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grandes protagonistas de la
noche de la enfermeria, junto
a todos los finalistas de los
premios y a la periodista
Ana Pastor.

Conoce a todos los
protagonistas de
los Premios

Croénica con todos los detalles
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Autocuidados
cardiosaludables

Las enfermeras del Area
Sanitaria VI de Asturias educan
de manera individual en habitos
cardiosaludables.

Frente a la
bronquiolitis

Las enfermeras pediatricas
del Hospital Torrecardenas de
Almeria han creado un taller
de bronquiolitis para reducir
la ansiedad de los padres.

Enfermeria, un medio
solidario en Africa

Los enfermeros Daniel Almagro
y Lola Diaz han creado la ONG
Abraza Africa para ofrecer una
acogida integral a inmigrantes.

La furgoneta
mas solidaria

Natalia Rodriguez, enfermera
del 061 de Ourense, ha creado
una ONG para mejorar la
sanidad en Guinea Bissau.

Rompiendo
moldes

"Son unos premios para galardonar a gente que dedica mucho
esfuerzo y mucha ilusién. Yo tengo una suerte muy grande.
Cuando compito me ponen medallas. Al final, para mi, es un
trabajo entrenar y competir. Tengo la suerte de que mi medalla
también es un reconocimiento social y de que me llevo un metal
a casa. Hay mucha gente que hace un gran trabajo y no se lleva
un metal a su casa. Asi que es fantastico que haya iniciativas
como los Premios ED que reconocen el trabajo que hacen". Son
las declaraciones realizadas por Teresa Perales, presentadora

de los Premios Enfermeria en Desarrollo a Enfermeria Tv, en los
dias previos a la gala con la que culminamos el afio 2016. Es una
reflexién realizada sobre el valor de la enfermeria por Teresa, una
persona que ha roto moldes, algo que también han hecho las
enfermeras ganadoras y finalistas de nuestros galardones, cuyos
trabajos os presentamos en este niimero de la publicacién, para
que sirvan de inspiracién a otros compaferos.

También rompen moldes, van mas alla de lo que se espera
de ellos, el conjunto de profesionales que han desarrollado las
iniciativas en las que profundizamos en esta revista, poniendo
en marcha nuevas areas de cuidados como es el caso de las
enfermeras pediatricas del Hospital Infanta Leonor en Madrid o
de los companeros de Atencién Primaria de Salburua, en Vitoria,
que han hecho realidad la enfermeria de practica avanzada con
la creacién de la consulta de alta resolucién para atender las
demandas indemorables.

La formacion en enfermeria o en fisioterapia no finaliza
con el Grado. Al contrario. La especializacién es una forma de
mejorar los cuidados y asi lo demuestran los fisioterapeutas que
comparten con nosotros su experiencia con la hipoterapia, un
tratamiento que esta obteniendo importantes resultados con
pacientes con afectaciones fisicas y neurolégicas. Son profesio-
nales comprometidos con sus cuidados, como las enfermeras de
cuidados criticos a las que el profesor Juan Francisco Velarde ha
entrevistado para su tesis o los enfermeros de Atencién Primaria
del CAP Sant Cugat-Valldoreix, en Barcelona, y del Area Sani-
taria VI de Asturias que ponen en practica diversos modelos de
educacion para la salud con el fin de cuidar a los pacientes con
riesgo cardiovascular. Ellos trabajan con el corazén, como asi lo
hacen también las enfermeras que nos cuentan cémo dedican
su tiempo libre, sus vacaciones y sus recursos a mejorar la vida
de los inmigrantes africanos o de las comunidades africanas de
las que proceden. Son ejemplos a seguir de profesionales que
rompen moldes con su trabajo.



OPINION

VICTOR AZNAR
MARCEN

Presidente de SATSE

Valientes y tenaces

Isabel Zendal fue una mujer
Unica, valiente y tenaz. Se em-
barco rumbo a América, a prin-
cipios del siglo XIX, integrando
la Real Expedicién Filantropi-
ca de la Vacuna contra la vi-
ruela. A pesar de su decisivo
papel para el éxito del proyec-
to, Isabel ha pasado desaper-
cibida a lo largo de doscientos
afnos. Si Isabel no hubiera sido
mujer su historia hubiera sido
valorada como se merece. Es
lo que nos propusimos en la
revista, concediéndole el Pre-
mio Enfermeria en Desarrollo
2016, como simbolo también
de la profesion enfermera. Ya
en 1803 ocurria lo mismo que
hoy. Somos la profesién mejor
valorada por los usuarios, pero
a la vez la mas invisible para
la sociedad. Esto hay que cam-
biarlo. Contribuir a ello es uno
de los principales propositos
de los Premios de la Enferme-
ria y de nuestra publicacién. Es
nuestro compromiso.

En la enfermeria espafiola
actual tenemos innumerables
y valiosos ejemplos de profesio-
nales valientesy tenaces, como
en su momento lo fue Isabel
Zendal. Enfermeras capaces
de sobreponerse a situaciones
complicadas y adaptar su tra-
bajo para ofrecer los mejores
cuidados posibles a los pacien-

Enfermeria en desarrollo

En la enfermeria espanola
tenemos valiosos ejemplos de
profesionales valientes y tenaces
que se sobreponen a situaciones
complejas y se adaptan para
mejorar la vida de los pacientes

tes. Son companeros que re-
definen nuestra profesiéon con
sus formas de cuidar, promue-
ven la excelencia y la innova-
cién; trabajan con altruismo
y solidaridad para mejorar la
sociedad; y logran nuevas me-
tas profesionales, adquiriendo
mas competencias e incluso
mayor autonomia.

La enfermeria sigue de-
mostrando que el paciente
es nuestra prioridad. Asi lo
comprobamos, de nuevo, en
este numero de la revista En-
fermeria en Desarrollo, donde
encontramos diversas respues-
tas a la misma pregunta: {Qué
puedo hacer para mejorar mis
cuidados? Por ejemplo, crear
un area asistencial de enfer-
meria pediatrica para unificar
los cuidados; promover la en-
fermeria de practica avanza-
da con una consulta de alta
resolucién destinada a los pa-
cientes con patologia aguda;
gestionar un hospital completo
con el paciente como principal
valor de la organizacién; llevar
la educacién para la salud y la
prevencién alli donde es nece-
sario; o dedicar nuestro tiempo
a mejorar la vida de colectivos
empobrecidos. Todo ello con
resultados y evidencias que
debemos emplear para fortale-
cernos como profesién.



YOLANDA
NUNEZ GELADO

Directora de Enfermeria en
Desarrollo

Hasta el ultimo detalle esta preparado. Nada puede fa-
llar. Se ha revisado y repasado todo, tantas veces, que el
equipo completo, independientemente de su responsa-
bilidad directa, conoce cada uno de los pasos que tiene
que dar el otro “...por si necesita que le eche una mano”.

Nervios. Muchos nervios. “...Que todo salga bien, que
nada falle”. Aquellos que siempre permanecen detras
del escenario, pasan los peores momentos justo antes de
empezar, hasta que comprueban que todo fluye y pueden
empezar a relajarse, aunque nunca del todo, siempre vi-
gilantes... “por los imprevistos que puedan surgir”.

Es la hora. Puntualmente comienzan a llegar finalis-
tas yjurados. Es un gran momento. Por fin vamos a poner
cara a unos companeros de los que solo conocemos una
pequeiia parte de su biografia y su trabajo, algo en lo que
han puesto esfuerzo e ilusién, y que han querido compar-
tir con todos nosotros.

Hasta ese momento, el contacto con ellos ha sido
telefénico y a través del correo electrénico. Se nota que
queremos sentirnos mas cerca unos de otros, como si ne-
cesitdramos compensar esa carencia que siempre apa-
rece cuando no se ha tenido la oportunidad del contacto
directo, la cercania de una conversacion relajada. Se res-
pira alegria y se perciben los nervios y la expectacién.
Alegria por haber llegado hasta aqui, por la experiencia,
muchas veces inédita, de sentirse el centro de todas las
miradas. Y nervios, muchos nervios por la incertidumbre
de lo que queda por vivir en esta noche pensada y prepa-
rada para ellos.

Algunos de los jurados también comienzan a llegar,
con més ganas que nadie de conocer por fin a los autores
de esos trabajos “opacos”, que han leido y releido en su
tiempo libre, hasta ir tomando poco a poco la inevitable
decisién que ha traido hasta aqui a un pequefio grupo de
participantes.

Todos ellos son profesionales de reconocido prestigio
en su ambito, ya sea asistencial, docente, gestor o in-
vestigador. Todos tienen en comun haber dedicado una

OPINION

buena parte del verano a leer, analizar y evaluar el tra-
bajo y las iniciativas que otros estan desarrollando. Duro
trabajo. Grande la responsabilidad. Muy dificil de llevar
a cabo sin una buena dosis de motivacién intrinseca y
pasion por conocer los entresijos de su profesion, por te-
ner el privilegio de recibir una pequena muestra “de lo
que se cuece” entre los que estan construyendo, ladrillo
a ladrillo, nuestro futuro.

Los asistentes comienzan poco a poco a llenar el pa-
tio de butacas y, casi como en un suefio, trascurre una
jornada largos meses esperada. No se trata de cerrar un
capitulo con un “prueba superada’. Queda mucho bueno
por hacer y por conseguir en nuestra profesion y en nues-
tro dia a dia, trabajando para ampliar nuestra forma de
relacionarnos y ser mas colaborativos, creando redes de
contactos que nos permitan expandir nuestros limites e
innovar, reconociendo la singularidad y valia de muchos
compaferos y equipos y, cémo no, explorando nuevos
caminos donde sentirnos comodos y en los que seamos
capaces de afnadir valor.

Enfermeria en desarrollo
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responsabilidad y comm

Isabel Zendal, primera enfermera
en mision internacional, segun

la OMS, fue una de las grandes
protagonistas de los Premios
Enfermeria en Desarrollo 2016.

La gala, celebrada el 24 de
noviembre en el teatro Fernando
de Rojas del Circulo de Bellas
Artes de Madrid, rindié un emotivo
homenaje a esta mujer valiente,
una enfermera que hizo historia al
embarcarse rumbo a América, a
principios del siglo XIX, integrando

Enfermeria en desarrollo

la Real Expedicion Filantropica
de la Vacuna contra la viruela.
Isabel Zendal fue una de las
protagonistas de la noche al ser
recordada su decisiva dedicacion
y trabajo en la prevenciony
promocion de la salud, al llevar
el remedio de la viruela hasta
Ameérica y Asia, y recibir el premio
especial Enfermeria en Desarrollo
2016. En la gala se proyecto

un resumen del documental
“Isabel Zendal, la enfermera que

Premios
ENFERM

cambio el rumbo del mundo”,
elaborado por Enfermeria Tvy
estrenado posteriormente en la
localidad de Ordes (Galicia) el
pasado 2 de diciembre. Victor
Aznar Marceén, presidente del
Sindicato de Enfermeria, SATSE,
fue el encargado de entregar

el premio especial de 2016 al
alcalde de Ordes (La Corufa),
José Luis Martinez, localidad natal
de Zendal. En su intervencion,
el presidente de SATSE resalto



ia 2016,

1ISO con el cuidado

CRIAEN

el hecho de que, dos siglos

después, la profesion enfermera
aun es invisible para muchas
personas, por lo que hay que

redoblar los esfuerzos para

que sea reconocida y valorada

su excelente cualificacion,

competencias y trabajo diario.

Otra de las grandes

protagonistas de los Premios
de la Enfermeria fue Ana Pastor,
premio Enfermeria Tv por su

apoyo y colaboracion en el

reconocimiento de la profesion
enfermeray la defensa de la
sanidad publica. Tras recibir

el galardon, la directora del
programa "El Objetivo’, emitido
en La Sexta, aseguro que las
enfermeras, por su excelente
formacion, labor desarrollada y
calidad humana, son “la mejor
marca Espana’. Pastor puso
como ejemplo del trabajo
enfermero la experiencia
personal vivida con su madre,

A | PremiosED ¢

asegurando que si ella esta

viva es por el cuidado de las
enfermeras que le atendieron. La
enfermeria es una profesion que
“representa al pais que yo quiero
para mi hijo”, dijo, haciendo un
llamamiento a todos los gestores
politicos para que se valore 'y
pague a la Enfermeria como

se merece, ya que muchos de
sus profesionales tienen, en la
actualidad, contratos precarios y
salarios lamentables.

Enfermeria en desarrollo
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Elacto de entrega de
los galardones, otorgados
por la revista Enfermeria ﬁ 16
en Desarrollo, editada por e
el Sindicato de Enfermeria
(SATSE) en colaboracion
con la Fundacion para el
Desarrollo de la Enfermeria
(FUDEN), estuvo presentado
con maestria y mucho corazon
por Teresa Perales, nadadoray
fisioterapeuta de profesion.

