen tres dias

a la semana. E1 91 por ciento esta
satisfecho. Aumenta su salud fisica
y psicosocial, su motivacién y au-
toestima. Otro dato importante es

El enfermero Fernando Delgado Sanchez en el taller d
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evidencias

estudios epidemioldgicos
 positivos del programa

que el consumo de medicamentos
es menor entre las personas que ha-
cen deporte. Conseguimos reducir
el nimero de bajas por trabajador
y la duracién de las mismas". De
hecho, un estudio sobre la repercu-
sion del programa de recuperacion
funcional, realizado en 2009, indica
que el 77,8 por ciento de las reha-
bilitaciones fueron efectivas, lo que
redujo en mas de 4.000 el nimero
de jornadas laborales perdidas como
consecuencia de las bajas.
Igualmente, en el afio 2012, el
Consejo Superior de Deportes realizd
un estudio de evaluacién del coste/

beneficio del programa de actividad
fisica implementado por Mahou San
Miguel. Entre sus conclusiones des-
tacan que el ratio global de retorno
econdémico es de 2,9 euros por cada
euro invertido, asi como la reduccién
de los accidentes y enfermedades
comunes entre los trabajadores, la
mejora de la salud de los mismos y
la reduccion de las bajas laborales.

Programas informaticos propios
Por otro lado, los enfermeros han ido
creando herramientas informaticas
propias para apoyar el desarrollo

de todas las actividades llevadas

Jaime Gonzalez,
trabajador de
Mahou San Miguel
en la fabrica

de Alovera,
Guadalajara, sufrié
un infarto durante
un examen

meédico. Gracias a
la rapida actuacién
del enfermero
Fernando Delgado
Sanchez y del
equipo médico
salvé su vida

a cabo, como un programa para la
evaluacion del riesgo cardiovascular
o el software de gestién de los datos
de los trabajadores que participan
en los talleres de ejercicio fisico.
Entre los proyectos en los que el
equipo de Mahou San Miguel esta
trabajando en la actualidad destaca
la implementacién de una aplica-
cién para teléfonos méviles que va
a permitir a todos los trabajadores
de la compaiiia tener a su disposi-
cién a un nutricionista al que poder
consultar en cualquier momento
todas las dudas relacionadas con la
alimentacién saludable, por ejemplo.
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Papel destacado de la enfermeria

Hospital de campana

El Ejército Espanol cuenta con un hospital de campana preparado para
desplegarse en misiones internacionales y funcionar como un policlinico

96 camas de hospitalizacién con
capacidad para ampliar su numero
si fuera necesario; 8 camas de UCI
que podrian duplicarse; recursos
para atender 80 bajas sanitarias
al dia; un bloque quirtirgico com-
puesto por tres quirdéfanos, uno
de ellos doble, con hasta 60 horas
diarias de funcionamiento, lo que
permite realizar hasta 20 cirugias
de otras tantas especialidades
diferentes. "La finalidad asisten-
cial es el tratamiento definitivo y
especializado de las bajas. Reali-
zamos cirugia definitiva. Conta-
mos con todas las especialidades
médicas y quirtrgicas. Algunas,
que denominamos criticas, tienen
mayor representaciéon como los ca-
sos de cirugia general, ortopédica
y traumatolégica. Excepto cirugia
cardiaca, ni evidentemente tras-
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EL HOSPITAL EN
ENFERMERIA TV

Desde 2013, el Hospital

de Campana se ha
instalado, parcialmente,
en cinco ocasiones, en el
acuartelamiento "General
Arteaga" para la instruccién
y entrenamiento del
personal militar. La tltima,
en la primavera de 2015,
fecha en la que Enfermeria
Tv visité sus instalaciones.

Enlace
al reportaje

plantes, funcionamos de manera
similar a un hospital comarcal
de unas cien camas" explica el
teniente coronel Guillermo Ca-
rroquino, director del Hospital de
Campana del Ejército espafiol.
"Esta preparado para la asistencia
especializada, hospitalaria y am-
bulatoria tanto a las fuerzas pro-
pias como a la poblacién civil".

El hospital de campaha, cuya
base se encuentra en el Acuartela-
miento "General Arteaga' de Cara-
banchel, en Madrid, se configura
como un policlinico sobre el terre-
no, un dispositivo sanitario militar
transportable, adquirido por Espa-
na en julio de 2013, similar al que
tienen otros paises como Estados
Unidos, Francia, Reino Unido, Ale-
mania, Italia, Canadé y Republica
Checa. Hasta la fecha, no se ha



Un hospital
transportable

A la izquierda, la
estructura del hospital
de campana, con
modulos y tiendas que

configuran los servicios.

Un gran pasillo
central distribuye las
instalaciones. A la
derecha, la teniente
enfermera Silvia
Jiménez en el servicio
de Radiologia

AMBITOS ENFERMEROS

desplegado en ninguna misién in-
ternacional, si bien se ha montado
parcialmente en cinco ocasiones
para el entrenamiento y la instruc-
cién del personal militar sanitario.
"Esta concebido para apoyar a con-
tingentes militares de hasta 20.000
efectivos. Ademas, podria desple-
garse en otras misiones de ayuda
humanitaria, grandes catastrofes
o ayuda a campos de refugiados de
hasta 40.000 personas en cualquier
lugar del mundo", sefiala el teniente
coronel Carroquino.

La organizacion

La organizaciéon del hospital de
campafa se estructura en cuatro
areas distintas: servicios centra-
les, quirtirgicos, médicos y servi-
cios complementarios, que tienen
su equivalencia con las subdirec-
ciones hospitalarias. Los servicios
centrales estan destinados a apoyar
a las areas sanitarias, con servicios
de diagnéstico por imagen, labora-
torios, hematologia y banco de san-
gre, medicina preventiva, farmacia,
veterinaria, odontologia y psicolo-
gia. El area quirtrgica comprende
los servicios de cirugia general y
digestiva, traumatologia, anestesia
y reanimacién, neurocirugia, ciru-
gla toracica, angiologia y cirugia
vascular. En el caso de misiones
humanitarias, se puede ampliar a
otros servicios como ginecologia y
obstetricia, otorrinolaringologia y
cirugia maxilofacial. El 4rea mé-
dica esta dividida en servicios de
urgencias, admisién y soporte vital
avanzado; en nucleo de hospitaliza-
cién, consultas externas y medicina
interna; y en el servicio de medicina

Enfermeria en desarrollo
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intensiva. Por tltimo, el area de apo-
yo integra los servicios de comunica-
ciones, informatica, abastecimiento,
mantenimiento, lavanderia, cocinas,
seguridad, evacuacién y morgue, en-
tre otros.

El despliegue del hospital requie-
re un area cercana a los 22.000 me-
tros cuadrados y que el terreno esté
perfectamente llano, junto a grupos
logisticos como aeropuertos o puer-
tos militares. Su montaje puede lle-
var un mes de trabajo, por lo que esta
pensado para misiones con al menos

seis meses o un afo de duracién.
La estructura modular, de tiendas y
contenedores, permite su instalacién
de manera progresiva, en tres fases
distintas. En la béasica, el personal
sanitario requerido es de cien profe-
sionales: 34 enfermeras, 24 médicos,
dos farmacéuticos, un veterinario,
un odontdlogo y 38 auxiliares, que
se duplicarian en caso de que el hos-
pital funcionara al cien por cien de
su capacidad. “Con el hospital fun-
cionando a maximos podriamos es-
tar hablando de en torno a las 200
personas, aproximadamente 50 mé-
dicos, casi 70 enfermeros, y en torno
a los 100 auxiliares. Y ademas otras
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300 personas que realizarian funcio-
nes no sanitarias, relacionadas con
la seguridad, abastecimiento y man-
tenimiento”.

La importancia de la enfermeria

En el Acuartelamiento "General Ar-
teaga"' de Carabanchel, el hospital
de campana cuenta con personal
sanitario militar destinado a man-
tener operativa esta infraestructura,
asi como a instruir y adiestrar al per-
sonal sanitario auxiliar. La tenien-
te Silvia Jiménez es la enfermera

A la izquierda, David Pallarés, soldado y ayudante sanitario en la URPA. A la derecha, el soldado Latta muestra uno de los quiréfanos

Director del Hospital de Campanha
del Ejército de Espana

"Somos una formaciéon
sanitaria que apoya a la
fuerza y puede desplegarse
para ayuda humanitaria"

responsable de la UVI del hospital.
También se encarga de impartir
cursos destinados al personal que
trabaja en el hospital. “Ahora mis-
mo, actualmente estoy llevando uno

de esos cursos, que es el de FS6, de
técnico en cuidados. La enfermeria
tiene mucho peso porque hacemos
mucha formacién, destinada a la tro-
pa, para realizar funciones dentro de
nuestro hospital, ya sea formacién
béasica denominada FS1, FS3 que es
técnico de emergencias, y FS6, que
es auxiliar de enfermeria. El objetivo
de estas formaciones es que todo el
personal relacionado con el hospital
pueda actuar y tener roles propios”,
explica. Soldados como David Palla-
rés han recibido ese tipo de forma-

ciones, que le permiten trabajar en la
Unidad de Reanimacién Postanesté-
sica. "Mi misién dentro de la URPA
seria dar apoyo sanitario al médico
y al enfermero. Para ello, nos han
dado cursos de FS1, 3y 6.” En este
sentido, el documento que explica el
funcionamiento del hospital subraya
la importancia de la enfermeria "muy
superior al de cualquier otro centro
hospitalario, ya que en nuestro Hos-
pital de Campana, en algunas areas,
los enfermeros tendran que asumir
ciertas responsabilidades que exi-
gen una formacién tedrica y practica
suplementaria y un apoyo legislativo
adecuado a las mismas".
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“La enfermeria militar es muy gratificante
tanto a nivel profesional como personal”

Enfermeria en desarrollo 21
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TESIS DOCTORAL

La enfermera Idoia Pardavila es la primera doctora en Enfermeria de la Universidad de Navarra

Entre la poblacion adolescente

Intervencion contra
el tabaquismo

Idoia Pardavila es la primera doctora en
Enfermeria de la Universidad de Navazrra.
Su tesis desarrolla un programa para que
los universitarios dejen de fumar

Un programa para dejar de
fumar disefiado especificamente
para estudiantes universitarios
que incrementa en un 221% las
posibilidades de éxito. Es el trabajo
con el que la enfermera Idoia
Pardavila se ha convertido en la
primera doctora en Enfermeria de la
Universidad de Navarra. "El estudio
incrementa las posibilidades de
éxito, que es lo que se buscaba, y
también disminuye la media de
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cigarrillos entre quienes contintian
fumando', explica la autora de la
tesis, titulada "Efectividad de un
programa de cesacién tabaquica
para estudiantes universitarios.
Estudio de intervencién'.

Uno de los puntos clave del
programa es que estd disefiado
especificamente para la poblacién
a la que se dirige. "Muchos alumnos
comienzan a fumar en la universidad
y quienes ya lo hacian previamente

consolidan este héabito. Al haber
tanta gente joven, quienes fuman
fomentan que otroslohagan también.
Con esto en mente, empezamos a
investigar qué se habia hecho en el
ambito mundial y qué caracteristicas
tenian los jovenes para adaptar
el programa a sus necesidades.

Idoia Pardavila
Doctora en Enfermeria
por la Universidad de Navarra

"Como enfermeras, la
escucha activa nos permite
desarrollar estrategias para
cambiar conductas”

Sdélo encontramos nueve ejemplos,
todos en universidades de Estados
Unidos, pero sélo tres de estos
estudios estaban especificamente
disenados teniendo en cuenta las
caracteristicas de los jovenes. Por
ello, tomamos como base la teoria
de la influencia triddica de Flay, un
sociélogo norteamericano experto
en adolescencia, jévenes y tabaco,
que senala que las circunstancias
personales, sociales y politicas de los
jovenes influyen en la adiccién fisica
al tabaquismo".