Los premios congregaron
en el Circulo de Bellas Artes
de Madrid a mas de 500
personas, entre profesionales
enfermeros y fisioterapeutas,
representantes de las
direcciones de enfermeria de
centros de atencion primaria
y especializada, decanasy
directoras de facultades de
enfermeria de toda Espafa, y
distintas personalidades del
ambito sanitario, universitario,
empresarialy social del
conjunto de nuestro pais. Los
Premios también contaron con
la asistencia del consejero de
Sanidad de la Comunidad de
Madrid, Jesus Sanchez Martos,
quien fue el responsable
de clausurar el acto. En su
discurso, puso en valor el
trabajo y capacitacion de los
profesionales enfermeros.
Sanchez Martos, quien recordd
que es enfermero y meédico,
dijo sentirse muy orgulloso de
la labor que desarrolla en su dia
a dia el colectivo en los centros
sanitarios de la Comunidad de
Madrid, apuntando que cuentan
con todo su apoyo para tener
el reconocimiento laboral y
profesional que se merecen.
Hizo especial hincapié en la

Al F’remioe‘i i
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La noche de la enfermeria
De izquierda a derecha, Teresa
Perales, presentadora de los
premios; foto de familia de

los finalistas; reunion previa

a la gala con los finalistas y

los jurados; vista general del
publico en el teatro Fernando
de Rojas; celebracion posterior
en el Salén de Baile del Circulo
de Bellas Artes; Jesus Sanchez
Martos, consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid;

y Amelia Amezcua Sanchez,
directora de FUDEN.

A Premios

preparacion con que cuentan
los profesionales para ocupar
puestos de responsabilidad en
la gestion asistencial.

Por su parte, en su discurso
inaugural, la directora de
FUDEN, Amelia Amezcua,
destaco el gran trabajo, rigor
y talento de los premiados y
finalistas, apuntando que son
un magnifico ejemplo de la
labor que realizan todos los
profesionales enfermeros en
su dia a dia. Subrayd, ademas,
que todas las candidaturas
presentadas este ano tienen el
denominador comun de buscar
la mejora de la calidad de vida
de los colectivos mas fragiles
y vulnerables de la sociedad,

a través de propuestas muy
innovadoras.

Por ultimo, Yolanda
Nunez, directora de la revista
Enfermeria en Desarrollo,
incidio en que todos los
trabajos buscan cumplir
expectativas profesionales y
también las de una poblacion
cada vez mas comprometida
con su salud. Ademas, anuncio
la proxima creacion de un sello
de reconocimiento enfermero
que llevara el nombre de la
publicacion y cuya finalidad
es la de apoyar, reconocery
difundir el trabajo que realizan
los equipos excelentes.

Enfermeria en desarrollo
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CALIDAD
PERCIBIDA

Juana Mateos Rodilla

Ganadora Premios ED 2015. Graduada
en Enfermeria. Master Gestion y
Planificacion.

Maria Isabel Carrion Bolanos
Graduada en Enfermeria. Licenciada en
Humanidades.

Javier Cabrerizo Fernandez

Diplomado en Fisioterapia.

Raquel Luengo Gonzalez

Doctora en Ciencias de la Salud. Lda. en
Antropologia Social y Cultural.

Alberto Maganto Garcia

Diplomado en Enfermeria y Fisioterapia.
Master Técnicas Osteopaticas del
Aparato Locomotor.

10 Enfermeria en desarrollo

Mercedes GoOmez Borao

Enfermera pediatrica del Centro de Salud
Sagasta Ruisefiores de Zaragoza

‘Como atenuar el dolor asociado a la
vacunacion infantil'

Muy emocionada al recoger el galardon, Mercedes Gomez
Borao, destaco que la iniciativa ganadora ha sido posible gracias
al trabajo en equipo realizado en su centro de salud. "Entre todos
hemos conseguido que la vacunacion se convierta en un acto
mas amable’, aseguro.

El trabajo ganador es un estudio de intervencion
cuasiexperimental (antes-después) que comprobo la eficacia
de la aplicacion de medidas no farmacologicas encaminadas a
atenuar el dolor durante la vacunacion, entre ellas la vacunacion
en el regazo de uno de los padres, la ingesta previa de lactancia
materna o la solucion de sacarosa, chupete y vacunacion
simultanea en lugar de secuencial. La intervencion, realizada
en la consulta de enfermeria con 359 ninos sanos, entre 2y 18
meses, comprobo la eficacia real de estas medidas, observando
que el lactante llora menos y los padres tienen una percepcion
menor del dolor.

José Romo Villa

Enfermero especialista en
salud mental de la Unidad de

«  Psiquiatria del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon
de Madrid

L.

‘Abordaje integral a los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista: Gestion de casos'

El trabajo finalista aplica las competencias de la gestion de casos
a la atencion de los pacientes con Trastorno del Espectro Autista
(TEA). La intervencion considera a la persona en situacion de
dependencia como egje de trabajo, priorizando sus necesidades,
potencialidades y deseos sobre las estructuras burocraticas de
organizacion; adapta los recursos a las personas; y se aproxima

a las situaciones de necesidad como partes inseparables de

un mismo elemento indivisible: la persona en situacion de
dependencia funcional, con un abordaje holista y global.



INNOVACION Y '
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GANADORA

Lourdes Martin Lopez

Enfermera del Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario de Burgos

"Cuidar es un acto de responsabilidad diaria”, aseguro Lourdes
Martin Lopez, tras recibir el galardon por "un trabajo que es una
respuesta a una peticion realizada por las personas con autismo
y sus familiares para atenderles sin barreras e igualdad de
condiciones. "Fue un reto y una experiencia pionera que pido sea
implementada en otros centros.

El trabajo ganador, ejecutado en colaboracion con otros
profesionales del servicio y con la Asociacion Autismo Burgos y
la Federacion Autismo Castilla y Ledn, es un programa pionero
en Espana dirigido a personas con autismo para adaptary
reestructurar el entorno hospitalario, prevenir las dificultades
de comunicacion con las personas con autismo y formar a los
profesionales sanitarios para que puedan mejorar su atencion
hacia el colectivo. Entre los resultados concretos destacan
la edicion de la "Guia de Atencion a Personas con TEA en
Urgencias”, distribuida entre las 11 areas de salud de Castilla y
Leodn, que atienden a las mas de 36.000 personas con autismo.

|
FINALISTA
Fernando Estévez Gonzalez

Enfermero del Centro de Salud
de Berja (Almeria)

‘Salvale la vida con la ayuda del Asistente de RCP'

El trabajo finalista es una aplicacion para moviles, denominada
Asistente de RCP, que sirve para guiar a cualquier persona

de forma simple, eficaz y en tiempo real en situaciones de
emergencias sanitarias graves, en especial para actuar frente

a paradas cardiorrespiratorias. La app conduce al usuario,

paso a paso, mediante mensajes visuales y auditivos. Facilita la
llamada a los servicios de emergencias medicas y proporciona
la localizacion GPS, permitiendo una actuacion rapida y eficaz en
momentos en los que saber qué hacer y hacerlo rapido es vital.

Enfermeria en desarrollo 11



PREMIO VIVESOY A LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO Y
DE LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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GANADORA

Marta Pisano Gonzalez

Enfermera del Servicio de Promocion de la Salud y
Participacién Ciudadana en la Direccion General de Salud
Publica de la Consejeria de Sanidad de Asturias

La representante de la candidatura ganadora, Marta Pisano, se
dirigio al auditorio del teatro Fernando de Rojas para destacar
que las escuelas municipales de salud son "un trabajo en
equipo, un programa que premia una idea, escribirla, gestionarla,
implementarla y evaluarla. Es un gran trabajo que visibiliza
al colectivo al lado de aquellos que se pueden beneficiar de
nuestro cuidado y de nuestro hacer".

Asi, la candidatura ganadora describe el diseno, puesta en
marcha, desarrollo y evaluaciéon de la Escuela de Pacientes
de Asturias, un proyecto liderado por enfermeria. Hasta el
momento, la iniciativa ha formado 140 monitores y ha realizado
70 talleres de mes y medio de duracion cada uno que han
permitido la mejora de los autocuidados de mas de un millar de
enfermos cronicos asturianos y de sus cuidadores, mejorando
su bienestary calidad de vida. Todo ello, con la colaboracion de
63 ayuntamientos y 27 asociaciones de vecinos. La gestiony la
innovacion son dos herramientas clave en todo el proceso.

FINALISTA
l Marina Garcia Barrachina
' Enfermera especialista en salud
mental del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona

‘Proyecto STOP&GO: Parar de consumiry
motivar para el cambio’

El trabajo finalista tiene como objetivo el desarrollo de un
programa de intervencion que promueva un cambio de estilo

de vida en los pacientes dependientes de sustancias ingresados
en una Unidad Hospitalaria de Desintoxicacion, orientandolos a
la actividad fisica y el estilo de vida saludable. La intervencion
esta dividida en dos fases. En la primera, se conocen las
necesidades a la poblacion diana y en la segunda se desarrolla
una intervencion enfocada a la promocion de la actividad fisica 'y
los habitos de vida saludable.



INICIATIVAS
CORRESPONSABLES

JURADOS

GANADOR

Esteban del Pozo Garcia

Enfermero especialista en salud mental del
Hospital Dr. Rodriguez Lafora de Madrid

"Si en algun momento tenéis que atender a una persona con
una enfermedad mental, quedaos con lo primero, es una
persona, y cuidad sin miedo’, fue el mensaje con el que finalizod
su intervencion Esteban del Pozo, siguiendo la idea del proyecto
ganador, que fomenta la comprension de esta patologia y la
sensibilizacion contra la discriminacion hacia la persona que la
sufre. A través de una serie de actividades grupales dirigidas a
la poblacion adolescente, el programa “Estigma Zero” reflexiona
sobre el concepto de salud mental, enfermedad mentaly
estigma social, y las percepciones y actitudes individuales y
colectivas hacia las personas que la sufren. La intervencion
contribuye a que la sociedad perciba a la persona con
enfermedad mental como lo que es, es decir, una persona

con un problema de salud que necesita atencion, aleja los
estereotipos que sobre ellos se tienen y facilita su integracion
social como ciudadanos de pleno derecho.

FINALISTA
Barbara Badanta Romero

Profesora de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia de la Universidad
de Sevilla

‘Cuidadores/as inmigrantes: Formacion para la atencion
de personas en situacion de dependencia’

El trabajo finalista fomenta la formacion de cuidadoras de
personas dependientes en Sevilla, permitiendo que la poblacion
inmigrante que desempena este tipo de empleos asalariados,
inicialmente con escasa instruccion sobre la materia, puedan
ofrecer cuidados de salud de calidad, contribuyendo al mismo
tiempo a la mejor insercion laboral del colectivo. Para ello,
mejoran sus conocimientos relacionados con el cuidado y

aseo personal, tareas relativas al control medico, movilidad, y
actuacion en caso de urgencias, entre otros aspectos.

Enfermeria en desarrollo
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GANADORA

Noelia Quirant Arellano

Grado en Enfermeria por la Universidad de Girona

La Enfermeria es una profesion que cuenta con una imagen
social confusa y ligada a muchos estereotipos. Esta imagen
erronea tiene un gran impacto sobre sus profesionales, la
atencion y los servicios que procuran a los pacientes. El proyecto
de fin de grado ganador plantea la produccion de once guiones
audiovisuales, de los que ha filmado cuatro, para difundir una
imagen positiva de la enfermeria exenta de estereotipos, con

el fin de que el espectador comprenda el importante papel

del enfermero. En su discurso de agradecimiento, tras recoger
el galardon, Noelia Quirant hizo un emocionado balance de

sus anos de formacion de grado y de su primer contacto con

la enfermeria profesional: "Lo que he conseguido a lo largo

de la carrera es que me ensenen a valorar a los pacientes y
también he valorado a los profesionales y su atencion. Con mi
trabajo quiero daros las gracias y deciros que os valoro a todos
muchisimo y que tenemos que aprender a valorarnos. Solo asi
podremos conseguir mejorar nuestra profesion’.

FINALISTA
Mireia Larrosa Dominguez

Enfermera del Hospital
Universitari Joan XXIIl de
Tarragona y Grado en Enfermeria
por la Universidad Rovira i Virgili.

‘Consecuencias y efectos del pinzamiento precoz
o tardio del cordén umbilical’

El objetivo del estudio finalista es describir las consecuencias

y los efectos de las diferentes estrategias de pinzamiento y
ordeno del cordon umbilical en neonatos a término y prematuros
para lo que realiza una revision de la literatura existente. Los
resultados de este analisis parecen recomendar el pinzamiento
tardio del cordon, aunque esta practica no se realiza de forma
mayoritaria en los hospitales, ya que no existen protocolos que
regulen este procedimiento. Por este motivo, seria necesaria

la elaboracion de guias clinicas que recomienden el momento
oportuno de realizar el pinzamiento del cordon umbilical.