El programa de Idoia Pardavila
combina diferentes estrategias de
educacién para la salud adaptadas
a la poblacién universitaria y
realizadas por una enfermera.
Emplea entrevistas motivacionales,
sesiones de seguimiento \%
distribucién de  material de
autoayuda. "Como  enfermeras
tenemos una caracteristica innata
y es que vemos a las personas
desde un punto de vista diferente
al médico. No las abordamos con
nuestra vision de experto, sino que
utilizamos la escucha activa y la
conversacioén intencional para lograr
el cambio de conducta".



Ambito
universitario

Idoia Pardavila ha desarro-
llado su programa para dejar
de fumar en &mbito univer-
sitario. "Los estudiantes no
suelen ir a Atencion Prima-
ria, a menos que tengan al-
gun problema. Mi idea seria
intentar implementarlo en
las universidades para que
puedan acceder sin moverse
de su entorno". En la investi-
gacién han participado 255
alumnos, 133 en el grupo de
intervencion y 122 en el de
control. "Un aspecto a tener
en cuenta es que este tipo de
programas se suelen compa-
rar contra nada. En mi caso,
lo hemos hecho con un grupo
de control que recibi6é una in-
tervencion similar a la que se
hace en un centro de salud,
con un consejo breve por un
experto. También compro-
bamos si habian dejado de
fumar con una verificacién
bioquimica, a través de un
andlisis de orina". Finalmen-
te, 28 integrantes del grupo
de intervencion dejaron de
fumar, frente a 8 en el de
control, mientras que 62 per-
sonas también lo intentaron
en el grupo de intervenciéon
frente a 58 en el de control.
Ademas, quienes siguieron
fumando en el primer grupo
disminuyeron en dos ciga-
rros el consumo medio al dia.
Los principales resultados
estan publicados en la revis-
ta cientifica Addiction, una
publicacion de referencia en
psiquiatria y adicciones.

Enlace a
la revista Addiction

TESIS DOCTORAL

Estrategias de
educacion para la salud

El programa elaborado por Idoia Pardavila tiene una duracién de seis
meses y comienza con una entrevista motivacional. A continuaciéon se

llevan a cabo diversas sesiones de seguimiento y se vuelve a repetir
la entrevista para afianzar las conductas. Por ltimo, se complemen-
ta con la elaboracién de material de autoayuda y el envio de correos

electrénicos.

Entrevista motivacio-

nal. Sin motivacién no

se puede cambiar de
hébito. Durante 50 minutos
pretende que la persona en-
cuentre la motivacion intrinse-
ca para dejar de fumar.

Sesiones de seguimien-

to grupales, ya que los

jévenes suelen tener
muchas recaidas. Pretende
cambiar la percepcion positiva
que tienen sobre el tabaco.
Busca la influencia de los pa-
res para que se ayuden entre
ellos a dejar de fumar

Segunda en-

trevista para

afianzar la
decisién de dejar de
fumar, realizada a
los cuatro meses de
la primera. Vuelve
a incidir también
en quienes no han
intentado dejar de
fumar.

Correo

electronico.

Actividad no
presencial realizada
a los quince dias
del comienzo del
programa, que invi-
ta a dejar de fumar
y recuerda todo lo
hablado en la pri-
mera entrevista.

Material de

autoayuda

disponible
en internet, que
incluye todos los
aspectos de la teo-
ria, tiene en cuenta
aspectos persona-
les, sociales y am-
bientales y apoya
la autoeficacia para
dejar de fumar.

Enfermeria en desarrollo
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ENFERMERIA EN LA ESCUELA

Salud y escuela

Referente para alumnos,
padres y profesores

La enfermera Leonor Monserrat comparte sus diez anos de experiencia
en el programa "Salut i Escola" en Cataluiia

'Consulta abierta' es el nombre del
espacio que la enfermera Leonor
Monserrat tiene desde hace diez
afios en dos centros de ensefianza
secundaria en Catalufia, gracias al
programa 'Salut i Escola, creado en
2004 por los departamentos de Sa-
lud y Educaciéon de la Generalitat. La
iniciativa acerca a los estudiantes
de ensefianza secundaria al sistema
sanitario a través de la enfermera.
Leonor tiene su consulta de pe-
diatria en Arenys de Mar. Cada lu-
nes se desplaza, de manera alterna-
tiva, al instituto 'Els Tres Turons' en
esta misma localidad, y Domenec
Perramon, en Arenys de Munt. En
total, tiene a su cargo cerca de 1.000
alumnos. "El alumno me puede ver
para cualquier problema o situacién
que tenga. Puede venir derivado por
la direccion o el profesorado o bien
por los padres que me llaman o me
vienen a ver si estan preocupados.
Siempre en total anonimato. Lo que
hablamos queda entre el alumno y
y0, a menos que sea algo que lo com-
prometa para su salud y su desarro-
llo como persona. Segun el caso,
también hablamos con los padres
para tratar el problema que ocupa'.
El programa trabaja cuatro cam-
pos de actuacién: salud afectivo-se-
xual, salud mental, salud alimenta-
ria y consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas. Con su trabajo, Leonor
se ha convertido en un referente
para toda la comunidad educativa,
estudiantes, profesores y padres. "Es
una manera de que vengan a verme.
Los profesores me llaman cuando
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CUARENTA ANOS DE EXPERIENCIA

Leonor Monserrat trabaja como enfermera pediatrica desde hace
cuarenta afios en el 'Institut Catala de la Salut', en hospitales como
el Vall d'Hebron y en Atencién Primaria, primero en Mataro, su
localidad natal, y en la actualidad en el CAP de Arenys de Mar.
Ademas, lleva trabajando en las escuelas, de manera voluntaria,
mas de veinte anos, "haciendo charlas de alimentacion, entre

otras actividades. También vacunando en las escuelas dentro del
programa de salud escolar". Desde su experiencia, afirma "El futuro
de la comunidad esta en las escuelas, es donde tenemos que hacer
mas actividades de prevencién y promocién de la salud, en lugar
de esperar que los pacientes vengan a vernos a nosotras".

detectan un problema para pregun-
tarme cémo afrontarlo. Muchas ve-
ces me quedo a tomar café con los
padres, fuera del horario escolar y los
alumnos me tienen a su disposicién
en cualquier momento", explica Leo-
nor Monserrat.

"Mi trabajo en los institutos me
gusta muchisimo. Es la Comunitaria
por excelencia. Acabo de cumplir 60

anos y para algunos soy la abuela,
la consultora cuando tienen proble-
mas. Conmigo encuentran una per-
sona que les escucha. Si viene un
joven que ha reincidido, por ejemplo
si le ha fallado el preservativo en dos
ocasiones, jamas le pido explicacio-
nes ni le digo qué ha hecho, sino que
vuelvo a trabajar con él la educacién
y la prevencién', concluye.



"El futuro de la comunidad esta en las escuelas.

Es alli donde las enfermeras debemos realizar nuestras
actividades de prevencion y promocion de la salud"

Implicacion
Yy apoyo

La enfermera Leonor
Montserrat destaca el apoyo
y la implicacién que recibe
por parte de todo el equipo
profesional de su centro de
salud. "Varias companeras
enfermeras imparten talleres
de desayuno en Primero de
ESO. Las comadronas hacen
talleres de sexualidad y
anticonceptivos en Tercero y
Cuarto de ESO. Los médicos
llevan las actividades
relacionadas con el alcohol, el

tabaco y otras drogas y forman

a los propios profesores para
que prevengan el consumo de
tabaco entre sus alumnos". El
taller de autoestima, dirigido
a estudiantes de Segundo de
ESO es otra de las iniciativas
destacadas "Abordamos los
trastornos de alimentacion,
los problemas de seguridad
€N uno mismo que comienzan
a tener cuando fracasan

en sus primeras relaciones
sentimentales, asi como las
dificultades de relacién con
padres y companeros. Si
detectamos un caso de acoso
lo ponemos en conocimiento
de la direccion para
solucionarlo".

La cocinera Carme Ruscadella y la enfermera Leonor Monserrat con un grupo de escolares

Colaboracion
institucional

Otro de los secretos del trabajo
de Leonor es la colaboracién
que encuentra en otras admi-
nistraciones. "Los ayuntamien-
tos son pequenos. Yo conozco
al alcalde y a los regidores y
podemos hacer muchas cosas
como el taller de primeros auxi-
lios, con el que llevamos cinco
anos, gracias a la colaboracion
de Cruz Roja y de la Diputa-
cién de Barcelona' Ademas,
también cuenta con el apoyo
de los servicios sociales de
cada municipio y de la policia
local y los Mossos de Escua-
dra, entre otras instituciones.

ENFERMERIA EN LA ESCUELA

Iniciativas pioneras

Al inicio de cada curso, Leonor
planifica las actividades que va
a realizar durante el afo. Siem-
pre esté preparando iniciativas
distintas. "Intento traer a per-
sonajes mediaticos. Hace dos
anos trajimos a los institutos a
la cocinera Carme Ruscadella,
del restaurante Sant Pau en
Sant Pol de Mar. Es una chef
importante y hablé a los alum-
nos de la importancia de comer
bien y de que esto no guarda
ninguna relacién con estar
gordo o no. Se puede tener una
figura estupenda haciendo
gjercicio y comiendo bien".

Enfermeria en desarrollo
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SALUD INFANTO-JUVENIL

La importancia de la enfermeria

Autocuidado para
mejorar la salud mental

La enfermera Pilar Frigolet expone el trabajo en salud mental infanto-
juvenil que realiza en el Hospital de Dia Pradera de San Isidro de Madrid

El trabajo enfermero es fundamen-
tal para el cuidado del nifio y su
desarrollo e integracién en la co-
munidad. Asi lo evidencia el trabajo
de enfermeras como Pilar Frigolet
en el Hospital de Dia-Centro Edu-
cativo Terapéutico Pradera de San
Isidro de Madrid. Pilar trabaja con
ninos de seis a once anos y con
adolescentes de doce a diecisiete
afos con problemas de salud men-
tal. "Desde enfermeria trabajamos
sobre todo a nivel de autocuidado
con €l fin de que aprendan a mane-
jar su vida y controlar, por ejemplo,
situaciones de ansiedad. Suelen ser
nifos muy explosivos y tienen que
saber controlar sus nervios. En mu-
chas ocasiones llegan con muchas
expulsiones del colegio, entonces
es importante trabajar con ellos la
adaptacion a la sociedad. Como se
les cataloga de probleméticos, tien-
den a aislarse y se encuentran muy
solos, ya que nadie quiere jugar con
ellos, por ejemplo. Por estos motivos,
como enfermera trabajo con ellos
su autocuidado a todos los niveles,
tanto fisico como mental".

El ingreso de los menores en el
centro de San Isidro se produce a
tiempo parcial, durante la manana.
Sus profesionales forman un equi-
po multidisciplinar que trabaja con
ellos en la modalidad de comunidad
terapéutica. En el caso del cuidado
enfermero, abarca la atencién desde
el ingreso con la valoracién inicial,
la colaboracién en el desarrollo del
plan terapéutico, la administracién

26 FEnfermeria en desarrollo
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Recompensa
profesional

Pilar Frigolet es enfermera
del centro terapéutico de
la Pradera de San Isidro
desde el afio 2011. Su
mayor satisfaccién es ver
la mejoria de los ninos. "Es
muy gratificante. Vienen
ninos con historias muy
complejas. Es muy dificil
verlos sufrir. Es lo que
mas me costé cuando
empecé a trabajar aqui. Sin
embargo, todo el trabajo
merece la pena cuando
ves que el nino mejora,
que va resolviendo sus
problemas poco a poco,
que se va adaptando y va
aprendiendo a relacionarse
con otros companeros",
asegura Pilar Frigolet.

de medicacién y estudio de posibles
efectos secundarios, la consulta de
enfermeria a demanda, la interven-
cidén en crisis, la entrevista familiar
y diversas intervenciones grupales
como relajacién, educacién para la
salud y apoyo individual. "En primer
lugar realizo una valoracién enfer-
mera donde me detengo en aspec-
tos fisicos, sociales y psicolégicos.
Posteriormente, desarrollamos dis-
tintas terapias. En mi caso me cen-
tro en los hébitos de vida saluda-
bles y en la relajaciéon. Por ejemplo,
creamos grupos de chicas adoles-
centes en los que abordo los temas
que les preocupan como la sexua-
lidad, las relaciones ente ellas, los
complejos... Grupos de hébitos de
vida saludable donde trabajo la
prevencién del consumo de drogas,
alimentacién, higiene... Y organizo
grupos psicoeducativos con padres,
etc. También realizo apoyo indivi-
dual, como es el caso de los nifios
que nos llegan con sobrepeso”.

Herramientas adaptadas

En funcién de las caracteristicas de
cada grupo de edad, Pilar cambia el
abordaje de cada tema. "Por ejem-
plo, con los nifios menores de once
anos los hébitos de vida saludable
me gusta trabajarlos con fichas. Si
no, pierden la atencién facilmente.
Tienen que trabajar de manera ludi-
ca. No puedes explicar la pirAmide
de alimentos con una charla exten-
sa, porque se dispersan, es mejor
que ellos la dibujen. Mientras que



en el caso de los adolescentes suelo
fomentar el debate en los grupos y
también emplear las herramientas in-
teractivas psicoeducativas de internet
para mantener su atencién'. Durante
todo el proceso terapéutico los meno-
1es van integrando todos los conoci-
mientos y habilidades que le permiten
lograr una mayor autonomia y mejorar
su autocuidado. De esta manera se
facilita su posterior integracién en el
colegio, una vez reciben el alta, y en
la sociedad.

Ademas, tras el alta, el centro
cuenta también con un programa de
seguimiento que ayuda a los menores
a reincorporarse a su vida cotidiana.

‘Trabajo multidisciplinar en equipo

El Hospital de Dia-Cen-

tro Educativo Terapéutico
Pradera de San Isidro de
Madrid es uno de los seis
centros de estas caracte-
risticas con los que cuenta
la Comunidad de Madrid.
Atiende a veinte nihos con
edades comprendidas entre
los seis y los doce aflos y a
otros veinte adolescentes,
de trece a diecisiete anos.
Se trata de un recurso tera-
péutico de caracter inten-
sivo, en el que los menores

SALUD INFANTO-JUVENIL

El trabajo enfermero es fundamental
para el cuidado del nino y su desarrollo e
integracion en la comunidad

ingresan cuando la red asis-
tencial de primer nivel no

es suficiente para abordar
las dificultades por las que
cada paciente atraviesa en
materia de salud mental.

El trabajo de la enferme-
ria se inserta en un equipo
multidisciplinar, compuesto
por psiquiatras, psicélogos,
psicopedagogos, terapeutas
ocupacionales y educadores
sociales. Al respecto, Pilar
Frigolet destaca como clave
el trabajo en equipo "que

permite abordar la salud
mental de cada persona de
manera integral'. En este
contexto, Pilar subraya la
importancia de la enfermeria
'ya que a veces se diluye
tras unas intervenciones
mas psiquiatricas". Hay

que destacar que el trabajo
enfermero realizado en el
centro madrileno fue finalis-
ta en los premios Enfermeria
en Desarrollo del ano 2014,
en la categoria de "Promo-
cién del Autocuidado'.

Enfermeria en desarrollo
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METODOLOGIA ENFERMERA

GOMEZ RUIZ

“F1 asistente de enfermeria
permite atender a los pacientes
de manera normalizada"

Desde principios de 2015, las enfermeras de las plantas de
hospitalizacién de los nueve hospitales de la regién de Murcia
utilizan el 'Asistente de Planificaciéon de Cuidados de Enfermeria
(APCE)' elaborado por ellas mismas para normalizar la atencion
de los pacientes. Es un modelo que facilita el trabajo de los
profesionales, segin explica Mercedes Gémez Ruiz.

Las enfermeras de las plantas de hos-
pitalizacién de los nueve hospitales de
la regién de Murcia estan empleando
con éxito, desde principios de 2015,
un aplicativo informatico propio de-
nominado 'Asistente de Planificacién
de Cuidados de Enfermeria (APCE).
Se trata de un modelo normalizado
que comprende la valoracién inicial
del paciente, la elaboracién de su
plan de cuidados, la planificacién de
la agenda de actividades y el informe
final de cuidados de enfermeria. El
sistema elaborado facilita el empleo
de la metodologia enfermera, a través
de los lenguajes estandarizados de la
NANDA, NOC, NIC. La herramienta
se esta implantando, en la actualidad,
en las areas de Maternidad, Pediatria
y Salud Mental de todos los hospita-
les del Servicio Murciano de Salud.
En octubre tienen previsto presentar
los resultados de su experiencia en un
encuentro especializado en la ciudad
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norteamericana de Kansas organi-
zado por la empresa CERNER, desa-
rrolladora del sistema informatico de
gestién clinica SELENE. El proyecto
es fruto del trabajo de una comisién
liderada por Mercedes Gémez Ruiz,
coordinadora regional de Enfermeria,
con quien hemos conversado.

¢Cémo habéis llevado a cabo el
proyecto?

En el Servicio Murciano de Salud nos
planteamos facilitar la planificaciéon de
cuidados de enfermeria, coincidiendo
con la puesta en marcha de la historia
clinica electrénica en nuestros hos-
pitales. Para ello, desarrollamos una
herramienta informética denominada
'APCE', que esté dentro de la historia
clinica informatizada hospitalaria,
que en nuestra comunidad se denomi-
na SELENE. El nuevo sistema facilita
y orienta en la toma de decisiones y en
las actuaciones de enfermeria bajo el

prisma de una metodologia cientifica
normalizada, a través de los lenguajes
estandarizados NANDA, NOC, NIC.
En su creacién y desarrollo han traba-
jado profesionales de enfermeria de las
nueve areas de salud de la regién de
Murcia, coordinados por la Direccién
General de Asistencia Sanitaria. Han
participado los supervisores de enfer-
meria de calidad y ha sido la propia
enfermeria la que ha establecido los
criterios y requisitos para el disefno del
aplicativo, contando en todo momento
con el soporte y apoyo de la Direccién
General de Tecnologias de la Informa-
cién, que lo ha desarrollado tecnolégi-
camente y con la validacién de la Sub-
direccion General de Calidad.

¢Cémo funciona el asistente?

El asistente lo dividimos en tres fases:
la valoracién del paciente; la elabora-
cién del plan de cuidados, con meto-
dologia enfermera, que es lo que nos



da autonomia propia a las enferme-
ras; y la agenda de cuidados, donde
planificamos todas las actividades
previstas. Asi, una vez que el pacien-
te ingresa en el hospital, la enferme-
ra realiza la valoracion, mediante un
formulario que incluye trece pesta-
nas, que contienen los datos perso-
nales del paciente, la valoracién por
patrones funcionales de Marjory Gor-
don vy el informe de cuidados de en-
fermeria. A partir de esa valoracion,
el asistente propone una serie de
diagnésticos enfermeros en un for-
mato PES (Problemas de salud, Etio-
logia y Sintomatologia) y la enferme-
ra los asigna a cada paciente segun
se adapten a su situacién, en base a
la valoracién inicial que ha realiza-
do. Una vez seleccionados, revisa los
diagnésticos con sus NOC y NIC, asi
como las intervenciones a realizar,
cuyas actividades programa en la
agenda de cuidados. Desde el control

Una herramienta
potente

"Hemos diseniado
una aplicacion que
facilita y orienta la
toma de decisiones
y las actuaciones de
enfermeria, siguiendo la
metodologia cientifica
normalizada, a través de
la NANDA, NOC, NIC"

COORDINADORA
REGIONAL DE
ENFERMERIA DE
MURCIA

Mercedes Gomez Ruiz es
coordinadora regional de
Enfermeria en la Direccion
General de Asistencia
Sanitaris del Sistema
Murciano de Salud. Desde
su puesto de gestion, ha
sido la responsable de
coordinar el grupo de trabajo
de enfermeras que ha
creado 'APCE'y que estan
empleando desde 2015 ya los
profesionales de las plantas

de hospitalizaciéon de Murcia.

Culminan asi casi diez anos
de trabajo, iniciados en 2006.

de enfermeria se puede visualizar
cémo ha quedado la agenda de cada
paciente en un rango horario. En re-
sumen, hemos disenado un modelo
normalizado para atender a nuestros
pacientes en el que hacemos una
valoracién del paciente mediante
los patrones funcionales de Marjory
Gordon, emitimos un informe de cui-
dados Unico, con el mismo formato
para todos los hospitales ajustdndo-
se al real decreto 1093/2010 sobre
los datos de los informes clinicos y
hemos disefiado un modelo validado
propio de diagnésticos enfermeros
para trabajar con metodologia enfer-
mera, NANDA, NOC, NIC, que era
nuestro objetivo inicial. Para lograr-
lo, hemos realizado una inversién
importante en recursos materiales
y humanos, adquiriendo las corres-
pondientes licencias de la NANDA,
NOC, NIC, pero el resultado obtenido
ha merecido la pena.

Enfermeria en desarrollo
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METODOLOGIA ENFERMERA

“El'muevo sistema permite
el registro de todos los
indicadores y datos y los
pone a disposicién de los
enfermeros. Tenemos una
fuente de informacion
importantisima que nos
va a permitir potenciar la
investigacion en el futuro”

¢Cémo ha sido la implantacién?

La implantacién del asistente nos ha
llevado todo 2014. La hemos realizado
de forma paulatina en los nueve hospi-
tales de Murcia. Comenzamos el pilo-
taje en el centro mas grande, el Hospi-
tal Universitario Virgen de la Arrixaca,
en la ciudad de Murcia. Primero, pre-
sentabamos el proyecto a cada equi-
po directivo, incluyendo a todos los
supervisores de unidad. Entre todos,
planteabamos un calendario para una
formacion de unas cinco horas sobre €l
uso del asistente y la actualizaciéon de
los conocimientos sobre metodologia
enfermera de todas las enfermeras de
la planta de hospitalizacién. Una vez
instalada la herramienta, ofreciamos
un apoyo in situ de un informatico y
un experto en metodologia durante

el tiempo que fuera necesario para el
manejo real. La respuesta ha sido muy
buena. Hemos trabajado con nuestros
propios recursos humanos. La forma-
cién en metodologia y el apoyo de en-
fermeros expertos los han aportado las
mismas areas. Todas tienen una uni-
dad de formacién, docencia y calidad,
que se ha responsabilizado de dar so-
porte, junto con los informéticos de los
servicios centrales.

¢Qué acogida ha tenido la herra-
mienta entre las enfermeras?

Ha sido muy buena, porque esta herra-
mienta la han creado ellos, entonces
ellos se sienten responsables de la mis-
ma. En mayo hicimos un corte de con-
trol. Teniamos 1.804 pacientes ingre-
sados en las plantas de hospitalizacién
de los nueve hospitales. De ellos, 1.544
tenian planes de cuidados y tan sélo
260 no disponian de ellos. Esto supone
un 85,6%. Ademas, en la Subdireccion
General de Tecnologias de la Informa-
cién nos dijeron que nunca habian im-
plantado un proyecto con una acogida
tan buena en los nueve hospitales,
cada uno con sus peculiaridades. Y,
ademas, en tan poco tiempo. Fuimos
muy exigentes. Empezamos en enero
y terminamos en diciembre de 2014.
Nos planteamos un calendario y no es-
tabamos dispuestos a incumplirlo. Co-
menzamos por hospitalizacién general
porque son los servicios que todos los
hospitales tienen en comun. En 2015,
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estamos trabajando para introducir el
asistente en las areas de maternidad,
pediatria y salud mental. Ahora esta
siendo mas sencillo, porque ya solo
hay que trabajar con los diagndsticos
mas frecuentes, por ejemplo, en mater-
nidad. Mientras que en Salud Mental,
tanto Primaria como Especializada ya
trabajan con la historia clinica y con
SELENE.