UNIVERSIDAD.
TESIS DOCTORALES

ENFEedERIﬁ =N

DESA t’.; OL Ir ,‘:

JURADOS

GANADOR

Jorge Caro Bautista

Enfermero coordinador de cuidados de la Udad. de Gestion
Clinica Limonar, Distrito Sanitario Malaga-Valle del Guadalhorce
y Doctor en Enfermeria por la Universidad de Malaga

La tesis ganadora desarrolla y valida psicométricamente

un instrumento para identificar barreras de autocuidado en
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (Cuestionario EBADE)
basado en la Teoria de Conducta Planificada. Se trata de una
herramienta de facil aplicabilidad en las consultas de atencion
primaria para valorar barreras y conductas de autocuidado en
diabetes tipo 2. La evaluacion previa de las necesidades para
aplicar intervenciones adaptadas supone un aspecto clave en
el fomento del autocuidado de esta poblacion. EL proposito
es identificar los factores esenciales que determinan el éxito
de los programas de educacion terapéeutica en diabetes

con la consecucion de resultados a medio y largo plazo.
"Necesitamos enfermeras que hagan sus tesis doctorales

y que la administracion les dé la oportunidad de desarrollar
es0s conocimientos y que la ciudadania se beneficie de ellos’,
demando Jorge Caro en su discurso de agradecimiento.

FINALISTA
M2 Carmen Saucedo Figueredo

Enfermera gestora de casos en
el Centro de Salud Los Boliches
(Fuengirola) y Doctora en
Enfermeria por la Universidad
de Malaga

‘Validacion de la escala "EAFED" para valorar el patron
de alimentacién en mayores con demencia’

Ante la alta prevalencia de dificultades para alimentarse en-

tre ancianos sanos, mayor aun con demencias, la tesis finalista
plantea la adaptacion transcultural de la escala inglesa EAFED
al espanol, y su validacion en poblacion anciana con demencias.
Obtiene una version valida para emplearla con esta poblacion
fragil, en el contexto residencial por enfermeras y cuidadoras
profesionales, y en la comunidad por cuidadores familiares. De-
muestra que cuantos mas comportamientos alterados presenta
el paciente, mas riesgo de desnutricion. También muestra su
correlacion con los diagnosticos enfermeros de alimentacion.

Enfermeria en desarrollo
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GANADOR

Antonio Jesus Nunez Montenegro

Enfermero del Area Sanitaria Norte de Malaga

El trabajo ganador crea una escala que permite medir la
fragilidad del paciente inmovilizado. Inicialmente, desarrollé

un estudio observacional, descriptivo, transversal entre los
2.100 pacientes cronicos del Area Sanitaria Norte de Malaga.
La escala, ya disenada y validada, permite la valoracion y
clasificacion de los pacientes inmovilizados. Este proyecto

ha supuesto una mejora en las condiciones profesionales y
asistenciales de las enfermeras, favoreciendo la mejora de la
formacion y preparacion y la competencia profesional, de tal
forma que se establece un modelo objetivo para la clasificacion
de los pacientes segun su fragilidad. "Nuestro trabajo surge de
la necesidad de llevar a cabo un cambio en la dispensacion de
la atencion sanitaria, propio de los valores que nos identifican
como profesion, mejorando la personalizacion de la misma,
porque permite establecer un plan de cuidados priorizado y
personalizado. En este escenario surgio la herramienta EPADI”
aseguro el ganador, Antonio Jesus Nunez Montenegro.

FINALISTA
Claudia Gonzalez Lépez

Enfermera especialista en salud

mental del Servicio de Psiquiatria

Infantil CE Arguelles. Hospital

- Universitario Fundacion Jimenez
.l Diaz de Madrid

‘La enfermera gestora de casos en psiquiatria infantil.
Experiencia en la implantacion y desarrollo del programa
de continuidad de cuidados en un centro de salud mental

No existen lineas de actuacion enfermera especificas para la
continuidad de cuidados en ninos y adolescentes en seguimiento
en Psiquiatria Infantil. El trabajo finalista da visibilidad a la
enfermeria en gestion de casos para servir como modeloy
promocionar la formacion de los profesionales en labores de
coordinacion de menores con necesidades especiales. Para ello,
muestra la implantacion, desarrollo y analisis descriptivo de los
datos de una intervencion con 104 pacientes en un programa de
Continuidad de Cuidados de Psiquiatria Infantil.
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Ana Pastor Garcia

Periodista

El galardon reconoce su contribucion a la mejora
de la visibilidad enfermera en la sociedad

Ana Pastor junto a la presentadora del acto, Teresa Perales, y la di

La concesion del premio Enfermeria Tv
es un agradecimiento a la contribucion
de Ana Pastor a la difusion de la imagen
de la enfermeria y de los valores de

la sanidad publica, digna y de calidad,
desde los medios de comunicacion

en los que participa. En especial, por
plasmar los valores en los que las
enfermeras sustentan el cuidado de
sus pacientes en dos columnas escritas
sobre el trabajo de la enfermeria en EL
Periodico de Catalunya: “Pilar, Laura,

Carmen, Lorena", en noviembre de 2014,

y “Eres real’, en abril de 2016.

Enlace a la columna
"Eres real"

M

ENFERMERIAEN

rectora de Enfermeria Tv, Ménica Gonzélez

"Necesito una campeona olimpica para sujetar lo que pesa este
premio. ;Perales, qué pinto yo aqui, una de las profesiones mas
reconocidas de nuestro pais premiando a una de las profesiones
peor valoradas, el periodismo?” Asi comenzo su discurso de
agradecimiento Ana Pastor, interpelando a Teresa Parelas y
haciendo referencia al mérito del trabajo de la enfermeria’. Para
ello, puso como gjemplo el de su madre, Paquita. "Estuvo mas

de tres meses ingresada con una septicemia y esta viva gracias

a vosotras’, afirmo. A continuacion describio las condiciones
precarias de la enfermeria; "Senores politicos, que mi madre esté
viva no es una casualidad. Esta viva gracias a ellas. A pesar de que
tienen contratos indecentes, precarios, sueldos lamentables. A
pesar de que tienen una formacion absolutamente espectacular
y una calidad humana que no se puede agradecer. Si este pais

se merece lo que hacéis hay que pagarlo, hay que valorarlo y
tenemos que cuidaros. Para mi, representais el pais que yo quiero
para mis hijos. Sois la mejor marca Espana’, concluyd Ana Pastor.

Enlace a la columna
"Pilar, Laura, Carmen, Lorena"

Enfermeria en desarrollo
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De izquierda a derecha, José Luis Martinez Sanjurjo, alcalde

de Ordes; Javier Moro, escritor y autor de la novela sobre la

Real Expedicion de la Vacuna ‘A flor de piel’; Teresa Perales,
presentadora de los premios; Antonio Lépez Marifio, periodista que
descubri6 la verdadera identidad de Isabel Zendal; y Victor Aznar
Marcén, presidente del Sindicato de Enfermeria, SATSE.

18 Enfermeria en desarrollo

El premio especial Enfermeria

en Desarrollo 2016 fue para

Isabel Zendal, "una mujer unica,
valiente y tenaz. Se embarco
rumbo a América, a principios

del siglo XIX, integrando la Real
Expedicion Filantropica de la
Vacuna contra la Viruela™ Asi la
introdujo la presentadora de la
gala, Teresa Perales. "Las pocas
enfermeras que han pasado a la
historia son las que han aportado
sus conocimientos y su trabajo al
tratamiento de enfermedades y al
cuidado de los heridos en época de
guerra. En cambio, ella trabajo en la
prevencion, trabajo por la promocion
de la salud. Su dedicacion fue
decisiva para llevar el remedio de la
viruela hasta America y Asia. Como
he leido estos dias en la revista,

es necesario situarla en el lugar
destacado al que siempre debio
pertenecer’, concluyo Teresa.

Tras recoger el premio como
alcalde de Ordes, concello natal de
Isabel Zendal, José Luis Martinez
Sanjurjo agradecio a la revista ‘la
proyeccion publica de la igura de
Isabel Zendaly lo que su trabajo
ha supuesto para la enfermeriay
para el conjunto de la humanidad.
Lamentablemente, mas de 200
anos despues de aquella epopeya
Isabel Zendal sigue siendo una
gran desconocida para la inmensa
mayoria de los espanoles,
desconocimiento que se reduce
cada dia gracias a la labor de los
investigadores y muy especialmente
gracias a Antonio Lopez y a Javier
Moro, que en su reciente novela
‘Aflor de piel redescubrio para el
gran publico la trascendencia de
la Expedicion y sus protagonistas”.
Ademas, anuncio el nombramiento
de Isabel Zendal como hija
predilecta de Ordes.
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Presentacion del documental de Enfermeria Tv

Isabel Zendal
la enfermera que cambio el rumbo del mundo

B
R
#0482 Enlace al documental

S35 en EnfermeriaTv

El Sindicato de Enfermeria, SATSE, y Enfermeria Tv estrenaron
en la Casa de la Cultura de Ordes (Galicia) el 2 de diciembre su
documental "Isabel Zendal, la enfermera que cambio el rumbo
del mundo’. El acto contd con la presencia del presidente del
Parlamento de Galicia, Miguel Angel Santalices, la secretaria
autonédmica de SATSE Galicia, Carmen Garcia Rivas, el alcalde
de Ordes, José Luis Martinez Sanjurjo, y la directora de la revista
Enfermeria en Desarrollo, Yolanda Nunez Gelado, y el periodista
Antonio Lépez, entre otras autoridades. Previamente, el 30 de
noviembre Isabel Zendal fue nombrada Hija Predilecta de Ordes
por el Ayuntamiento.

El estreno de este trabajo culmina las acciones de SATSE,
FUDEN vy la revista Enfermeria en Desarrollo para recuperar la
memoria de Isabel Zendal. Hasta el momento, en Espana su figura
apenas habia obtenido reconocimiento publico, aspecto que el
sindicato esta corrigiendo con diversas iniciativas, entre las que ha
destacado la concesion del Premio Enfermeria en Desarrollo 2016.

En la columna de la izquierda, intervencién de Antonio Lépez y Yolanda Nufez en la
presentacion del documental. Sobre estas lineas, José Luis Martinez, alcalde de Ordes,
Carmen Garcia, secretaria autondmica de SATSE Galicia, Yolanda Nufez, directora de la
revista, y Miguel Angel Santalices, presidente del Parlamento de Galicia.

Enfermeria en desarrollo
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Recuerda los
Premios de la Enfermeria

En www.premiosed.es y Enfermeria Tv

En las redes sociales, los
Premios de la Enfermeria
fueron uno de los cinco
temas mas comentados

en Madrid y Barcelona en
Twitter, donde el hastag
#PremiosED fue leido en mas
de 55.000 ocasiones.

En www.premiosed.es s e

Los Premios Enfermeria en Desarrollo han estrenado este afio web
propia, www.premiosed.es, donde puedes acceder a todos los
contenidos que hemos generado, conocer a todos los protagonis-

SBfSdlaS i

tas y ver la cronica grafica de los momentos mas destacados de £

la recepcion inicial con los finalistas, la gala y el coctel final. En las Y

fotogalerias de la gala podras ver a todos los asistentes que pasa- A

ron por nuestra alfombra roja: www.premiosed.es P
==

Durante las semanas previas,
la informacion sobre la gala
fue vista mas de quince
millones de veces.

En www.enfermeriatv.es

El equipo de la television Enfermeria TV retransmitié en directo, a
través de www.enfermeriatv.es, la gala de los Premios Enfermeria
en Desarrollo 2016. Alrededor de 3.000 personas disfrutaron de -

esta emision. Si quieres disfrutar de la gala al completo y conocer aﬁia“ T Entlace ala
tanto a los ganadores como a los finalistas puedes acceder a la B 55_ :jil;zngs;r;slon
web www.enfermeriatv.es. i

20 Enfermeria en desarrollo



PREMIOS

ENFERMERIA EN DESARROLLO 2017

Ya estamos preparando el ano 2017

Entre los proyectos de

la revista Enfermeria en
Desarrollo para 2017 se
encuentra la creacion de

un sello de reconocimiento
enfermero cuya finalidad

es la misma de la revista:
apoyar, reconocery

difundir el trabajo de los
profesionales. La unica
diferencia es que con el sello
queremos distinguir equipos
de trabajo. Cuando hablamos
de avance y de calidad, casi

nunca se debe a la accion
de un solo individuo, sino

al trabajo conjunto de los
miembros de un equipo. Asi
que nos hemos propuesto
conocer, divulgar y reconocer
todo ese trabajo en equipo
tan necesario para nuestro
imparable avance. Este sera
uno de las iniciativas que
emprenderemos en los
proximos meses y que te
contaremos en las paginas
de nuestra revista.