Al respecto, écomo se entienden
Primaria y Especializada?

En Atencién Primaria si trabajamos
con diagnésticos desde hace afios
gracias al OMI AP, donde est4 nuestra
historia clinica, aunque se trata de una
versién antigua que habria que actua-
lizar. De momento, hemos conseguido
trabajar con los dos sistemas, SELENE
y OMI AP con un visor que permite la
lectura del informe de continuidad de
cuidados. ¢Cémo procedemos? Ya he-
mos trabajado con el paciente, con los
planes de cuidados y le vamos a dar el
alta. La enfemera accede al formulario
de valoracion y obtiene el informe de
cuidados, normalizado segun la histo-
ria clinica digital del Sistema Nacional
de Salud, ajustdndose al Real Decreto
1093/2010. El documento final inclu-
ye los diagnésticos resueltos y pen-
dientes, el estado de los resultados de
enfermeria, los NOC y los NIC. Pero,
ademaés, como hemos conectado Pri-
maria con SELENE, también aparece
el nombre de la enfermera de referen-

La implicacion d

Durante el proceso de
implantacién de 'APCE!, la
coordinadora regional de
Enfermeria del Servicio de
Salud de Murcia, Merce-
des Gomez Ruiz, destaca
la aportacién positiva y el
trabajo realizado por los
estudiantes de Enfermeria



cia del paciente en Atencién Prima-
ria, porque todas las enfermeras en el
Servicio Murciano de Salud tienen un
grupo de pacientes asignados. Ahora
nos queda, que ya estamos en elloy en
breve lo vamos a terminar, la conecti-
vidad para que ese informe vaya direc-
tamente a la historia del paciente y lo
pueda abrir en el ordenador de su con-
sulta la enfermera comunitaria, que
podré ver los pacientes suyos que han
recibido el alta en cualquier hospital de
Murcia. Ademas, otro aspecto positivo
es que el conjunto del proceso es inico
para toda la regién. Todos los informes
de continuidad de cuidados tienen el
mismo formato y todas las enfermeras
trabajan con el mismo asistente.

También estais trabajando en un
proyecto de movilidad hospitala-
ria. ¢En qué consiste?

Nos dimos cuenta de que el asisten-
te estd muy bien, pero sélo podiamos
trabajar con él desde el control de en-
fermeria. Entonces, para garantizar la
valoracién del paciente a pie de camay
cubrir todas las necesidades de movi-
lidad de los profesionales, hemos desa-
rrollado un proyecto denominado “Mo-
vilidad hospitalaria”’, que conocemos
como 'Mobility'. Es un dispositivo mé-
vil, en nuestro caso una tablet con una
pantalla tactil, en el que la enfermera
hace la valoracién del paciente a pie de
cama y ya no tiene que llevarla ano-
tada en un papel, sino que se vuelca

que realizan sus practi-

cas en los hospitales de

la regién. "Para nosotros
han supuesto un elemen-
to facilitador, ya que los
alumnos en practicas estan
muy familiarizados con las
nuevas tecnologias y, ade-
mas, tienen una formacién

Mercedes Gémez Ruiz junto a su equipo en la Direccién General de Asistencia Sanitaria

directamente al asistente, a la historia
del paciente. De momento estamos lle-
vando a cabo la experiencia piloto en
las plantas de hospitalizacién del Hos-
pital de la Arrixaca. La idea nos vale
para todo, para el banco de sangre, las
prescripciones, la agenda del paciente.
Tiene muchas funcionalidades.

éCual ha sido la mayor dificultad
que has tenido que afrontar?

Estoy muy sorprendida porque no he-
mos encontrado grandes dificultades.
Si acaso, en los hospitales comarcales
mas pequeiios, donde los profesiona-
les son mas reacios a los cambios. Son
mayores y sus conocimientos de me-
todologia enfermera no estan actua-
lizados. Poro sélo ha sido un pequefio

e los estudiantes de Enfermeria

muy completa en metodo-
logia enfermera, porque

€s una asignatura muy
importante en la carrera.
Estaban encantados con la
herramienta. ¢Qué hacian?
Pues apoyaban a nuestros
profesionales en el manejo
del asistente. De hecho, alli

inconveniente. Ha sido suficiente con
apoyarlos mas desde los Servicios Cen-
trales. La herramienta tiene otra ven-
taja. Como los representantes de las
areas son los responsables de calidad
y formacién, les permite agilizar la eva-
luacién y seguimiento de los indicado-
res que firman las gerencias con los
pactos de gestién. Al quedar todo re-
gistrado, por ejemplo, ya no tienes que
comprobar a pie de cama si la sonda
estéd bien colocada. La evaluacion es
automaética y esto facilita su labor. El
hecho de disponer de tantos registros y
datos también permite la elaboracion
de investigaciones. Tenemos una fuen-
te de informacién importantisima. La
enfermeria es una ciencia y sino inves-
tigamos, ciencia dejamos de ser.

donde no teniamos tantos
estudiantes, sobre todo en
los hospitales mas peque-

nos, hemos tenido mas
dificultades a la hora de im-
plantar el sistema y hemos
tenido que reforzar el apoyo
desde los Servicios Centra-
les de la Consejeria".
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Hazlo bien, hazlo facil es una seccién del Departamento de Metodologia de FUDEN que tiene
como objetivo visibilizar la relevancia de la metodologia enfermera en la mejora de la calidad

asistencial de los cuidados de Enfermeria.
Por Antonio A. Arribas Cacha

Estructura del proceso
de la valoracion enfermera

La valoracién enfermera esta definida como un proceso
sanitario, destinado a conocer la efectividad de los cui-
dados para el mantenimiento de la salud de la persona,
la familia y la comunidad en un momento determinado.
Por este motivo, y de cara a cumplir su funciéon de ma-
nera segura, la valoracién enfermera tiene definida una
estructura de calidad que permite clasificar, estructurar
y analizar la informacién sanitaria disponible, que for-
man los contenidos de la valoracién, para garantizar la
emision de un juicio clinico acertado sobre la situaciéon y
efectividad de los cuidados.

PROCESO DE LA

VALORACION ENFERMERA

La estructura del proceso de la valoracién esté defi-
nida mediante la existencia de dos fases complementa-
rias, que deben desarrollarse en su totalidad siguiendo
el orden establecido para conseguir su objetivo final. .
Estas dos fases constituyen el primer nivel de la estruc-
tura de la valoracién enfermera:

- Primera fase: obtencién de la informacién.

- Segunda fase: evaluacion de la informacién.

1¢ Fase 2% Fase
OBTENCION DE LA EVALLIACION DE LA

INFORMACION INFORMACION
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- Obtencion de la informacion.
Se trata de la primera de las actuaciones que se deben
abordar en la realizacién de una valoracion, no siendo
posible continuar hasta no completarla. Su objetivo que-
da definido por la necesidad de disponer de los datos de
informacién sanitaria precisos para determinar las ne-
cesidades de atencioén sanitaria existentes en cada mo-
mento, permitiendo programar la atencién de cuidados
adecuada a las necesidades de la persona, la familia y
la comunidad. Se trata, por tanto, de una fase basica y
esencial, pero no constituye por si sola la valoracién en-
fermera en su totalidad.

Dentro de esta fase estédn descritas la existencia de
6 apartados o sub-fases que constituyen pasos o actua-
ciones concretas que deben cumplimentarse en el orden
relacionado para conseguir €l objetivo establecido, o 1o
que es lo mismo, la obtencién de informacién sanitaria
de cuidados. Estas 6 sub-fases forman parte del segun-
do nivel de la estructura de la valoracién enfermera. Son
las siguientes:

- Sub-fase 1. Determinacién de la informacién sani-

taria.

- Sub-fase 2. Recogida y anotacién de la informacién.

- Sub-fase 3. Validacién de la informacién.

- Sub-fase 4. Organizacion de la informacién.

- Sub-fase 5. Comprobacién de la informacion.

- Sub-fase 6. Anotacién de la informacién.

18 Fage 28 Fadw
OBTENCION DE LA EVALUACION DE LA
INFORMACION INFORMACIGN

12 Sub-Fase
Dotereneackin e b Infasmacinn
28 Sub-Fase
Recngida y kb e 13 ink ifin
32 Sub-Fase
Wufidsain de b informadidn
At Sub-Fase
Drpaslyacion da la infesmaciin
58 Sub-Fase
Comprobaidn informaciin
&I Sub-Fase
Negiutin de s inbrrnsciin




- Evaluacion de la informacion.

Constituye la segunda y ultima de las fases, con la que
concluyen las actuaciones definidas en la estructura de
calidad del proceso de valoraciéon. Su objetivo coincide
con el objetivo ultimo establecido para la valoracion,
que no es otro que el de emitir un juicio profesional so-
bre la efectividad de los cuidados de la persona, siempre
en base a la informacién obtenida en la primera fase de
“obtenciéon de la informacién”. Esto explica que no sea
posible dar inicio a esta fase sin haber completado en su
totalidad la anterior.

Esta segunda fase tiene una relevancia especial, ya
que supone que el proceso no se puede considerar com-
pleto en su totalidad sin la emisién de un juicio clinico
profesional sobre la efectividad de los cuidados.

También estan descritas la existencia de apartados o
sub-fase en su desarrollo, en este caso de dos apartados
o sub-fases que deben desarrollarse en el orden estable-
cido. Constituyen el segundo nivel de la estructura de la
valoracién enfermera.

Las sub-fases son las siguientes:

HAZLO BIEN, HAZLO FACIL

- Sub-fase 7. Analisis de la informacion.
- Sub-fase 8. Valoracién de la informacion.

11 Fase 28 Fase

EVALUACION DE LA
INFORMACIEN

7t Sub-Fase
Aniskin de [a wdormadin

Bt Sub-Fase
Waluracsn de Ly infarmaiin

OBTENCION DE LA
INFORMACION

Por tanto, la estructura completa de la valoracién en-
fermera queda constituida por un ciclo de calidad com-
pleto, definido por la existencia de diferentes elementos
interrelacionados e interdependientes, que desarrollados
de manera ordenada y sistematizada permiten garanti-
zan la exactitud y veracidad de la informacién aportada,
y, por tanto, la seguridad del paciente.

FASES
12 Fase. 22 Fase,
OBTENCION DE LA EVALUACION DE L&
INFORMACIGN INFORMACION
SUB-FASES
12 Sub-Fase 72 Sub-Fase
Determinacion de la informacién Andlisks de |2 informacén
22 Sub-Fase &2 Sub-Fase
Recogida y anotacion de la informacion Valoracidn de la informacidn
32 Sub-Fase
Validacion de la informacion
42 Sub-Fase
Organizacion de la informadion
58 Sub-Fase
Comprobaciin informackin
62 Sub-Fase
Registro de la informacidn
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HERRAMIENTAS Y TECNICAS SANITARIAS PARA LA VALORACION ENFERMERA

Ficha de valoracién enfermera n° 5 (I)

PONDERAL

Concepto y descripcion

Idoneidad del peso corporal de una persona en un mo-
mento determinado y en relacién a los estandares es-
tablecidos para su peso ideal estimados segiin sus pro-
pias caracteristicas bésicas y antropométricas (edad,
sexo, talla...).

Herramientas y técnicas sanitarias de valoracion

1. PESO.

Percentiles.

a) Descripcion. El percentil es una medida estadistica
muy utilizada que indica como esté posicionado un va-
lor respecto al total de una muestra. Permiten conocer
la localizacién del peso de la persona en comparacion
con el de las personas de sus mismas caracteristicas
basicas de edad y sexo. Esta técnica se utiliza funda-
mentalmente en los nifios para conocer su situaciéon
ponderal en un determinado momento.

b) Técnica de realizacién. A través de tablas y graficas
normalizadas de peso. Una vez determinado €l peso de
la persona, se refleja en las tablas o graficas correspon-
dientes a su edad y sexo, obteniendo el percentil o DS
que le corresponde dentro del grupo de personas de sus
mismas caracteristicas.

c) Interpretacion de resultados. Una vez obtenido el
percentil en el que esta ubicado el peso, es posible co-
nocer su situacién en comparacién con la poblacién de
su misma edad y sexo.

Por ejemplo, un peso en percentil 10 de un lactante
indica que si lo comparamos con 100 lactantes norma-
les de su misma edad y sexo, habra solo 10 que pesen
menos, mientras que los otros 90 pesardn mas que él.

2. PESO-TALLA

Peso ideal

a) Descripcién. Consiste en conocer la diferencia exis-
tente entre el peso ideal de la persona y su peso real en
un momento determinado.

El peso ideal es aquel con el cual un individuo se
encuentra en las mejores condiciones para que se de-
sarrollen normalmente todas las funciones biolégicas.
Proporciona al individuo la mayor expectativa de vida.

34 Enfermeria en desarrollo

Para su determinacién existen férmulas que permiten
generar tablas normalizadas:

- Féormulas.
Las primeras férmulas se basaron exclusivamente en
la talla:

Calculo general del peso ideal segun talla

50PI= 0,75 (talle en cms. - 150) + 50

Posteriormente se incluyeron otros pardmetros que
mejoraron la fiabilidad de los datos obtenidos, como
el sexo y la constitucion de la persona para obtener el
peso ideal en Kg.:

Peso ideal segun sexo, constitucion y talla

(Mujer constitucién media=
54 + (1,3 x (talla en cm. - 160)) / 2,5

Varén constitucién media=
59 + (1,3 x (talla en cm. - 150)) / 2,5

b) Técnica de realizacién. Una vez determinado el peso
ideal de la persona, se procede a conocer el porcentaje
que supone su peso real en ese momento, sobre el peso
ideal, segun la siguiente férmula:

Porcentaje sobre el peso ideal

%PL= (Peso real / Peso ideal) x 100

c) Interpretacién de resultados. La interpretacion de los
resultados puede variar, pero en general se acepta que:
* Bajo peso severo: < 70% del peso ideal.
* Bajo peso moderado: entre el 70 y el 80% del peso
ideal.
* Normal: entre el 90 y el 110% del peso ideal.
* Sobrepeso: entre el 110 y el 120% del peso ideal.
* Obesidad: por encima del 120% del peso ideal.

Curvas de distribucién peso-talla
a) Descripcién. Se trata de graficas normalizadas por



percentiles o DS que permiten conocer la situacién del
peso de la persona en relacion a su talla, y en compara-
cién con el de las personas de sus mismas caracteristi-
cas bésicas de edad y sexo.

b) Técnica de realizacién. Una vez determinados el
peso y la talla de la persona, se refleja en las tablas o
graficas correspondientes a su edad y sexo, obteniendo
el percentil que le corresponde dentro del grupo de per-
sonas de sus mismas caracteristicas.

c) Interpretacién de resultados. Se considera dentro de
los limites de variacién normales cuando esta situado
entre los percentiles 10 y 90. Por encima del percentil
90 seria sugerente de obesidad, y por debajo del per-
centil 10, de delgadez.

Indice de Masa Corporal (IMC) o Indice de Quételet.
a) Descripcién. Aporta informacién especifica sobre la
idoneidad del peso de la persona en un momento de-
terminado, relacionando su peso y su talla. Los datos
obtenidos son independientes de la estatura, lo que
permite comparar la idoneidad de los pesos corporales
de individuos de distintas estaturas.

b) Técnica de realizacién. Una vez determinado el peso
y la talla, se calcula segun la siguiente férmula:

Indice de masa corporal

IMC= Peso (Kg.) / Talla? (metros)

El resultado obtenido, por tanto, viene expresado en
Kg./m?2.

c) Interpretacién de resultados.

- En nifios y adolescentes hasta los 18 afos, la signi-
ficacién del valor absoluto obtenido no es constante,
sino que varia segun la edad, por lo que la interpreta-
cion no se realiza en funcién del valor absoluto, sino del
percentil en el que se encuentra. Para la obtencién del

HAZLO BIEN, HAZLO FACIL

percentil es necesario reflejar el valor absoluto obteni-
do en una grafica normalizada de IMC. Se interpretan
los resultados de la siguiente manera:

* Bajo peso: por debajo del percentil 5 (<p.5).

* Normal: entre los percentiles 5 y 84 (p.5—p.84).

* Sobrepeso o pre-obeso: entre percentil 85 y 89

(p.85—p.89).

* Riesgo de obesidad: entre los percentiles 90 y 95

(p.90—p.95).

* Obesidad: por encima del percentil 95 (>p.95).

- En adultos, la interpretacion se realiza en funcién del
valor absoluto del IMC obtenido al mantenerse cons-
tante su significacion en el tiempo. Constituye uno de
los recursos para la evaluacion del estado nutricional
de la persona, segun los siguientes estandares:

* Infrapeso o delgadez severa: IMC inferior a 16.

* Delgadez moderada: IMC entre 16 y 17.

* Delgadez no muy pronunciada: IMC entre 17 y

18,5.

* Normal: IMC entre 18,5 y 25.

* Sobrepeso o pre-obeso: IMC entre 25 y 30.

* Obeso tipo I u obesidad leve: IMC entre 30 y 35.

* Obeso tipo II u obesidad moderada: IMC entre 35

y 40.

* Obeso tipo III u obesidad mérbida: IMC por enci-

ma de 40.

En las personas que han sufrido una amputaciéon de
uno o mas de sus miembros, se deben realizar ajustes
a su peso ideal restando del total del peso el porcentaje
estimado de peso corporal correspondiente al miembro
amputado segtn la siguiente tabla:

* Miembro inferior: 18.5%.

* Por debajo de la rodilla: 7.0%.

* Miembro superior: 6.5%.

¢ A nivel del codo o debajo: 3.0%.

Imagen. Patrén corporal segun Indice de Masa Corporal
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ENFERMERIA Y NUEVAS TECNOLOGIAS

Codigos
QR, una
herramienta
enfermera

Tres enfermeras de
Salud Mental del
Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona
apoyan los cuidados
en salud mental a
través de codigos OR

]

Acceder a informacién de manera
sencilla y rdpida empleando el telé-
fono mévil. Es la principal funcién
del sistema de cédigos QR, una es-
pecie de cddigo de barras que dirige
al usuario al lugar, en internet, don-
de esté el contenido que desea con-
sultar. Un ejemplo lo encontramos
en las paginas de nuestra revista,
donde los empleamos para enlazar a
los reportajes de Enfermeria Tv, por
ejemplo. {Qué utilidad pueden tener
para el trabajo de las enfermeras?
A esta pregunta responde con cla-
ridad Jordi Mitja, enfermero y autor
del blog enfermeriablog.com: "Cada
vez mas, enfermeria emplea el telé-
fono como herramienta de consulta
y soporte durante nuestra jornada de
trabajo. Con el mévil y los codigos
QR, gracias a las nuevas tecnolo-
gias, podemos ayudar a cuidar me-
jor a los pacientes". Partiendo de esta
reflexién, Jordi, junto con otras dos
compaferas enfermeras, Angeles
Lépez y Rosé de Lluis, han creado
unas capsulas de informacién con
protocolos, procedimientos y técni-
cas de enfermeria del area de salud
mental del Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona, donde trabajan

Ala izquierda, Jordi Mitj, Angeles Lopez y Roso de Lluis. A la derecha, un ejemplo de cédigo QR

36 Enfermeria en desarrollo

los tres. "Hemos elaborado un péster
y los hemos colocado en la estacion
clinica profesional. Antes, para en-
contrar esta informacién teniamos
que entrar en la intranet y buscarla
entre todos sus contenidos. Ahora,
escaneamos el cédigo y en diez se-
gundos consultamos los datos que
necesitamos. Todos los contenidos
estan explicados en videos de cinco
minutos, realizados por profesores
de enfermeria del hospital y editados
por nosotros".

El proyecto cuenta con el aval de
la Fundacién TicSalut, un organis-
mo del Departamento de Salud de
la Generalitat de Catalufia que im-
pulsa el desarrollo y el empleo de las
tecnologias de la informacién y el
trabajo en red en el &mbito de la sa-
lud. Tras la buena acogida de la ini-
ciativa por parte de los companeros
de Salud Mental, los tres enfermeros
ya planean extenderla a otras partes
del hospital como las areas de la mu-
jer y urgencias. "Al principio era algo
nuevo para todos y te preguntaban
qué era, pero poco a poco se han
familiarizado con esta herramienta.
Nuestra idea es llevarlos, en el futu-
10, a todos los servicios".




Innovacién a
bajo coste

La tecnologia de cédigos
QR es abierta, por lo que su
empleo es libre y no supone

ningun coste para los usuarios.
"Con muy bajo coste podemos
hacer llegar la informacion
muy rapido a nuestros
destinatarios. El tiinico gasto
que hemos tenido ha sido el del
plastificado del cartel" afirma
el enfermero Jordi Mitja.

Cadigo QR

Cédigo QR

v

ENFERMERIA Y NUEVAS TECNOLOGIAS

Enfermeras andaluzas
crean codigos QR sobre

malos tratos

Estrategias de autocuidado para
profesionales que trabajan con
menores y mujeres maltratadas.
Son los contenidos a los que en-
lazan los dos codigos Qr creados
por las enfermeras andaluzas
Maria de los Angeles Manzano,
integrante del Dispositivo de Cui-
dados Criticos y Urgencias de La
Janda Interior, en Cadiz, y Car-
men Pérez Garcia, enfermera del
Hospital Virgen de Valme en Se-
villa. "El proyecto comenzé a raiz
de un curso de sensibilizacién
que recibimos para saber como
actuar ante un caso de malos tra-
tos", explica Maria de los Ange-
les. "Nos explicaron los recursos
con los que contamos todos los
profesionales que trabajamos con
estos ninos, sanitarios, asisten-
tes sociales, jueces, policias... To-
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dos coincidiamos en que afron-
tamos situaciones de mucha
tensién y carga emocional, por
lo que también necesitabamos
herramientas para afrontar esa
desazén profesional. Entonces, se
nos ocurrié la idea de elaborar un
video con medidas para proteger
nuestra salud laboral, con el fin
de minimizar las situaciones de
riesgo y agotamiento. Incidimos
en el mensaje de formandote te
cuidas". Para difundir el cédi-
go QR han elaborado un cartel
y triptico informativo titulados
'iCuida cuiddndote!' "Soy experta
en enfermeria del trabajo. Tene-
mos que ser conscientes de que
debemos proteger nuestra propia
salud laboral, porque asi protege-
mos la salud de las personas con
las que trabajamos".