A| PremiosED]«

En www.premiosed.es

A lo largo del primer
trimestre de 2017
publicaremos las bases de
los premios, que podras
consultar en la web
www.premiosed.es
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EN PROFUNDIDAD
Hipoterapia

Rubén Fernandez Gonzalez durante una sesion de hipoterapia
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Hipoterapia,
un camino de

rehabilitacion

La pasion por la fisioterapia y el mundo

del caballo y el amor por los ninos son los
elementos comunes de muchos de los
profesionales que se acercan al mundo

de la hipoterapia. Los beneficios que este
tratamiento produce en los pacientes son
notorios, por lo que se ha convertido en una
opcién cada vez mas elegida para mejorar
la calidad de vida de las personas con
patologias fisicas y neurologicas.

La hipoterapia es una actividad
terapéutica que utiliza el mo-
vimiento del caballo al paso,
que transmite sus impulsos
ritmicos al jinete desde el sacro
hasta las primeras vertebras de
la columna cervical. Se trata
de un tratamiento complemen-
tario efectuado por fisiotera-
peutas especializados. Es el
caso de Teresa Xipell y Rubén
Fernandez. Los dos decidieron
formarse en la materia, tras
comprobar los grandes beneficios
que tiene para los pacientes.
Junto al beneficio automatico
que supone montar a caballo, la
terapia permite salir del contexto
sanitario. Los ninos y adultos
que la realizan sienten que

llevan las riendas del animal,
logran libertad e independencia,
se sienten iguales al resto de per-
sonas y mejoran su autoestima,
logrando progresos impensables
el dia que los padres conocieron
las enfermedades de sus hijos,
con diagnésticos que en muchos
casos descartaban que pudieran
llegar a andar, actividad que
finalmente consiguen ejecutar
gracias a tratamientos como la
hipoterapia, que permite también
mejorar otras habilidades como la
comunicacién o el habla, de ahi
que la logopedia sea otra de las
disciplinas donde se esta intro-
duciendo. Aparece, asi, el trabajo
multidisciplinar, siempre en ma-
nos de profesionales cualificados.

Enfermeria en desarrollo
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Un valor anadido

Poner al alcance de todos los pacientes la hipoterapia es el objetivo
de organizaciones como la Fundacién Federica Cerdé

"Soy fisioterapeuta. Siempre me
gustaron los caballos. Tuve la opor-
tunidad de tratar a niflos con esco-
liosis con mi propio caballo. Les
decia que si se portaban bien ven-
drian conmigo a verlo. Era como
un premio. Asi lo hacian y yo podia
trabajar mucho mejor. Comprobé
que podia conseguir mucho mas
y decidi formarme en hipoterapia,
cursando un postgrado en la Aso-
ciacién Nacional Italiana de Reha-
bilitacién Ecuestre en Milan". Asi
llegd al mundo de la hipoterapia
Teresa Xipell, fisioterapeuta espe-
cializada en rehabilitacién ecues-
tre e hipoterapia de la Fundacion
Federica Cerda. "Es un tratamiento
complementario a otros, como la
propia fisioterapia o la logopedia.
Est4d basada en la neurofisiologia.
Utilizamos el paso del caballo, un
movimiento tridimensional, osci-

24 FEnfermeria en desarrollo

latorio y ritmico, muy beneficioso
para los pacientes. Partimos de
una metodologia muy estructurada
y secuenciada, que se adapta a las
necesidades de cada caso".

Gracias al caballo, se pueden
llevar a cabo técnicas de fisiotera-
pia que seria complicado trabajar
en una camilla. Asi lo subraya Te-
resa Xipell, que enumera las venta-
jas de la hipoterapia: "Técnicas de
tratamiento neurofisiolégico como
los métodos Kabat o Bobath se
pueden hacer perfectamente enci-
ma del caballo. Ademas, podemos
hacer fisioterapia en movimiento.
Por ejemplo, la oscilacién del caba-
llo refuerza, por si sola, la muscu-
latura del raquis, que necesita un
trabajo ritmico, pautado, constante
y rapido para tonificarse. Imagina
un nino en una silla de ruedas, que
nunca ha podido caminar. Encima



del caballo mueve toda esta muscu-
latura como si estuviera andando".
Asi le ocurrié a Toni. Con meses,
le diagnosticaron una tetraparesia
disténica asimétrica. "Nos dijeron
que igual no andaria", recuerda su
madre, Beli. "En ese momento te
planteas hacer todo lo posible y pro-
bamos con la hipoterapia". Su hijo
tiene, en estos momentos, 17 anos.
Sus progresos son indudables. "Em-
pezamos con dos anos. Al principio
tenia yo que montar el caballo con
€él, porque su espalda se doblaba to-
talmente hacia adelante ya que no
tenia control postural. Toni tiene
una parte del cuerpo hiperténica
y otra hipoténica. El caballo le ha
ayudado a fortalecer la musculatura
blanda y a relajar la rigida. Hoy es un
nino que anda, corre, va en bicicleta,
esquia, etc.".

Junto a los progresos fisicos,
los beneficios emocionales para los
pacientesy para las familias también
son evidentes, asegura Teresa
Xipell. "El contacto y la relacién con
un ser vivo, con un caballo con una
inteligencia multiforme y adaptativa
y una gran sensibilidad, establece
entre el nifio y el animal una relacién

EN PROFUNDIDAD

La Fundaciéon
Federica Cerda

En San Cugat del Vallés, Barcelona, la Fundaciéon
Federica Cerdé cuenta con una finca con instalaciones
hipicas adaptadas a las personas con discapacidad.
En ella, ofrecen rehabilitaciéon mediante la terapia con
caballos, es decir la hipoterapia. Su objetivo es mejorar
la calidad de vida de los usuarios y sus familiares, con-
seguir su mejora en las actividades de la vida diaria,
fomentar su independencia y favorecer su inclusion
social. En la Fundacién trabajan, entre otros, Teresa
Xipell, fisioterapeuta especializada en rehabilitacion
ecuestre e hipoterapia, y Carlota Soler, logopeda y
master en Hipoterapia y en Equitacion Terapéutica.

Enlace a la web www.fundacionfc.org

TRABAJO MULTIDISCIPLINAR

La hipoterapia también
permite el trabajo multidis-
ciplinar entre fisioterapia y
logopedia, por ejemplo. Asi
lo explica Carlota Soler. Tras
graduarse en Logopedia,
decidio estudiar el Master en
Hipoterapia y en Equitaciéon
Terapéutica de la Universidad
Auténoma de Barcelona. "De
toda la vida, me han gustado
los caballos y al ver la rela-
cién que se podia establecer
con la logopedia decidi estu-
diarla, porque permite traba-

jar los problemas de lenguaje
y habla". Carlota trabaja en la
Fundacién Federica Cerda.
"Dependiendo de la patologia,
la logopedia tiene que apare-
cer, porque puede haber un
problema en la comunicacion
y el habla. Nos coordinamos
entre fisioterapeutas y logo-
pedas para proponer ejerci-
cios y observar cada caso, de-
pendiendo de si la afectaciéon
es mas fisica o relacionada
con la logopedia. Proponemos
en todos los sentidos".

Enfermeria en desarrollo
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muy estrecha, importantisima. En
muchas ocasiones, a lo mejor el
nifio no nos ve a nosotros pero si
va directamente a encontrarse con
el caballo. Es muy satisfactorio.
Conseguimos salir del contexto
hospitalario. Es fantastico ver cémo
cambia la actitud de los padres.
Los primeros dias, estan muy
pendientes del nifio, pero después
poco a poco van encontrando su
espacio propio y se relajan, porque
tienen la sensacién de que su
hijo simplemente viene a montar
a caballo". Asi lo corroboran las
palabras de Beli. "Le aporta mucha
autoestima. Imaginate, solo subir
al caballo y ver el mundo a tus pies
en lugar de estar postrado... Luego,
estamos en un entorno libre,
en la naturaleza, con animales.
Es mucho mejor que quedarnos
en una sala de fisioterapia, con
un gran espejo en el que verse
reflejado”.

Hipoterapia con terapeuta

La hipoterapia estd recomendada
para personas con discapacidad fi-
sica, neuroldgica, psiquica, cogni-
tiva o conductual. Eso si, siempre
debe dirigirla y estar presente un
terapeuta formado en ella, porque
no se trata solo de montar a caba-
llo. "No hay terapia sin terapeuta.
Siempre debe ir el portador del
caballo. El paciente no es el que
lleva el caballo, aunque asi lo crea
¢él. El animal debe reunir también
unas caracteristicas morfoldégicas
adecuadas", advierte Teresa Xi-
pell. Ademés, antes de montar el
caballo, en cada sesion, es nece-
sario un proceso previo de prepa-
racién. "Hacemos que el paciente
se acerque al caballo, lo salude, 1o
cepille. Si podemos ponerlo de pie,
ya estamos trabajando la base de
sustentacion, las extremidades su-
periores con el cepillado, el brazo
articular, los movimientos circula-
1es, horizontales y verticales. Una
vez que el animal ya esté limpio,
entre comillas, porque siempre es-
tan limpios, tienen la relacién con
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Teresa Xipell
Fisioterapeuta especializada en
rehabilitacion ecuestre e hipoterapia

"La hipoterapia permite
trabajar muchos aspectos
con el paciente que no

se pueden hacer en una
camilla. Es un tratamiento
complementario a otras
rehabilitaciones"

MEJORAS EN LOS
PACIENTES

W

Toni tiene en la actualidad
17 afnios. Comenzé a hacer
hipoterapia con 2. A pesar
del diagnostico, hoy en dia
puede andar. Ahora esta
esta aprendiendo doma

de caballos y practica
hipoterapia con toda
normalidad.

el nino. El caballo mira al nifio, y
el nifio lo acaricia. Muchos ninos
autistas ponen la oreja en la barri-
ga del caballo para oir los ruidos,
otros chiquillos lo besan. La pre-
paracién es muy bonita. Una vez
estamos listos, nos vamos a una
rampa para que ellos puedan mon-
tar practicamente solos. Las pri-
meras sesiones nos vamos a pista,
vemos el equilibrio del jinete, sus
fluctuaciones, si la espalda estéd
curvada para corregir la postu-
ra. Cuando ya tenemos todo esto
estructurado y estudiado y esta-
blecemos nuestros objetivos tera-
péuticos, pues salimos al bosque
y trabajamos todo, €l otono, la pri-
mavera... Logramos que los nifios
nos den mucha informacién, algo
que en un aula o en un gabinete
de fisioterapia es méas complicado".

Deporte y aprendizaje

Los pacientes, sean nifios o adul-
tos, no perciben que estén reali-
zando una sesién de fisioterapia o
de hipoterapia. Todo lo contrario.
"Toni siempre va muy feliz a las
sesiones de hipoterapia. Para él
es como practicar un deporte. Lo
disfruta mucho. Ahora esta apren-
diendo doma natural. Sabe tra-
bajar con los caballos, limpiarlos,
cepillarlos... Yo veo que se siente
util con todo lo que hace", expli-
ca su madre, Beli. "El nino viene
a aprender a montar a caballo.
No vienen a hacer hipoterapia.
Nunca hablamos con ellos de las
terapias", corrobora Teresa Xitell.
"Esto es algo fantastico para estos
ninos. Imagina a un nino en silla
de ruedas, que no hace ningun de-
porte. En cambio, sus hermanos si
juegan al baloncesto. Ahora, ellos
tienen la oportunidad de practicar
equitacion. Este hecho les cambia
totalmente su dnimo y su menta-
lidad. Los padres nos dicen que
las conversaciones familiares son
totalmente distintas, porque todo
el mundo esté pendiente del caba-
llo... Esla alegria de vivir. El caba-
1lo nos da todo eso".



“Para mi, trabajar
la hipoterapia es lo
maximo que puedo
conseguir como
fisioterapeuta, a
nivel profesional y

personal”
RUBEN FERNANDEZ

Fisioterapeuta especializado
en hipoterapia

EN PROFUNIDAD

vadginygidd avarivo

Una pasion
profesional

Rubén Fernandez Gongzéalez es fisioterapeuta especializado

en hipoterapia, con diez afios de experiencia en esta terapia.
"Desde pequeno tuve contacto con los caballos, porque los
teniamos en casa de mis abuelos. Cuando estudié Fisioterapia,
decidi formarme en hipoterapia para unir mis pasiones, los
caballos, los nifios y mi profesién", confiesa. "Si fuera futbolista,
para mi lo méaximo seria jugar la Champions League con el
Madrid. Como fisioterapeuta, el equivalente es la hipoterapia.
Es lo méximo a nivel profesional y personal.

Para Rubén Ferndndez, uno de los problemas para la
generalizacion de la hipoterapia es la falta de instalaciones
adecuadas, especialmente pistas cubiertas acondicionadas. "Es
dificil llevar una constancia si no tienes instalaciones cubiertas,
por ejemplo, para los meses de lluvia".

Intrusismo

Rubén advierte sobre el intrusismo. "La hipoterapia, de unos
afios para acd, se ha puesto de moda, porque tiene unos
beneficios espectaculares. Por ello, hay gente que no esta
formada, no son fisioterapeutas, que se han dedicado a ello
porque han visto una oportunidad de negocio. Se trata de una
terapia recomendada para una gran gama de personas, pero
si se hace mal puede haber contraindicaciones, por ejemplo
para pacientes con espina bifida o escoliosis. Tenemos que
asegurarnos que los terapeutas sean profesionales cualificados,
para evitar que se produzcan secuelas o danos".

EXPERIENCIA SATISFACTORIA
CON LA HIPOTERAPIA

Mercedes Rothe optd por la poco comenzd a potenciar el
hipoterapia después de que dorso y las piernas y mover
le diagnosticaran a su hijo los brazos. A los dos anos de
Guillemo una tetraparesia terapia consiguié ponerse
espascita severa. "Cuando de pie. Con doce anos

nacio6, en 1994, me dijeron comenzd a caminar y a vivir

que no tenia posibilidades
de caminar. Escuchamos
hablar de estas terapias

y probamos. Cuando se
acerco por primera vez a un
caballo no andaba. Poco a

lo mas normalizado posible".
Fruto de la experiencia con
Guillermo, Mercedes Rothe
cred la Asociacion Caballos
de Ermo, en El Escorial
(Madrid).

Enfermeria en desarrollo



o
[
<]
=
[
&
2
=]
o
§
=

ENFERMERIA PEDIATRICA

Cuidados seguros y eficientes

Atencion integral de los
pacientes pediatricos

El Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid ha unificado todos
los cuidados de enfermeria al paciente pediatrico en un solo area
asistencial por el que rotan todas las enfermeras

Seguridad del paciente, humani-
zacién de la asistencia y eficiencia
en la gestién. Son las tres lineas
estratégicas definidas por la Di-
reccién de Enfermeria del Hospi-
tal Universitario Infanta Leonor de
Madrid, encabezada por M? An-
geles Rodriguez Martinez, con la
creacién del Area Asistencial de
Enfermeria Pediatrica, unificando
en un solo equipo a las enfermeras
que anteriormente integraban los
servicios de Urgencias, Hospitali-
zacién Pediéatrica, hospitales de dia
Pediatrico y Neonatal, Atencion al
Neonato en Paritorio y Unidad de
Neonatologia. "El proyecto surge en
el primer trimestre de 2014, como
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INTEGRACION DE
LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA

La integracién de la Unidad
de Neonatologia en el area
asistencial fue el principal
reto afrontado. "Nunca se
habia hecho antes. Fue una
propuesta de la Direccién
de Enfermeria Hemos
hecho un gran esfuerzo,
porque la atencién al
neonato es distinta",
explica Victoria Rodriguez.

una necesidad planteada por los
propios profesionales. Querian uni-
ficar los cuidados y dar una aten-
cion integral a todos los pacientes
pediatricos. Valoramos la situacién
y planteamos la unificacién de di-
ferentes &reas asistenciales. La
idea era que todos los profesiona-
les fueran una plantilla comtin con
cuidados altamente especializados
en pediatria’, explica Victoria Ro-
driguez Alcéantara, enfermera del
area pediatrica.

La mejora de los cuidados de
enfermeria que recibe la poblacién
infantil ha sido el principal objeti-
vo de esta iniciativa. Para ello, se
han unificado todos los cuidados.



Visibilidad de la
enfermeria pediatrica

La creacién del Area
Asistencial de Enfer-
meria Pediatrica ha
mejorado la visibilidad
de la enfermeria pedia-
trica, afirma Victoria
Rodriguez Alcantara,
enfermera del Hospital
Infanta Leonor. Para ello,
por ejemplo, visten un
uniforme diferente. "Con

el nuevo area queriamos
diferenciar a las enfer-
meras especialistas, para
que tuvieran un signo de
identidad propio. Todos
las reconocen y saben
quiénes son. Ademas,
también ha mejorado el
ambiente terapéutico, al
hacerlo mas agradable
para los ninos".

ENFERMERIA PEDIATRICA

"Inicialmente, observamos la exis-
tencia de diferentes criterios entre el
personal que, a priori, no ha trabaja-
do habitualmente con nifnos o que lo
hacian de forma muy distinta. No se
podia protocolizar bien, porque eran
unidades muy distintas y el personal
se movia mucho de un servicio a otro.
Entonces, el proceso de unificacién
nos dio la oportunidad de confec-
cionar procedimientos normalizados
para todas las enfermeras, algo que
hicimos entre todos a través de gru-
pos de trabajo. Por ejemplo, ahora to-
dos saben cuidar al nifio en la planta
de pediatria cuando viene de urgen-
cias y al contrario".

Proceso formativo

La implantacién del Area Asistencial
de Enfermeria Pediatrica conllevo,
previamente, la ejecucion de un plan
formativo de las 36 enfermeras que la
integran, estudiando todos los casos
de manera individual. "Como los pro-
fesionales venian de diferentes uni-
dades, cada uno era experto en un
tipo de paciente, aunque sean todos
pediatricos. Los reunimos a todos y
analizamos sus necesidades formati-
vas. Una vez conocidas, elaboramos
un plan de formacién de enfermeria
pediatrica y buscamos entre el perso-
nal del propio hospital a los docentes
que pudieran impartirlas". Durante el
primer afio, impartieron 27 sesiones
formativas de cursos como ‘Atencién
Neonatal en Enfermeria, 'RCP Neo-
natal' y 'RCP Pediatrica. "Dimos mu-
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29

E
o
2
2
=
S
|
2
2
|
o




o
[+
<]
=
[+
&
2
=]
o
§
=
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cha importancia a la parte practica’,
explica Victoria Rodriguez Alcantara.
"Era lo que mas nos preocupaba, por-
que teniamos enfermeras que nunca
habian rotado por algunas de las uni-
dades. Lo hicimos con tranquilidad,
asegurandonos que siempre hubiera
personal habitual en cada unidad,
para que las nuevas se sintieran apo-
yadas y protegidas por companeras
mas expertas. En Urgencias y Pe-
diatria fue mas facil, porque todo era
més similar. El problema fue la Uni-
dad de Neonatologia, que es mas es-

pecial y mas desconocida por todos.
El primer anio conseguimos que rota-
ran el 70 por ciento. Ahora estamos
en torno al 80 y esperamos llegar al
100 por 100 el ano que viene".

Experiencias practicas

Estela Vargas Gonzéalez es enfermera
especialista en Pediatria. Comenzo a
trabajar en el Hospital Infanta Leonor
en junio de 2014, coincidiendo con el
inicio del proceso de unificacién de
las unidades pediétricas. "Para mi
fue muy positivo, porque iba a traba-
jar en varios lugares distintos y no me
iba a encasillar en uno. Participé en
las formaciones iniciales. Por ejem-
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plo, la de reanimacién neonatal en
paritorio me vino muy bien, porque es
algo que no habia hecho. Al princi-
pio, hicimos un gran esfuerzo, porque
los cambios cuestan, pero en general
mis companeros estaban motivados
con el cambio, con ganas de aprender
y progresar".

Cristina Pérez Arizcun se encuen-
tra en su segundo ano de residencia
EIR, realizando la especialidad de
Enfermeria Pediatrica en el Infanta
Leonor, una experiencia que califica
como muy enriquecedora. "Al estar

Ala izquierda, la enfermera pediatrica Estela Vargas Gonzalez. A la derecha, Cristina Pérez Ariscun

La mejora de

los cuidados de
enfermeria que recibe
la poblacién infantil
ha sido el principal
objetivo de la creacion
del Area Asistencial de
Enfermeria Pediatrica
del Hospital Infanta
Leonor. Para lograrlo,
se han confeccionado
procedimientos
normalizados

en formacién, yo permaneci alrede-
dor de tres meses en cada unidad. En
este periodo coincidi con muchas pro-
fesionales de enfermeria diferentes y
aprendi de todos ellos. La iniciativa
es muy interesante, porque permite a
las enfermeras estar al dia en todas
las areas pediatricas, no te olvidas de
nada y no te anclas en un solo sitio".
La reorganizacién de los profesio-
nales en un sélo area también ha con-
llevado un cambio en sus rotaciones
por las diferentes zonas asistenciales.
Los turnos también se establecieron

mediante un grupo de trabajo, seguin
explica Victoria Rodriguez. "Al final,
decidieron que las rotaciones fueran
mensuales, para que no pase dema-
siado tiempo en volver a otra unidad y
esto no suponga ningun problema de
adaptaciéon. Es flexible, porque hay
quien prefiere trabajar por semana.
Entonces entre ellos cambian, y van
organizandose".

Con todos estos cambios, la expe-
riencia del Hospital Universitario In-
fanta Leonor demuestra que la unifi-
cacién de las unidades de enfermeria
pediatrica ha mejorado la continui-
dad de los cuidados y la seguridad
del paciente.



ENFERMERIA PEDIATRICA

OYIINHHANT OrvavdL

La creacion del area pediatrica en el Hospital Universitario
Infanta Leonor ha mejorado la calidad de los cuidados de

enfermeria pediatrica que reciben los pacientes

Estandares
de calidad

La enfermera del Hospital
Infanta Leonor, Victoria
Rodriguez, destaca la mejora
de los estandares de calidad
del trabajo enfermero.
"Cuidamos todo al detalle.
Antes, éramos menos
especificos. Ahora se valora
mucho mas el cuidado del

nino en los otros servicios. Por

ejemplo, si va a subir a planta,
en las Urgencias estamos
mas pendientes de poner la
via para facilitar el trabajo

de nuestras companeras

de hospitalizacion, para

que no tengan que levantar
esa fijacion. Damos mas
importancia a lo que va a
necesitar el nino cuando esté
en otros servicios".

"Poco a poco se esta
dando mas protagonismo a la
especialidad de Enfermeria
Pediatrica. Nos estamos
formando como equipo para
que todos los cuidados sean
de calidad. Estamos muy
concienciados", completa
Estela Vargas Gonzalez,
enfermera pediatrica del
Hospital Infanta Leonor.

Mejora de la
confianza en la
enfermeria

El nuevo area de enfermeria
pediéatrica ha mejorado la
confianza de las familias en
las enfermeras. "Los padres nos
conocen, saben cémo traba-
jamos. Recuerdan nuestros
nombres. Nuestra atencién
es mas cercana y accesible.
En muchos casos, vemos al
nino en diferentes etapas de
su crecimiento’, explica la
enfermera Estela Vargas.

Humanizacion y
continuidad

La humanizacién de la asis-
tencia ha sido otra de las
mejoras que se han produci-
do, con iniciativas como la
participacién de los nifios en
actividades recreativas y la
participacién de asociaciones
de payasos como Saniclown.
Igualmente, se ha introdu-
cido el informe de enfermeria
de continuidad de cuidados
destinado a los profesionales
de Atencién Primaria, una
vez el paciente recibe el alta.
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Experiencia innovadora para atender
las patologias agudas indemorables

Consulta de
enfermeria de
alta resolucion

La Unidad de Atencién de Primaria
Salburua, en Vitoria, ha creado la consulta
de enfermeria de alta resolucién con €l

fin de atender la demanda indemorable

de procesos agudos de baja complejidad.
Tras dos anos de trayectoria, el servicio

ha mejorado la visibilidad de la enfermera
como un referente profesional para la
resolucién de este tipo de casos.