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO
EN PROFESIONALES QUE
TRABAJAN EN EL MALTRATO
TO-JUVENIL

A la izquierda, la enfermera Maria Angeles Manzano. A la aerecha, el cartel de la campana basada en los cédigos QR
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NUEVAS TECNOLOGIAS AL SERVICIO DEL PACIENTE

www.chospab.es

10.000 videos para
pacientes y profesionales

El enfermero Virgilio Cencerrado comparte su experiencia como
webmaster de la web del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete, de la que es responsable desde su creacion, en 1998
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Cuidados domiciliarios del sonda-
je vesical, ejercicios de columna
cervical, recomendaciones para
pacientes portadores de céanula de
tragqueostomia, conoce tu hospital
son algunos de los temas de los vi-
deos de la Escuela de Pacientes del
Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete, en Castilla La Man-
cha. Estos contenidos se pueden ver
a través del canal interno de televi-
sién del centro sanitario y de su web,
cuya direccién es www.chospab.es.
El responsable de todo, de crear, edi-
tar y publicar los audiovisuales asi
como de mantener el conjunto del
sitio en internet es el enfermero Vir-

ENFERMERO Y
WEBMASTER

Tras 18 anos como enfermero
de la UCI del Hospital de
Albacete, Virgilio Cencerredo
se convirtié en el webmaster
de la pagina en internet

de este centro. Ademas

de enfermero es master en
aplicaciones multi media por

internet por la UNED.
EA%: =
5
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gilio Cencerrado. "Nuestro objetivo
es facilitar la comprensiéon de los
cuidados que los pacientes deben
seguir cuando reciben el alta y se
van a su casa. Es mas facil llegar
a un anciano a través de un video
que de un folleto. Precisamente la
idea me surgié leyendo uno sobre
el cuidado de

la ostomia y

Virgilio Cencerrado es autor de la web del Hospital de Albacete, www.chospab.es

médicos de Atencién Primaria de
Toledo, que previamente habia-
mos impartido a nuestros profesio-
nales".

Entre otras iniciativas, el en-
fermero Virgilio Cencerrado esta
trabajando en estos momentos en
la organizacién de unas jornadas

vi que en un
video se po-
dia explicar
todo con més
claridad".

La Es-
cuela de Pa-
cientes es
sélo uno de
los multiples

Virgilio Cencerrado
Enfermero y webmaster de la web
del Hospital de Albacete las

“A través de los videos de
la Escuela de Pacientes de le
nuestra web llegamos mejor
a toda la poblacion”

sobre pagi-
nas webs
hospitala-

rias. Es sdlo
una mas de
diferen-
tes activida-
des que sue-
plantear
habitual-
mente a sus
companeros

apartados

de la web,

que alberga mas de 10.000 videos.
Ademaés, recoge el dia a dia del
hospital y publica todas las acti-
vidades que organiza cada servi-
cio. También sirve de plataforma
de formacién en internet para to-
dos los profesionales del Servicio
de Salud de Castilla La Mancha.
"Estamos conectados con la web
del SESCAM y desde aqui nues-
tros alumnos acceden a los cursos.
En muchos casos los creo, diseno
y gestiono yo, siempre en soporte
de video. Por ejemplo, en estos mo-
mentos tenemos uno activo sobre
electrocardiografia bésica para

de centro,

siempre en
coordinacién con la gerencia, la
direccién médica y la de enferme-
ria, pues Virgilio Cencerrado es el
responsable de los contenidos de
todo el portal, que se inicié en el
ano 1998. "Entonces no teniamos
pagina web. Propuse a la direccion
crear un sitio en internet, debido a
la importancia de la red. Me pidie-
ron un proyecto, lo presenté y lo
aprobaron. Subi la primera version
a principios de 2000. Desde ese
ano llevo recorriendo el hospital,
buscando temas y potenciando a
todos los profesionales para que
los publiquen".

Segunda web
espanola de
hospitales

La clasificaciéon elaborada por el
CSIC sobre webs de hospitales
espafoles coloca en segundo
lugar a la pagina del Complejo
Hospitalario Universitario de
Albacete. Este indice tiene en
cuenta criterios como el niimero
de enlaces desde otros puntos o
la cantidad de archivos alojados.
En el &mbito mundial, el centro
albaceteno ocupa el puesto 279
entre las 16.500 sitios analizados.

Quince anos

Virgilio Cencerrado subib a la red
la primera versién de la web en
enero de 2000. En este tiempo ha
recibido reconocimientos como

el Premio Diario Médico al mejor
portal de un hospital publico.

En la actualidad, el sitio es una
referencia para los pacientes y los
profesionales sanitarios de toda
Castilla La Mancha. Durante el
mes de mayo, la web del hospital
de Albacete registré una media
de 5.500 visitantes tinicos al

dia, quienes consultaron mas de
15.200 paginas, con una transfe-
rencia superior a los 155 gigas.

Enfermeria en desarrollo
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ESCUELA DE CUIDADORES

Trabajo transversal de las enfermeras

Entrenamiento en el
culdado de los pacientes

La Escuela de Cuidadores del Hospital Guadarrama en Madrid
prepara a las familias para los cuidados tras el alta del paciente

Los cuidadores se sienten inseguros
cuando asumen la responsabilidad
de cuidar a otra persona tras recibir
el alta y marcharse a su domicilio.
Creen que no serdn capaces de des-
empenhar su labor tan bien como en
el hospital. La constataciéon de esta
realidad llevé al Hospital Guadarra-
ma en Madrid a poner en marcha
un nuevo servicio denominado 'Es-
cuela de Cuidadores. Su principal
finalidad es entrenar en el cuidado
del otro y acompanar a los cuida-
dores y a los pacientes mas alla del
momento del alta, ddndoles apoyo a
través de internet y de las consultas
telefénicas. La iniciativa, considera-
da como una buena practica por la

“Trabajamos con

los pacientes y sus
cuidadores de manera
individualizada,

para entender sus
necesidades”

Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), esté desarrollada por el per-
sonal de enfermeria. Cada enferme-
1a es la responsable de entrenar de
manera individualizada a una fami-
lia mientras el paciente permanece
ingresado, que suele ser una media
de 30 a 45 dias. Zaira Villa Benayas
es entrenadora desde 2011, afio en el
que se puso en marcha el proyecto.
"Ser entrenadora conlleva primero

40 FEnfermeria en desarrollo

IMPLICACION PERSONAL Y PROFESIONAL

La enfermera Zaira Villa Benayas, entrenadora de la Escuela de
Cuidadores, destaca que su trabajo requiere una alta implicacién
profesional y personal. "En ocasiones te conviertes en un miembro
mas de las familias. Nuestro objetivo es que se sientan tranquilos.
Les decimos que no tengan miedo, sino respeto y que nos pidan
la ayuda necesaria. Incluso les facilitamos nuestros teléfonos
corporativos para que nos llamen con sus dudas".

captar a las familias, trabajar con el
cuidador principal, ver qué les ago-
bia, qué les va a provocar mas inse-
guridad en el momento del alta, va-
lorar el riesgo de claudicaciéon para
avisar de ello a nuestras companeras
de Atencién Primaria... Con las fami-
lias pactamos objetivos basicos que
intentamos alcanzar semana tras se-
mana para ir dando pequenos pasos,
trabajando aspectos como la movili-

zacioén, la nutricién o la medicacién.
Es un asesoramiento global. Traba-
jamos de manera transversal, junto a
nuestras funciones como enfermeras
vamos haciendo un seguimiento in-
dividualizado de cada paciente. Es lo
que nos diferencia de otras escuelas,
lo importante es el t a t para cono-
cer las necesidades de cada familia y
de cada cuidador. Intentamos enten-
der su situacién basal", explica Zaira.



Apoyo a
través de
iternet

Otra de las claves de la
Escuela de Cuidadores del
Hospital Guadarrama es el
apoyo a los cuidadores a

través de internet. Para ello,
cuenta con una tutora que
atiende consultas a través
de correo electrénico y con
la web del hospital, donde
publican talleres y lecciones
sobre diversos aspectos del
cuidado. Estos contenidos
estan abiertos a todo el
publico e incluso han atendido
peticiones de Latinoamérica.

Web del hospital:
www.madrid.org/
hospitalguadarrama

ESCUELA DE CUIDADORES

Iniciativa tinica y modélica

El entrenamiento individualiza-
do y el asesoramiento a través de
internet se completa también con
la organizacién de talleres grupa-
les de manera periédica, a los que
pueden asistir las personas que lo
deseen yno sélolas que en ese mo-
mento estén ingresadas en el hos-
pital. A modo de balance, la enfer-
mera Zaira Villa Benayas asegura
que "es un trabajo muy satisfac-
torio, aunque haya dias que se te
hace muy duro, porque tenemos
urgencias, pacientes geriatricos
complejos... Pero el balance global
es muy bueno. Las propias fami-
lias nos estan ayudando a mejorar
muchisimo". El seguimiento indi-
vidualizado y la gratuidad del ser-
vicio como principales valores de
la escuela. "Los pacientes y sus fa-
milias nos agradecen mucho todo
el apoyo que les damos y lo notan

Equipo de enfermeria del Hospital Guadarrama y de su escuela de cuidadores

muchisimo cuando regresan a sus
domicilios, en la seguridad del
cuidador principal que no se pone
nervioso y no les hace dano en las
movilizaciones y transferencias o
no se sienten inseguros cuando
administran insulina. Esto les da
la vida. Simplemente ves su son-
risa... Hace unos dias nos llamé
una sefiora para contarnos que
hasta sus nietos la movilizaban
y que estaba feliz por el hecho de
no tener que ir a una residencia.
Mantener esta independencia
es lo que mas nos agradecen"
De hecho, Zaira considera que la
Escuela de Cuidadores del Hos-
pital Guadarrama es un ejemplo
de como debe seguir adelante la
sanidad publica y un modelo que
podria exportarse, por ejemplo en
la Comunidad de Madrid, a otros
centros de media y larga estancia.

Enfermeria en desarrollo 41

>
g
S|
2
a
>
g
B
Z
H




=
g
:
)
8
:
%

ESCUELA DE CUIDADORES

Tu enfermera
entrenadora

CARMEN FERRER ARNEDO

Directora Gerente del Hospital Guadarrama

“Trabajamos
en convertir
los cuidados
enfermeros
en un servicio
con identidad,
un elemento
diferencial
por su calidad
y sistematica,
con una
orientacion
comunitaria,
al servicio

de los
ciudadanos"

42 TFEnfermeria en desarrollo

Llegué al Hospital Guadarrama pro-
cedente de Atencién Primaria, donde
venia ocupando un puesto de gerente
en un Area de AP de Madrid. Ademés
era la coordinadora cientifica de la
Estrategia de la Cronicidad. Llegué
con un proyecto: convertir el Hospital
Guadarrama en un hospital diferente,
en un hospital laboratorio de prueba,
y dado que los cuidados estan ocu-
pando un espacio importante en el
disefo de servicios nuevos centrados
en las personas y sus necesidades de
autogestién y autogobierno, planteé la
escuela de cuidadores como un servi-
cio nuevo del Hospital Guadarrama.

Asi pues, propuse a mi equipo que
por qué no convertiamos los Cuida-
dos Enfermeros en un servicio con
identidad donde el cuidado profe-
sional fuese un elemento de valor
diferencial, por su calidad y sistema-
tica y ademéds trabajasemos con una
orientacion comunitaria, es decir, al

servicio de los ciudadanos de manera
muy individualizada y dando conti-
nuidad, preparando a los mismos para
volver a casa, como pacientes activos
y empoderados.

De la necesidad de los usuarios
mas vulnerables y dependientes, que
son los que ingresan en el Hospital
Guadarrama, con niveles de depen-
dencia 3y 4 en su mayoria, y muy fra-
giles que requieren del apoyo de sus
cuidadores, surge la idea de entrenar
a los cuidadores familiares para que
pudiesen sustituir a personas fragiles
en su autocuidado y en el momento
del alta estuviesen bien entrenados
para el cuidado cotidiano y rutinario
del dia a dia.

Asi nace la escuela y soy yo quien
propone dentro de la Estrategia de la
Cronicidad del Sistema Nacional de
Salud, y en la de la Comunidad de
Madrid, la idea de la enfermera como



entrenadora en el autocuidado tanto
del paciente como de sus cuidadores,
para la prevencién del cansancio y la
claudicacién.

Entrenar es un concepto diferente,
no es solo capacitar o educar, entre-
nar es empoderar, es acompanar, es
dar seguridad a los cuidadores y lo
hacemos en el periodo del ingreso en
nuestro hospital que son circunstan-
cias de aprendizaje seguro de la mano
de tu entrenadora, como dice el lema
de nuestra escuela: tu enfermera
entrenadora.

Los entrenadores: Zaira, Pilar,
David, Raquel, Marta, José, Estela,
Miguel, Laura, Fina, Tofno, Maria... y
otros muchos, ellos son los protago-
nistas junto con los cuidadores. Entre-
nan desde un enfoque mas alla del
educativo, lo hacen de manera indivi-
dual, en grupo, y on line y se apoyan

en el resto de los profesionales del
equipo interdisciplinar del Hospital
Guadarrama: en los voluntarios, en
las auxiliares de enfermeria, en los
cocineros, en los logopedas, en los te-
rapeutas ocupacionales, en los fisios,
también en los trabajadores sociales y
en los médicos, etc. En definitiva, en
equipos interdisciplinares alrededor
de los pacientes y sus familiares, de
los mas vulnerables y con el apoyo
de la enfermera de enlace del centro,
quien coordina la salida con la infor-
macién en el momento del alta.

Respecto a los costes, la escue-
la supone unos 50 euros en el total
del entrenamiento por familia. Creo
que vale la pena porque tiene una
alta efectividad en la prevencién de
la claudicacién de los cuidadores.
Este es un modelo de organizacién
interesante y creo que con potencial
de futuro.

ESCUELA DE CUIDADORES

‘“Entrenar

no es solo
capacitar o
educar, es
empoderar,
acompanar,
dar seguridad a
los cuidadores
en el periodo
del ingreso en
el hospital, en
circunstancias
de aprendizaje
seguro, de la
mano de las
enfermeras”

Enfermeria en desarrollo 43

>
:
:
>
:
&
=




=
g
g
5
3]
<
7]
:
:
<

ASOCIACIONES DE PACIENTES

Atrofia Muscular Espinal (AME)

[.a necesaria colaboracion
de la sociedad

El principal objetivo de la Fundacion Atrofia Muscular Espinal
es apoyar las investigaciones relacionadas con AME

S b =

Acto de sensibilizacién organizado por FundAM

La Atrofia Muscular Espinal (AME) es
una enfermedad neuromuscular, de
caracter genético, que se manifiesta
por una pérdida progresiva de la fuer-
za muscular. Esto ocurre debido a la
afectacién de las neuronas motoras de
la médula espinal, que hace que el im-
pulso nervioso no se transmita correc-
tamente a los musculos y que éstos se
atrofien. Concienciar a la ciudadania
sobre la existencia de enfermedades
muy graves como la AME e implicar
a las instituciones y la sociedad para
ayudar a las personas con esta pato-
logia son los mensajes que transmite
Tamara Esquiliche, miembro del pa-
tronato de la Fundacién Atrofia Mus-
cular Espinal (FundAME) y madre de
una nifa con esta patologia. "Por des-
gracia, hay millones de enfermedades
raras que necesitan mucha ayuda. En
nuestro caso, en la actualidad no tiene
cura ni tratamiento. Por ello, es fun-

44 FEnfermeria en desarrollo
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Tamara Esquiliche
FundAME

“Existen enfermedades
muy graves que necesitan
la ayuda de todos para
lograr la implicacién en su
investigacién y tratamiento”

Funclacion Atrofia Muscular Espinal

I
FundAME

Web: www.fundame.net
Correo electroénico:
organizacion@fundame.net
Teléfono: 634 238 004

lao de Madrid, con el lema "Si luchamos, jugamos"

damental la investigacién. Hay varias
lineas abiertas. Esperamos que al me-
nos sirvan para mejorar la calidad de
vida'", afirma. "Ademas, salvo la Ley de
la Dependencia, que no todo el mundo
tiene reconocida, carecemos de ayu-
das econémicas. Muchas familias no
se pueden permitir, econdmicamente,
llevar a sus hijos a colegios de integra-
cién adaptados o a un fisioterapeuta o
tener sillas de ruedas y material orto-
pédico. Es un gasto exagerado”. Tama-
1a es madre de una nifa de siete anos
con AME de tipo 2. "Se la diagnosti-
caron a los 15 meses. Son totalmente
dependientes, ya que no tienen fuerza,
especialmente en los miembros infe-
riores. Nosotros buscamos que sea lo
mas auténoma posible. Va a un cole-
gio de integracién motoérica, con nifias
normales. Recibe sesiones diarias de
fisioterapia, natacién.. Intentamos
que haga una vida normal".



Fisioterapia,
Unico tratamiento

La fisioterapia es el Unico tra-
tamiento que existe para los
nifios con AME. La fisiotera-
peuta Fernanda Jorge Silverio
explica que el abordaje suele
ser muy amplio. "Con los nifos,
trabajamos a través del juego,
siguiendo sus propios intere-
ses, teniendo en cuenta todas
sus areas de desarrollo: moto-
ra, cognitiva, de comunicacion,
social y emocional. Primero, te-
nemos que preservar la capa-
cidad respiratoria, si se puede
aumentarla. Después, el estado
fisico, evitar las contracturas,
porque la falta de movimiento
o el movimiento insuficiente,
al estar en una silla de ruedas,
provoca la aparicién de con-
tracturas en diferentes grupos
musculares, siendo los mas co-
munes los flexores de cadera y
rodilla. Hay que tratar de que
no aparezcan asimetrias, por-

que la escoliosis se desarrolla
con bastante frecuencia'.

Beatriz de Andrés Beltran
indica que trabaja desde el pun-
to de vista del concepto Bobath.
"Realizo actividades funciona-
les que requieren la activacién
de los grupos musculares mas
debilitados o que tienen mayor
afectacién. Aparte, abordamos
rangos articulares muy amplios,
para mantener su movilidad. Y,
luego, la fisioterapia respiratoria
para aumentar, en lo posible, o
al menos mantener la capaci-
dad respiratoria vital del nifio".

"Los profesionales tenemos
que ser positivos. Es una enfer-
medad degenerativa, pero siem-
pre puedes mejorar algo', afirma
Fernanda. Mientras, Beatriz
destaca el aprendizaje que su-
pone trabajar con sus pacientes:
"Te ensefan a seguir adelante,
a superarte todos los dias".

Grupo de fisioterapia

En la actualidad, FundAME esté creando un grupo especia-
lizado de fisioterapeutas en Espafia con €l fin de aunar toda

la formacién y la informacién que existe sobre AME en el

ambito de la fisioterapia. L.os profesionales interesados en la
materia pueden ponerse en contacto con los responsables de
la Fundacioén.

ASOCIACIONES DE PACIENTES

MENCIA
DE LEMUS
BELMONTE

Vicepresidenta de FundAME

La investigacién,
nuestro camino

La Atrofia Muscular Espinal (AME) es una en-
fermedad poco frecuente neurodegenerativa de
origen genético (autosdmica recesiva), que afecta
al funcionamiento de las neuronas motoras de la
médula espinal y que se manifiesta por una pér-
dida progresiva de la fuerza muscular. La AME
es primera causa de fallecimiento en menores de
dos afios por enfermedad de origen genético y la
segunda causa principal de enfermedades neu-
romusculares (con una incidencia de 4 afectados
por cada 100.000 personas), calculdndose una
incidencia de 1/10.000 nacidos vivos, y una fre-
cuencia de portadores de 1/40 a 1/60. Se estima
que existen en Espana mas de 1.500 afectados.

En el afio 2005 se funddé FundAME (Fun-
dacién de Atrofia Muscular Espinal) con el fin
de fomentar la investigacion en torno al origen,
causas, evolucion y tratamiento de la enfer-
medad, asi como el desarrollo de proyectos en
beneficio de la mejora de la calidad de vida de
los afectados. En estos momentos FundAME
esta trabajando, entre otros proyectos, en dar a
conocer el Registro Nacional de Pacientes entre
los afectados y la comunidad médica cientifica
vinculada al tratamiento de la enfermedad, asi
como en la creacién de redes de formacién e in-
tercambio de especialistas de distintos ambitos.
Igualmente apoya econémicamente proyectos
de investigacién internacional a través de la
asociacion europea SMA Europe, entidad de la
que forma parte.

Espafia cuenta con una gran comunidad de
afectados; su unién y vinculacién a los proyec-
tos puestos en marcha por FundAME es muy
importante para el éxito de los mismos; la in-
fraestructura que estamos generando facilitara
a corto plazo el desarrollo y acogida de proximos
tratamientos que estén en desarrollo en estos
momentos. Como padres de afectados nos llena
de esperanza saber que existen 4 tratamientos
testandose a nivel mundial, uno de ellos en
nuestro pais.

Enfermeria en desarrollo
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FISIOTERAPIA Y ATENCION INFANTIL TEMPRANA

Atencion infantil temprana

Entorno familiar,
base de fisioterapia

Trabajar las ventajas de la fisioterapia a
domicilio fue la idea que impulsé a Fernanda
Jorge Silverio a crear su empresa, CIGAT

Tras méas de veinte anos de
trayectoria trabajando por cuenta
ajena en centros de atencién
temprana, la fisioterapeuta Fernanda
Jorge Silverio decidié crear a finales
de 2012 CIGAT, un centro dedicado
a la atencién de ninos y familias
que necesitan recibir intervencién
en cualquiera de los ambitos de
la atencidén temprana. Segun
explica su fundadora, el principal
fundamento de la iniciativa es
la atencién a domicilio. "Siempre
habia compaginado mi trabajo

46 FEnfermeria en desarrollo

por cuenta ajena con la atencién
domiciliaria. Es algo frecuente
entre los fisioterapeutas. Observé
que cada dia los padres tienen
una mayor necesidad de conciliar
su vida laboral con la familiar y
valoran no tener que llevar a sus
hijos a una clinica. Ademas, existe
un perfil de pacientes que no
pueden salir de casa, por ejemplo
nifios con disfuncién pulmonar o
cardiaca y es necesario tratarlos en
sus residencias. He comprobado los
beneficios de la atencién a domicilio.

CIGAT

Web: www.centrocigat.com
Correo electroénico:
info@centrocigat.com
Teléfono: 696 633 985

Conoces a la familia en su entorno,
cémo se organiza, quién pasa mas
tiempo con el menor... Puedes indicar
cémo emplear los recursos que tiene
la casa en beneficio del desarrollo
del pequeno y tienes la oportunidad
de reforzar la intervenciéon diaria
de los familiares, como jugar con
su hijo, cédmo mantener posturas
correctas...".

En la actualidad, el equipo de
CIGAT, con sede en Madrid, lo
componen dos fisioterapeutas, una
psicdloga y cuatro logopedas. Llevan
a cabo evaluaciones integrales
del desarrollo, estimulacion
cognitiva, fisioterapia y fisioterapia
respiratoria, estimulaciéon orofacial
y logopedia. También elaboran
férulas de escayola y organizan
distintos talleres dirigidos a padres
sobre masaje infantil y estimulacién
orofacial, entre otros temas. "Acabo
de formarme como coach personal
y soy terapeuta de programacion
neurolingiiistica, por lo que mi
préoximo proyecto es poner en marcha
un coaching para padres con el fin
de mostrar los recursos que tienen
para conseguir lo que quieren como
padres", adelanta Fernanda.



ESPACIOS SINGULARES CON HISTORIA

Un siglo en la vida
de Palma de Mallorca

Fundada en 1917 por Onofre Juaneda como una clinica pionera
en su tiempo, hoy es el nombre de una red asistencial centrada
en los residentes y los turistas de Mallorca y Menorca

"A un kilémetro y medio
del centro de la capital
(Palma) y a 60 metros de
altura sobre el nivel del
mar, lejos de todo ruido,
rodeada de 12.000 metros
cuadrados de terrenos con
jardines, bosque de fron-
dosos pinos, grutas, etc.
Fuera completamente de la
poblacién y a su borde.

Sentada en la ciispide

de un cerro, no tiene obstéa-
culo alguno que estorbe la
mirada... Domina la campi-
fia... y en segundo término
la cadena de montanas...
y més alla nuestra esplén-
dida bahia... y la montafha
de Bellver con su histérico
castillo...