¢Como gestionar la demanda inde-
morable de pacientes con patologia
aguda, de baja complejidad en el
centro de salud? La respuesta a esa
pregunta llevé a los profesionales
de la Unidad de Atencién Primaria
de Salburua, en Vitoria, a crear la
Consulta de Enfermeria de Alta Re-
solucién. "Somos un centro de salud
nuevo, abierto a finales de 2013, en
un barrio con poblacién eminente-
mente joven. Por lo tanto, tenemos
muchos casos de patologias agudas,
muy banales. Comprobamos que
son personas que no saben cémo
utilizar los servicios sanitarios. Vie-
nen perdidos, sin cita previa, para
ser atendidos en ese momento. En
muchos casos no tienen si quiera
tarjeta sanitaria. Esto nos hizo re-
flexionar sobre cémo gestionar esta
demanda’, explica el enfermero Luis
Jiménez Mendia. "Pensamos que

32 Enfermeria en desarrollo

el sitio mas adecuado para cumplir
con las expectativas de estos pa-
cientes es la consulta de enferme-
rfa. En primer lugar, porque vamos a

Los resultados

Mejora de la accesibilidad
de la atencién sanitaria
entre la poblacién y de la
visibilidad de la enfermera
como referente para resolver
problemas de salud

poder informar al paciente de todos
los recursos sanitarios que tiene dis-
ponible. En segundo lugar, porque
podemos dar una respuesta a toda

Equipo de profesionales de la Unidad de Atencién Primari

esta patologia de baja complejidad,
que por nuestra formacién estamos
capacitados para hacerlo y aprove-
chamos asi el impulso a los nuevos
roles de enfermeria con la préactica
avanzada. Por ultimo, porque dis-
ponemos de un equipo médico, de
enfermeria, auxiliar de enfermeria y
administrativo que es muy proactivo
para trabajar de esta manera'.

En base a lo anterior, diseflaron
un sistema eficaz de gestién lide-
rado por la enfermeria con el fin de
cumplir tres objetivos: educar e in-
formar a los pacientes sobre el pro-
ceso de salud-enfermedad y el uso
de los recursos sanitarios; racionali-
zar la carga de trabajo de agendas,
optimizando los recursos y dando
una atencién maés ajustada a las ne-
cesidades de los usuarios; y el abor-
daje de un proceso agudo menor por
parte de enfermeria.



a Salburua

La creacién de la consulta de
enfermeria de alta resolucién se
realizé en dos fases. En la primera,
establecieron un protocolo de cita-
cién para responder a la demanda
del paciente. En la segunda, elabo-
raron los protocolos de asistencia
de las patologias mas frecuentes.
Tras recibir el visto bueno de la ge-
rencia y realizar el pilotaje inicial,
entre octubre y diciembre de 2014,
validaron el proyecto para 2015,
tras obtener unos resultados ini-
ciales positivos, como explica Luis
Jiménez Mendia: "Hay satisfaccion
por parte de los profesionales y por
parte de los pacientes, puesto que
no recibimos ninguna queja. Tras
trabajar durante todo 2015, la eva-
luacién de los resultados también
fue muy buena. Durante ese afio,
atendimos a 2.471 pacientes. De
ellos, pudimos resolver un 6748

UAP SALBURUA

La Unidad de Atencién
Primaria Salburua,

creada en 2013, cuenta
con 6 médicos de

familia, 4 enfermeras de
adultos, 4 pediatras y 4
enfermeras pediatricas.
Atiende a una poblacién
de 17.500 habitantes,
aproximadamente,
censados en el barrio del
mismo nombre de Vitoria.
Se trata de una poblacién
joven, que demanda un
tipo de atencién sanitaria
diferente al de otros centros
de salud ubicados en otros
lugares mas envejecidos.

ATENCION PRIMARIA

por ciento de los casos, un indice
bastante alto". Durante 2016 han
continuado con este trabajo, con-
solidando la consulta en la cartera
de servicios de enfermeria del cen-
tro de salud. "Para 2017 queremos
seguir avanzando en este mode-
lo. Vamos a trabajarlo con todo el
equipo para estudiar los préximos
pasos, como la posibilidad de rea-
lizar un estudio de investigacién o
ver la opcién de ampliar la expe-
riencia a otros centros de salud de
similares caracteristicas".

Entre los resultados obtenidos
durante estos dos anos, Luis Ji-
ménez Mendia destaca "la mejora
de la accesibilidad de la atencién
sanitaria entre la poblacién joven
y la visibilidad de la enfermera
como referente profesional para la
solucién de determinados proble-
mas agudos de salud".

Enfermeria en desarrollo

33

E
o
2
2
=
S
|
2
2
|
o




o
[
<]
=
[
&
2
=]
o
§
=

ATENCION PRIMARIA

Ny

CEAR

LT 0 O AL LD SALDUN AN
NI

“La consulta de
enfermeria de

alta resolucién

es un sistema

eficaz de gestion

de Ilos pacientes
indemorables liderado
por enfermeria”

LUIS JIMENEZ MENDIA

Enfermero de Atencién Primaria
en UAP Salburua

ALTO GRADO DE
SATISFACCION DE
LOS PACIENTES

El enfermero Luis Jiménez Mendia

destaca el alto grado de satisfaccion de

los pacientes atendidos en la Consulta

de Enfermeria de Alta Resolucién por su
alto nivel de accesibilidad, la rapidez en la
atencién y la derivacion indemorable que
realizamos cuando es preciso, asi como la
educacion en cuidados que hacemos. Segun
los datos de la evaluacién realizada en 2015,
el 96,5 por ciento de los pacientes a los que
se planted la consulta acepto la propuesta.

34 Enfermeria en desarrollo

La organizacion
de la consulta

La consulta de enfermeria de alta resolucién la lleva cada
enfermero con la poblacién que tiene asignada. "Apostamos
por trabajar por pacientes y no por tareas", explica el enfermero
Luis Jiménez Mendia. "Crear una consulta especifica con un
solo profesional nos parecié un error. El paciente viene y ya
conoce a su enfermera de referencia. Sabe dénde va y quién
le va a atender. Esto crea confianza y una mejor relacién
terapéutica. ¢Cémo solucionamos la sobrecarga? Inicialmente
no teniamos una carga excesiva de trabajo. Por el tipo de
poblacién joven del barrio de Salburua no tenemos muchos
pacientes crénicos a los que realizar el seguimiento. Por ello,
podiamos asumir las nuevas funciones. Hasta el momento
hemos seguido adelante".

El proceso de asignacién de cita es sencillo. "Cuando
la persona llega al centro, el personal administrativo le
propone la primera cita disponible con su médico. Si no
puede esperar, se le ofrece la posibilidad de ir a la consulta
de enfermeria. Cuando pasa a nosotros, vemos qué le ocurre,
qué problema tiene y si podemos solucionarlo. En caso de
no ser asi, procedemos a la derivacién correspondiente,
siguiendo el protocolo de actuacién que tenemos definido.
Puede ser una derivacién presencial al médico, cuando hay
un criterio de exclusién y la atencién es indemorable; o puede
ser no presencial, cuando se trata, sobre todo, de alguin tipo
de tramite administrativo que nosotros como enfermeros no
podemos efectuar seguin nuestras competencias', explica Luis
Jiménez Mendia.




Treinta protocolos para
la consulta de alta resolucion

La creacién de la consulta de
enfermeria de alta resolucion
supuso también el disefio

de una serie de protocolos

de asistencia para poder
responder a las patologias mas
frecuentes entre la poblacién
que acude al centro de salud.
Inicialmente, fueron 24,
ampliados con posterioridad
a 30, tras los primeros meses
de funcionamiento, segun
explica Luis Jiménez Mendia.

"Los tenemos distribuidos por
grupos. Por ejemplo, en el caso
de las patologias respiratorias,
pues vemos el catarro comun,
la faringitis... Dentro de los
problemas digestivos, pues

los vomitos, las diarreas... En
traumatologia, abordamos los
esguinces, las heridas... En
todos los casos, estudiando las
estadisticas, hemos comprobado
que hemos resuelto la mayoria
de las consultas recibidas".

. La consulta de

enfermeria de
alta resolucién
soluciona
muchas de

las demandas
indemorables
de los pacientes
que acuden al
centro de salud

Enfermeria de
practica avanzada

La consulta de enfermeria de alta
resolucion requiere a su frente un
enfermero con competencias de
practica avanzada, advierte Luis
Jiménez Mendia. "Necesita una
enfermeria que esta preparada
para atender este tipo de
consulta, que conozca patologia,
que tenga un bagaje anterior.

El proyecto es muy sensible y el
resultado varia mucho en funcién
de la experiencia y el bagaje que
tenga cada enfermera".

Educacion de los pacientes

"La principal ensefianza que
hemos obtenido es que los
pacientes, en muchas ocasiones,
no saben qué tienen que hacer,
cémo gestionar su salud y la
enfermedad", concluye Luis
Jiménez Mendia. "Vienen con
un resfriado, o simplemente con
unos sintomas. Les explicamos
como se pueden cuidar, cuales
son los signos de alarma y les

indicamos a dénde pueden ir, si a
nosotros, al servicio de urgencias
extrahospitalario o llamar al
teléfono del Consejo Sanitario,
que es recurso muy desconocido".
La educacién y la mejora de los
conocimientos de los pacientes
es uno de los grandes valores
de la consulta de enfermeria de
alta resolucion. "Aprovechamos
para informar a los pacientes de

todos los recursos que tienen a
su disposicion, porque muchas
veces no saben qué recursos
tiene, dénde acudir y lo primero
que hacen es venir al centro de
salud o llamar y pedir una cita
indemorable, porque no se saben
gestionar. Eso es una de las
grandes labores que hacemos
como enfermeras en esta
consulta", subraya Luis Jiménez.



(]
|
e
g
(7]
=
[a]
2
=

EN PRIMERA PERSONA

GALLARDO BONET

“Debemos valorar a todos los
profesionales por lo que aportan,
Nno por su categoria profesional"

Soledad Gallardo Bonet es gerente del Hospital Comarcal de Inca,

en Mallorca. La orientacién al paciente es el principal valor que esté
implantando en su gestién diaria. Para ello, ha creado grupos de
trabajo con la presencia de todos los actores que van a implementar la
accién que se pretende llevar a cabo. En ellos, cada profesional aporta
segln sus conocimientos, independientemente de su categoria.

Soledad Gallardo llegd a la gestién por
casualidad, hace veinte afios, en 1996.
"Cuando finalizd la supervisora de Neu-
rocirugia en el Hospital de Son Dureta,
me propusieron sustituirla y asi empe-
cé. El primer dia me quedé horrorizada,
porque no sabia nada, asi que me puse
a aprender. Eso es lo més importante.
Aun me queda mucho por aprender,
afirma. En estas dos décadas, ha sido
directora de Cuidados y directora del
Area de Gestién Clinica de Hospitali-
zacion del Hospital Universitario Son
Espases, directora operativa en la Poli-
clinica Miramar, directora de enferme-
ria y subdirectora del Complejo Hospi-
talario de Mallorca y coordinadora del
Programa de Cuidados Paliativos de
Baleares. En la gerencia del Hospital
Comarcal de Inca lleva afio y medio.

Viendo tu experiencia anterior,
todo ha sido un proceso natural.

He pasado por todos los puestos. Esto
es importante, porque la patada para
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arriba no funciona. Es fundamental
conocer la organizacién. Yo he sido
todo. Desde enfermera asistencial en
servicios como Urgencias, Cuidados In-
tensivos, Quiréfano, Hospitalizacién...
hasta supervisora de unidad, &rea,
subdirectora, directora asistencial, di-
Tectora operativa... Al final, todo esto te
da el bagaje suficiente de conocimien-
to de organizacién, de sus tensiones y
dinamicas, lo que te permite estar en
un puesto de alta gerencia y direccién,
con un dominio del &mbito que es muy
dificil obtener de otra manera.

La cercania que aporta ser super-
visora permite trabajar sobre el
hecho concreto. Esto, luego, lo
pierdes como directora, pero tie-
nes otras ventajas, porque puedes
tomar decisiones sobre el conoci-
miento. ¢Es asi?

La ventaja de conocer la base te per-
mite, si tienes una vision como la mia,
no perder nunca ese contacto. El ver-

dadero conocimiento se articula en el
profesional que esta en primera linea.
Si pierdes el vinculo con €l estas per-
diendo el pulso de la organizacién. Por
lo tanto, a la hora de realizar disenos,
estrategias y planes de acciéon o de ele-
mentos concretos como un protocolo es
absolutamente necesaria la participa-
cién del personal que esta en primera li-
nea, porque es el que conoce realmente
cudles son las dificultades de la puesta
en marcha de la accion. Efectivamente,
el conocimiento que adquieres cuando
eres supervisor no debes olvidarlo nun-
ca. Ademas, su participacion te va a
garantizar el éxito de cualquier accién
que emprendas. Todo lo que se genera
en un despacho sin contar con los pro-
fesionales esta abocado al fracaso.

¢Coémo llevas esto a la practica?

Muy f4cil. En nuestro hospital hemos
emprendido diversos planes de mejora
y estrategias de cambio. Cualquier ac-
cién cuenta con un érgano de participa-



cién en el que intervienen profesiona-
les de todos los niveles. Inicialmente,
el equipo directivo identifica los gru-
pos de interés que tienen algo que
decir y aportar al respecto. Pueden ser
médicos, enfermeros, celadores, auxi-
liares... Incluso personal de limpieza.
Son ellos quienes forman el grupo de
trabajo operativo. Esto es la garantia
de que no estamos dejando puntos
débiles para la ejecucién posterior.