Aire seco y puro dada
su elevacién y perfumado
por los jardines y pinos,
hacen de su situacién un
punto ideal de salubridad
para un verdadero sana-
torio...

Disponiendo de solar
suficiente he procurado
apartarme completamente
de los planos usuales. Asf,
al ingresar en ella parece
que se llega a un chalet de
recreo. En lugar de corre-
dores con portales en los
lados hay grandes salas
para cada habitacién y

CLINICA

DEL

D JUANEDA

SOMN ESPANOLET

PALMA ot MALLORCA

Un siglo después de su fundacién, no

se conserva nada del edificio original
construido por Onofre Juaneda, en

1917, cuando llev6 a Palma las tltimas
innovaciones en cirugia y radiologia. Si ha
sobrevivido al paso del tiempo el apellido
Juaneda, actual imagen de marca del grupo.

los enfermos quedan tan
aislados unos de otros que
no se molestan. Las fami-
lias tienen la impresion
de que viven solos en el
chalet, aun estando llena
la clinica". Son algunas de
las principales caracteris-
ticas de la Clinica Jua-
neda, construida en 1917
en Palma de Mallorca. La
descripcién es obra de su
fundador, el doctor Onofre
Juaneda, en un manual
sobre las bondades del
centro impreso en 1920.
Casi un siglo después,

el apellido Juaneda da
nombre a una red asisten-
cial con implantacién en
Mallorca y Menorca que
ha evolucionado paralelo
a la historia contempora-
nea de las Islas Baleares,
de sus habitantes y de su
turismo, especialmente el
extranjero.

Enfermeria en desarrollo
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ESPACIOS SINGULARES CON HISTORIA

A la izquierda, imagen de la clinica Juaneda en los anos 70. En el centro, el mismo edificio a finales del siglo XX, tras su gran reforma en los afios 90. A la derech:

"La clinica alin conserva algunos es-
pacios sin esquinas, manteniendo
la idea original de Onofre Juaneda,
de eliminar espacios y materiales
como cortinas que pudiesen acu-
mular polvo y convertirse en un foco
de infecciones", describe Toni Riera
Planells, director de Enfermeria de
la actual Clinica Juaneda, a modo
de ejemplo del caracter pionero del
centro en su tiempo. La higiene, la
asepsia y la esterilizacién fueron las
bases sobre las que se construyé el
edificio en 1917. Su propietario llevé
asi a Palma los conocimientos que
habia adquirido durante su forma-
ciébn en Madrid, Londres y Paris.
"Era una persona obsesionada con
la asepsia', recuerda. "Tras el alta
de cada paciente hacia desmontar,
limpiar y desinfectar todos los mue-
bles. Fue un pionero en la cirugia y
el radiodiagnéstico”. De hecho, tenia
un gramo de radium con el que tra-
taba a personas con cancer de prés-
tata, matriz y epiteliomas cutaneos.
Incluso poseia un aparato de rayos
x. Kl edificio original tenia tres plan-
tas. En la baja se ubicaban tres qui-
réfanos, dos salas auxiliares, el la-
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"La Clinica Juaneda
representa para Mallorca
un gran progreso, y de

ello debemos mostrarnos
satisfechos todos, ya que
viene a llenar un vacio que
se dejaba sentir desde
hace mucho tiempo". Esta
reflexién la publicé la
revista semanal ilustrada
'‘Baleares" en su seccién de
ciencia en diciembre de
1917, el mismo ano de la
inauguracién del hospital.

boratorio, salas de espera, la cocina
y la fonda y un ascensor para los dos
pisos superiores, donde se encontra-
ban las habitaciones de los pacien-
tes. Al ser una iniciativa privada, la
mayoria de los pacientes eran las
personas pudientes de la isla.

El hospital de los extranjeros
Tras el paréntesis de la Guerra Civil
y la posguerra, en el que se convirtid
en clinica naval del ejército, el hijo
de Onofre, Juan Juaneda, recuperd
la propiedad a mediados del s. XX.
Empezé a atender a los turistas que
comenzaban a llegar a Palma. "Ne-
cesitaban una atencién especial. Si
iban a la Seguridad Social no enten-
dian el idioma. Entonces no habia
paquetes de seguro ni nada. Desde
entonces se nos conoce como la cli-
nica de los extranjeros. Desarrolla-
ron una politica expansiva basada
en ir a buscar a los pacientes y no
esperar a que vinieran. Llegaron a
acuerdos con los hoteles y crearon la
figura de los médicos de hotel, que
atendian las urgencias, hacian una
primera valoracion y si era necesario
derivaban el caso al hospital".
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W 1.3 transformacién

Mucho ha cambiado la configuracién original de la
Clinica Juaneda a lo largo de estos cien anos, con el fin
de adaptarse a las necesidades de cada momento, tal

y como describe su actual director de enfermeria, Toni
Riera. "Es un emplazamiento pionero. Por la tarde, que
se ve mejor, observamos incluso la isla de Cabrera, la
bahia y una parte del castillo de Bellver, con su bosque.
Aunque ahora los alrededores estan llenos de edificios,
antes no habia nada. Era una ubicacién ideal, cerca de
Palma, un lugar rodeado de tranquilidad, con aire puro,
donde los pacientes podian descansar'.

Otro de los signos de la historia de la clinica es el
control de enfermeria. "Aunque tenemos tres plantas de
hospitalizacién, con 95 camas, el edificio nunca ha sido
pensado como hospital, con un control de enfermeria en
el centro y dos salas. Aqui tienes el control y después
diferentes ramas y pasillos con las habitaciones. Nos
hemos adaptado a la estructura original".

1, imagen actual de la clinica

A finales de los 80, nace la Red
Asistencial Juaneda, con servicios
como dispensarios a pie de playa y
un modelo de atencién de urgencias.
"Igual que en los centros comerciales
de la costa hay un establecimiento de
regalos o una heladeria, abres un des-
pacho con un recepcionista y un mé-
dico, en ocasiones también con una
enfermera para extracciones y anali-
ticas, toma de constantes, atencién
a enfermos crénicos en los hoteles...
Creamos una red para que igual que
el turista va al supermercado mas
cercano vaya al centro sanitario que
tenga mas accesible".

Un siglo después de su creacién,

Juaneda ha dejado de ser un apelli- _
do familiar u se ha convertido en una ENFERMERAS DE OTROS P AISES

marca gue mantiene su esencia ini-

o ¥, ol -

Un siglo después de su fundacién, Juaneda mantiene sus valores originales por el cuidado

cial y agrupa 5 hospitales, 37 centros Con el enfoque de la clinica Juaneda para atender a los turistas

de urgencias, 12 clinicas dentales y extranjeros en los anos 60, comenzaron a llegar a Palma enfermeras y
10 de fisioterapia, en Mallorca y Me- auxiliares procedentes de paises como Alemania, Inglaterra, Holanda
norca, donde gestiona 458 camas, 36 y los paises escandinavos. "Comenzaron a apoyar el trabajo de las
camas de UCI y 27 quiréfanos. "Han Hermanas de la Caridad de San Vicente, quienes hasta entonces ha-
sido 20 afios de expansién gracias a bian desempefiado las funciones de la enfermeria. Llegamos a tener
la visién del actual presidente, el Dr. a una enfermera, Carlota, que hablaba diez idiomas. Posteriormente,
Joan Alguersuari Bes, bajo el lema con la profesionalizacién de las enfermeras espafolas, pasaron a tra-
'cuida al paciente como cuidarias a bajar como relaciones publicas, administrativas y recepcionistas".

un familiar", concluye Toni Riera.

Enfermeria en desarrollo 49



g
=]
Q
(@]
7}
=
H

ENFERMERIA Y MUSICA

"IQué bonito, que sanas cant

Angel Garcia combina a la perfeccion sus dos vocaciones, la enfermer
que la accion de curar encierra en si misma tanta poesia como la letra
ganar el concurso de copla 'A tu vera', de la television autonomica de !
enfermero Angel Garcia ha promocionado este verano los temas prop

Angel Garcia compagina a la perfeccién su profesién como enfermero con su aficién a la musica espafiola como cantante de copla y rumba

"iQué bonito, que sanas cantan-
do!", le dijo un dia Hilario Lépez
Millan, periodista y critico mu-
sical, al protagonista de nuestra
historia, Angel Garcia. Hilario fue
jurado del concurso de intérpretes
de copla ‘A tu vera', emitido por la
televisién autonémica de Casti-
lla La Mancha. Angel fue el ga-
nador de la edicion del afio 2011,
iniciando asi una carrera musical
que compagina con su labor pro-
fesional como enfermero de urgen-
cias en el centro de salud de Mora,
en la provincia de Toledo, donde
trabaja desde hace quince afos.
"Igual que hay enfermeros aficio-
nados a la pintura o al deporte,
por ejemplo, yo tengo la suerte de
poder cantar. Enfermeria y muisica
para mi son dos vocaciones, la pri-
mera mi trabajo y la segunda mi

B0 Enfermeria en desarrollo

ANGEL GARCIA

Tras ganar el concurso de tv
'A tu vera, el enfermero Angel
Garcia ha grabado un disco
de coplas y un disco con tres
temas propios que se pueden
adquirir en su pagina web:
www.angelgarciaoficial.es

aficién. Para mi son una simbio-
sis, estdn muy unidas. La copla,
en si misma, es poesia pura y cu-
rar también es poesia'.

Angel esnatural de lalocalidad
jiennense de La Carolina, pero se
considera manchego de adopcién,
"porque he desarrollado toda mi
vida laboral en esta regién". Este
ultimo verano ha recorrido nume-
r0s0s escenarios de Madrid y Cas-
tilla La Mancha, promocionando
los temas propios que componen
su primer disco de corta duracion:
'‘Boquerdn, 'Castigo' y 'Mil razones'.
El hecho de no estar sujeto a un
turno fijo, al ser enfermero de ur-
gencias, le permite compaginar su
trabajo y su aficién. "No tengo nin-
gun problema. Son dos parcelas
diferentes. Lo compagino bien. Me
encanta trabajar como enfermero
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ando!"

ia y la musica. Considera
~de una copla. Tras
Castilla La Mancha, el
1los de su primer disco.

El boquerdn,,
y tener trato con los demés. Mientras la rumb a de]_ verano

que con mi faceta artistica me eva-
do. Vamos luchando, con mis galas

y mis conciertos. Poco a poco voy "Es un estilo diferente, Vanesa Bravo. "Estamos muy

introduciéndome en este mundillo y se sale de la norma, muy contentos e ilusionados. Es

estoy muy ilusionado'. divertida, una rumba alegre un trabajo muy profesional,
Antes de participar en el progra- para baila,r en verano". Asi pese a que no nos avalan

ma A tu vera) Ange1 nunca se habia describe Angel Garcia grandes producciones ni una

subido solo a un escenario, a pesar su primer tema propio, promocién fuerte. Hemos

de que desde nifio habia destaca- 'El boquerédn, obra de los sido muy felices por haber

do por sus habilidades para cantar, compositores Francesc contado con la colaboracién

sobre todo flamenco y copla. "Desde Aubert y Esteban Oliver. desinteresada de tantas

pequenio siempre he tenido esa par- Incluso ha grabado un video personas", explica Angel

cela que ha sido cantar. Recuerdo musical, en el que participan  sobre el trabajo audiovisual,

los veranos en el patio de mi abue- actrices como Guadalupe que ronda las 100.000

la, escuchando coplas. Es algo muy Lancho, Marta Valverde y visualizaciones en Youtube.

emotivo', evoca. De hecho, tras pro-
clamarse ganador del concurso "A tu

vera", publicé en 2012 un primer dis- q )
co de versiones, titulado 'Canciones Angel Garcia habla de su experiencia como

que escuché en la radio y que nunca A cantante y de la grabacion de 'El Boquerén'

7] Mas en www.enfermeriatv.es

te canté'.
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