¢Encuentras dificultades en esa
participacion o tienes el compro-
miso de todos los profesionales?

Mi experiencia es magnifica. Uno de
los elementos mas motivadores para
el profesional es sentirse escuchado.
La administracién publica no tiene
muchas herramientas para motivar a
los profesionales, salvo reconocer el
trabajo bien hecho y permitirle parti-
cipar en el disefio de la organizacion.
Siempre he tenido un nivel de com-
promiso y aportacién elevadisimo por

Soledad Gallardo Bonet en su despacho del Hospital Comarcal de Inca

TRES ENFERMERAS

GERENTES

Soledad Gallardo Bonet es
una de las tres enfermeras
que en la actualidad desem-
penan puestos de gerencia
en Espana. Sus otros dos
companeros son José Luis
Gutiérrez Sequera, gerente
del Area Sanitaria Norte de
Malaga, y Rosa Salazar de la
Guerra, gerente del Hospital
de Guadarrama, en Madrid,
donde sustituyod en estas
funciones a Carmen Ferrer
Arnedo, también enfermera.
Soledad considera que la
presencia de enfermeras en
las gerencias "debe normali-
zarse y dejar de ser un hecho
extraordinario", como ocurre
en este momento.

La orientacion al
paciente como
principal valor

"Estamos introduciendo
la orientacién al
paciente como principal
valor de nuestra
organizacion. Es un
discurso que todo el
mundo entiende y
comparte y que nos esta
facilitando la toma de
decisiones"

parte de los profesionales. Se generan
muchas dindmicas. Por ejemplo, flui-
difica mucho la relacién interprofesio-
nal. Tenemos grupos de trabajo con
médicos y celadores, que nunca se
habian sentado juntos a hablar de un
mismo tema. Al final, generas moti-
vacién, pues no solo los estés tenien-
do en cuenta y les preguntas, sino que
les pides que colaboren y disefien su
propia parte.

Y ademas es una experiencia que
no es habitual. Normalmente hay
muchos grupos de interés sobre
los que se piensa por ellos, pero
no con ellos. De alguna manera
esto también se ha hecho con el
paciente.

Efectivamente. Y eso es un error de
primero de gestién.

Nunca habias trabajado en el

Hospital de Inca. {Cuales son las
ventajas e inconvenientes?

Enfermeria en desarrollo
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EN PRIMERA PERSONA

En cuanto a las ventajas, no hay ideas pre-
concebidas. Tienes que ganarte a pulso el
prestigio porque nadie sabe si eres bueno
o malo. {Inconvenientes? Pues en algunos
sectores sigue existiendo aquello de “y me
dirds que ninguno de nosotros cumple el
perfil”. No obstante, a nivel de gerencia no
existe tanto esa sensacién y la verdad es
que inconvenientes encuentro pocos.

¢Has encontrado mas receptividad
entre las enfermeras por el hecho de
serlo tu también?

Si, claramente.

&Y entre el colectivo de gestion y los
médicos?

Ningun problema. Ninguno. En absoluto.
Todo lo contrario. Soy de las que piensan
que hay que quitarse la cofia. Mi discurso
lo tengo por el hecho de ser enfermera. Si
fuera economista tendria otro, o médico o
farmacéutico. Estoy muy orientada a las
necesidades del paciente. Esto se entiende
muy bien y es compartido por todos. Por
ello, no tiene por qué haber problemas. To-
dos queremos lo mismo y no he encontrado
dificultad alguna.

¢Algo también te habra ayudado ser
antropdloga?

Es un plus que anade bastante valor, por-
que te aporta un conocimiento sobre las di-
namicas de grupo, las tensiones de dentro
de las organizaciones, etc. Esto te ayuda.

En el marco del discurso centrado en
las necesidades del paciente, écOmo
estas planteando los proyectos desde
la gestion del hospital?

Esstamos introduciendo ese aspecto como
un valor en la organizacién. (Qué quiere
decir esto? Identificar los valores de la or-
ganizacién ayuda a tomar decisiones. Si
el valor es la eficiencia, ante una situacion
se tomara la decisién mas eficiente. Si es
la investigacién, ante la misma situacion
adoptaras la postura que permita investi-
gar mas. Y si el valor es la orientacién al
paciente, tomaras la mejor decisién para el
paciente. Ese es el faro. Por ejemplo, esta-
mos trabajando el consentimiento informa-
do. Habia tensiones porque no estaba muy
claro cémo se entregaba y quién lo hacia.
Al final, preguntas cudl es el objetivo: que
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Alaizquierda, Soledad Gallardo Bonet con su equipo de trabajo en el Hospital Comarcal de Inca. A la de

"En los grupos

de trabajo que
hemos creado
participan todos
los profesionales
que tienen algo
que aportar en la
decisioén final. Uno
de los elementos
mas motivadores
para el profesional
es sentirse
escuchado, algo
que eleva su nivel
de compromiso y
aportacion”

i

el paciente esté bien informado. Pues va-
mos a reorganizar todos los circuitos para
conseguir eso. Cuando tienes claro ese
discurso y en una reunién se genera una
duda, es mas facil solucionarla si tienes
claro hacia dénde tienes que ir. El proble-
ma es que el discurso en torno al paciente
estd muy manido. Parece mentira que a
estas alturas tengamos que plantearnos
ese foco. Es muy politicamente correcto.
Casi todos los hospitales tienen entre sus
valores la humanizacion y la orientacién al
paciente, pero la mayoria no lo desarrollan.
Esto no puede ser.

¢En linea con lo anterior, qué estais
desarrollando?

Todo esta alineado con esto, cualquier
grupo de trabajo, cualquier modificaciéon
y estrategia. Por ejemplo, nos hemos pues-
to en marcha de una forma muy intensiva
con la seguridad clinica, donde no tenia-
mos tradicién. Hemos creado un nucleo
de seguridad orientado a garantizar que
la atencién va a ser lo mas excelente posi-



recha, durante una jornada sobre directivos de salud

ble. Todo, desde el servicio quirtrgico,
los circuitos en urgencias, en consul-
tas externas, etc. esta planteado para
que el paciente esté lo mejor atendido
posible. Ademas, de forma paralela, a
los profesionales hay que cuidarlos. De
alguna manera, los grupos de trabajo,
en los que participo junto a mi equipo,
ayudan a generar un discurso comun.
Tenemos muy claro nuestro mensaje y
cuando lo vas aportando y repitiéndolo,
al final se impregna toda la organiza-
cion.

Para enfermeria, équé iniciativas
estais desarrollando? {Qué proyec-
tos multiprofesionales?

Todas las acciones son multiprofesio-
nales. Por ejemplo, la consulta de ul-
cera, que esta absolutamente consoli-
dada, esté liderada por una enfermera,
que es la referente dentro del hospital.
Este ano hemos puesto en marcha
un proyecto denominado PROA para
identificar los pacientes reingresado-

EN PRIMERA PERSONA

“Desde la gerencia hemos roto los estereotipos.
Cada profesional participa segun lo que aporta”

Tes, que generan mas urgencias. Son
pacientes crénicos, que se reagudizan
periédicamente. Una vez los identifi-
camos, hicimos un seguimiento junto
con Atencién Primaria. Esta iniciativa
también la lideraba una enfermera. Re-
cientemente, hemos sido reacreditados
por el nivel 6 de Himss, un organismo
de certificacion en tecnologias y siste-
mas de informacion. La responsable
asistencial de sistemas de informa-
cién es una enfermera. La ventaja de
que sea la gerente es que hemos roto
completamente los estereotipos. Aqui
cada persona participa por lo que apor-
ta, por lo que sabe. Es mucho menos
importante que seas médico, enfer-
mero o cualquier otro profesional. Otro
ejemplo, la comisién de investigacion
esta presidida por la directora de enfer-
meria, porque es doctora. Ella evalia

todos los trabajos de investigacién que
generamos. Pero esto es posible porque
tengo a las personas, porque yo lo que
nunca voy a estar de acuerdo es con el
discurso de “tenemos que estar porque
tenemos que estar”. Espero que no se
malinterprete. Yo creo que tienes que
tener la formacién, el conocimiento y
ser capaz de aportar valor para estar
en un sitio, pero eso no es "tengo que
estar" es "puedo estar porque estoy pre-
parada para ello". No me apartes por mi
categoria profesional sino por mi desco-
nocimiento o no. Ese es el matiz, que
aun no esté suficientemente trabajado.
Yo puedo hacer todo lo que he explica-
do anteriormente porque tengo a las
personas adecuadas para ello. Casual-
mente, los interlocutores validos son
enfermeras y cuento con ellas. Si no los
tuviera no los pondria.

Enfermeria en desarrollo
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TESIS DOCTORALES

Juan Francisco Velarde en un aula de la EUE Cruz Roja de Madrid, dependiente de la UAM

Vivencias de la enfermeria

Paciente critico al
final de la vida

La tesis doctoral de Juan Francisco Velarde
Garcia profundiza en las vivencias de las
enfermeras ante el cuidado del paciente

critico al final de la vida

'Vivencias del profesional de enfer-
meria en el cuidado del paciente cri-
tico al final de la vida' es el nombre
de la tesis doctoral de Juan Fran-
cisco Velarde Garcia, doctor por la
Universidad Rey Juan Carlos y pro-
fesor titular de la Escuela Universi-
taria de Enfermeria de Cruz Roja en
Madrid. El trabajo, dirigido por el el
doctor Domingo Palacios Cefia, par-
te de la experiencia del propio autor
en las unidades de cuidados criticos.
"Me centré en los cuidados de los
pacientes en los que se descarta la
curacién. Son situaciones que rom-
pen, un poco, con la dindmica de la
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unidad. Incluso pueden llegar a ser
bastante contradictorias, puesto que
todo paciente ingresa para recibir un
tratamiento cuyo Unico y exclusivo
fin es la curacién. Sin embargo, es
un contexto con importantes tasas
de mortalidad. Segtin diversos es-
tudios internacionales, entre el 20 y
el 50 por ciento de los fallecimientos
hospitalarios ocurren dentro de es-
tas unidades", explica.

La tesis doctoral es un estudio
cualitativo mediante entrevistas en
profundidad a una veintena de enfer-
meras en las que abordo su experien-
cia en la atencién de los pacientes.

Juan Francisco Velarde
Doctor por la Universidad
Rey Juan Carlos

"El cuidado del paciente
terminal genera una
importante carga emocional
en las enfermeras, que
presentan carencias en

el apoyo psicolégico que
prestan en las unidades de
cuidados intensivos"

Entre las principales conclusiones,
Juan Francisco Velarde destaca "la
importante carga emocional en las
enfermeras que cuidan a pacientes
terminales. Al respecto, las profe-
sionales presentan carencias en el
apoyo psicoldogico que prestan. Ade-
mas, existe una falta de adecuacién
de instalaciones y programas forma-
tivos necesarios en la atencion inte-
gral al paciente terminal".

En relacién a los cambios que se
deben introducir en las unidades de
cuidados criticos para mejorar el tra-
bajo de las enfermeras y la situacion
de los pacientes, Juan Francisco Ve-
larde indica que "se deberian inte-
grar el fallecimiento de los pacientes
y los cuidados al final de la vida den-
tro de la concepcién de las unidades
de cuidados criticos, siendo una op-
cién y una excepcion. Es necesario
un cambio cultural y de mentalidad
por parte de los profesionales, que
incida en la organizacién y planifi-
cacién de los recursos humanos; y
repercuta sobre las necesidades for-
mativas del personal de enfermeria
en este campo. A su vez, deberia
darse un mayor peso a las enferme-
ras en la toma de decisiones. Tienen
mucho que decir y muy pocas veces
tienen la oportunidad de hacerlo", in-
dica Juan Francisco Velarde..
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L.a percepcioén sobre la
terminalidad de los pacientes

La muerte del
paciente, las barreras
en los cuidados al
final de la vida y la

limitacion terapéutica

son los temas mas
significativos

1. Percepcion
de la muerte

La percepciéon de la muerte de-
pende de cémo y cuando se pro-
duce, asi como de la implicacién
que tengan con el paciente.

En cuanto al como, no se perci-
ben de la misma manera las muer-
tes previsibles que aquellas que no
lo son, que se presentan fortuita-
mente y carecen de un periodo de
tiempo que facilite su asimilacién.

En relacién al cuando, se refiere
a la edad de fallecimiento. Si es
un paciente anciano se acepta
con naturalidad, se percibe como
un alivio, un descanso para la
familia y para el propio pacien-
te. En ocasiones se vio que las
medidas terapéuticas alargaban
innecesariamente el sufrimiento.
Mientras que si son mas joéve-
nes, la muerte es un evento que
trunca bruscamente su vida,
desencadenando respuestas de
tristeza, pena, dolor e impotencia.

Respecto al significado de la
muerte, depende de la implicacién
que se tenga. Es crucial el tiempo
que se ha mantenido la asistencia,
la comunicacién entablada y las
similitudes entre el paciente y la
vida personal de las enfermeras.
Pueden aparecer situaciones de
excesiva implicacién emocional.

2. Barreras en los
cuidados

Sobre las barreras en los cuidados
al final de la vida, la tesis ha reve-
lado dificultades en la prestacion
de cuidados a nivel formativo,
cultural y estructural, al tratarse
de escenarios destinados a la tec-
nificacién y curacién del paciente.
No obstante las unidades que
actualmente se estan confeccio-
nando tienen mas en cuenta las
necesidades de los pacientes y

se estédn adaptando algo més. A
nivel psico—emocional, el cuidado
supone un impacto importante,
haciendo que se adopte el distan-
ciamiento emocional o evitacién
como una de las principales
estrategias de afrontamiento.

3. Limitacion
terapéutica

Sobre el 1ol de la enfermera en la
limitacién terapéutica, es curioso
que el concepto de terminalidad

y de cuidados al final de la vida
no se concibe en dichas unidades.
En su defecto suelen emplearse
siglas como LET (limitacién del
esfuerzo terapéutico) concepto que
no es apropiado, puesto que da
lugar a situaciones de desatencion
ya que el esfuerzo terapéutico no
debe circunscribirse a cambiar

de la curacién a la paliacién. En
esta linea, las enfermeras son

las encargadas de materializar la
retirada de las medidas de soporte
vital, sin participar en la deci-
sidn, pese a ser el profesional que
més tiempo pasa a pie de cama
con el paciente. Son decisiones
exclusivamente médicas, que
despiertan sentimientos negativos,
pudiendo percibir a la enferme-

ra como verdugo del paciente.

Enfermeria en desarrollo
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HABITOS CARDIOSALUDABLES

Pacientes expertos
para fomentar el autocuidado
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Las enfermeras del Centro de Atencion Primaria Sant Cugat-Valldorei
crearon en 2009 un programa de autocuidado para pacientes con riesg

en el que han participado cerca de 900 pacientes

Las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muerte en los
paises desarrollados. Constituyen un
problema de salud publica prioritario.
En Espafa, son la primera causa de
hospitalizacién y el segundo motivo
de consulta en Atencién Primaria. Son
el grupo de patologias que mas gasto
generan. De forma paralela, el 80 por
ciento de los factores que provocan un
infarto de miocardio estén relaciona-
dos con los hébitos de vida no saluda-
bles, un hecho que se puede abordar
desde la prevencién. Atendiendo a esta
realidad, las enfermeras, médicos y far-
macéuticas del CAP Sant Cugat-Vall-
doreix de Mutua Terrassa crearon un
programa de autocuidado y mejora de
los habitos cardiosaludables de la po-
blacién basado en la metodologia del
paciente experto.

"Hicimos un ensayo clinico que
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A la izquierda, taller con paciente tutor dirigiendo el grupo. A la derecha, una enfermera imparte una clase de ejercicio fisico

Helena Puig Acebal
Enfermera de Atencion Primaria

"El programa fomenta los
habitos de vida saludable y
disminuye la dependencia
de los servicios sanitarios"

demostrd la eficacia del trabajo rea-
lizado", explica la enfermera Helena
Puig Acebal. "Comprobamos cambios
positivos en sus habitos de vida. Por
egjemplo, caminaban mas. Reducian
las visitas al centro de salud y aumen-
taba su conocimiento sobre el riesgo
cardiovascular",

Las enfermeras captan a los pa-
cientes en la consulta. Cuando aparece
una persona con riesgo cardiovascular
les proponen participar en los talleres,
que habitualmente se celebran fue-
ra del centro de salud, en aulas cedi-
das por los ayuntamientos. Cada afio,
suelen organizar tres o cuatro grupos,
dependiendo del tamafio del centro de
salud. "Durante un mes, con dos sesio-
nes semanales, profundizamos en los
riesgos de la enfermedad, la alimenta-
cién, el ejercicio fisico, el colesteral, la
hipertensién, la diabetes, la dieta, el
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HIYVAIND V SONVANAY

cardiovascular

x de Mutua Terrassa
o cardiovascular

Enlace al programa

etiquetado de alimentos. Todo lo apoya-
mos con una web y con las redes socia-
les". Por supuesto, las sesiones las dan
pacientes expertos, apoyados por una
enfermera. "Ven que hay cambios signi-
ficativos como la reduccion de la medica-
cién, la mejora de la calidad de vida, etc.
Comprueban que es posible gracias al
ejemplo de quienes imparten la charla".
Ast lo confirma Roger Sija. "A raiz de una
operacién de rodilla me diagnosticaron
hipertensién. Me dieron unas pautas de
alimentaciéon y creia que las respetaba.
Hasta que me propusieron ser paciente
experto y comprobé que no. Por eso, en
las clases exponemos nuestras viven-
cias, con ejemplos practicos. Siempre
digo a mis compafieros que empecé con
una dosis de Novaprin de 40 miligramos
y ahora estoy en 2'5, gracias a que respe-
to las dietas y hago ejercicio. Cuando ven
que yo puedo, ellos también lo hacen'.

Salut al cor

Siete anos de trayectoria

Uno de los principales valores

del programa es su continuidad.

Comenzob en 2009 en San Cugat
del Vallés y se ha extendido

a otros centros de Atencion
Primaria de Mutua Terrassa

en poblaciones como Tarrasa,
Rubi y Olesa. En la actualidad,
18 enfermeras participan en la
coordinacién de las actividades,
que cuentan con 28 pacientes
expertos formados. En estos
siete anos han organizado

mas de 70 grupos en los que
han formado a cerca de 900
pacientes. "La continuidad en
el tiempo es el resultado mas
positivo que hemos obtenido.
Estamos muy contentos. Al

mismo tiempo, siempre tenemos
dque estar muy pendientes del
programa. No nos podemos
relajar para seguir organizando
grupos y animando a los
pacientes a participar", sefiala la
enfermera Helena Puig Acebal.
"Ser paciente experto te obliga
ati a cuidarte, para que otras
personas puedan verte como un
ejemplo", afirma Roger Sija.
"Todo ello ha sido posible
gracias a la motivacion y
la implicacion tanto de los
profesionales como de los
pacientes tutores que llevan
a cabo el programa. Sino, no
llevariamos tanto tiempo",
concluye Helena Puig.

Enfermeria en desarrollo
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HABITOS CARDIOSALUDABLES

Educar para saber, querer y poder

Autocuidados
cardiosaludables

Las enfermeras del Area Sanitaria VI de
Asturias educan de manera individual en
habitos cardiosaludables a los pacientes
que acaban de tener un infarto o una angina

Infiesto es un municipio del oriente
de Asturias, con una poblacién apro-
ximada de 2.000 habitantes. Maria
Jesuis Rodriguez es una de las siete
enfermeras con las que cuenta su
centro de salud, donde ha puesto en
marcha un programa de educaciéon
para los pacientes que acaban de
sufrir un infarto o una angina. "Al
vivir en una zona rural distante del
centro de referencia, es muy dificil
que los pacientes accedan a la re-
habilitacién cardiaca, que habitual-
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mente incluyen temas relacionados
con el ejercicio fisico, la atencién
psicoldgica y la educacién. Al me-
nos queriamos poner en marcha la
parte educativa, una funcién que las
enfermeras podemos asumir. Para
ello, en la Sociedad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria de Asturias
(SEAPA) elaboramos una guia de
autocuidados para el paciente. Una
vez obtuvimos el visto bueno de los
cardidlogos de nuestro hospital de
referencia, fuimos adelante con el

Maria Jesus Rodriguez
Enfermera comunitaria en el centro
de salud de Infiesto (Asturias)

"Es un programa innovador
en el que la educacion

por la salud en materia
cardiovascular, realizada de
manera individual con cada
paciente, nos permite asumir
nuestras competencias y
nuestra responsabilidad con
el sistema sanitario y con

la sociedad"

proyecto y empezaron a derivar a
los pacientes de la zona basica de
Infiesto a mi consulta. Sobre todo,
lo que nos planteamos trabajar con
ellos es el control de los factores de
riesgo, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el fomento de hébi-
tos de vida saludable'.

El programa cuenta con nueve
sesiones de unos 30 minutos cada
una, relacionadas con el aparato
cardiocirculatorio y la enfermedad
vascular, la medicacién, la actividad
fisica, la alimentacion, los factores
psicoemocionales, los factores de
riesgo cardiovascular, los procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos,
la sexualidad y los sintomas de alar-
ma y cémo proceder en caso de que
aparezcan. "En general, los pacientes
estan muy satisfechos. Yo también
aprendo mucho de ellos. Viven una
situaciéon de mucha incertidumbre y
vulnerabilidad y la relacién que es-
tableces con ellos es muy especial”.

El proyecto, que comenzd a fun-
cionar en 2013 en el centro de salud
de Infiesto, se ha extendido al con-
junto del Area Sanitaria VI, gracias
al trabajo de doce enfermeras de
Atencién Primaria.



Coordinacion
de Primaria y
Especializada

La coordinacion entre la
Atencién Primaria y Espe-
cializada es fundamental
para derivar a los pacientes.
El informe de alta recomien-
da la visita a la enfermera
comunitaria para recibir
educacion cardiolégica.
Previamente, se efecttia una
entrevista con la enfermera
de consultas externas de
Cardiologia del Hospital.
"En ella se le pregunta al
paciente si sabe qué le ha
sucedido y a qué es debido,
se le explican la medicaciéon
y los héabitos de vida que
debe llevar y también se le
indica a qué enfermera de
Primaria debe dirigirse. A
nosotros nos notifican el
alta via telefénica. Espera-
mos un par de dias para ver
si el paciente viene y si no
es asi lo llamo yo. Tenemos
una buena coordinacion
entre todos".

HABITOS CARDIOSALUDABLES
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Educacién individualizada
para cada paciente

Uno de los principales valores del
programa es que las nueve se-
siones en las que participa cada
paciente son individualizadas.
"Estamos en una zona rural, con
dispersién geogréafica y mucha
poblaciéon mayor. Teniamos que
ser flexibles y adaptarnos a la
realidad de cada paciente. Al no
tener mucha carga asistencial,
nos podiamos permitir trabajar de
manera individual con cada caso.
Es un lujo", explica Maria Jests
Rodriguez, enfermera comunita-
ria del centro de salud de Infiesto.
"La idea es llevar a cabo las sesio-
nes en la fase post aguda, cuan-
do el infarto o la angina estd mas
reciente. Intentamos que sea an-
tes de los cuatro meses posterio-
res al alta, pues es en el periodo
en el que estan mas receptivos y
en el caso de la poblacién activa
es cuando se encuentran de baja

y pueden asistir a la consulta.
Por el contrario, si quisiéramos
realizar un grupo de seis u ocho
personas, necesitariamos a lo
mejor ocho o diez meses y si ya
se han incorporado a su puesto
de trabajo no podrian venir".
Una vez el paciente ha
realizado las nueve sesiones
del programa, ya se le deriva a
su enfermera de referencia en
Atencién Primaria, quien se
encarga de realizar el seguimien-
to y llevar a cabo los controles
de los factores de riesgo como
la hipertensién, diabetes, etc.
A modo de conclusion,
Maria Jesus Rodriguez destaca
que se trata de "un programa
innovador, en el que las en-
fermeras asumimos nuestras
competencias y nuestra res-
ponsabilidad con el sistema
sanitario y con la sociedad".
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Manejo y prevencion de brotes estacionales

Frente a la bronquiolitis

Las enfermeras pediatricas del Hospital Torrecardenas de Almeria han
creado un taller de bronquiolitis para reducir la ansiedad de los padres
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Educar a los padres para prevenir
la bronquiolitis entre los bebés
y para manejarla cuando tienen
un brote. Son los objetivos del ta-
ller creado por las enfermeras del
Complejo Hospitalario Torrecarde-
nas de Almeria. "Habiamos com-
probado que las familias venian
con mucha ansiedad y no sabian
cémo cuidar de los nifios. Cuando
el nifo no para de toser y necesita
oxigeno se agobian mucho. Para
resolver este problema decidimos
crear un taller, con el fin de educar
a los padres", describe Pilar Real
de la Crugz, enfermera especialista
en Pediatria.

El taller incluye una presenta-
cién realizada por las propias en-
fermeras en la que inicialmente
exponen a los padres cémo pre-
venir la bronquiolitis. "Primero les
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HOSPITAL
TORRECARDENAS

El taller de manejo de la
bronquiolitis forma parte
de una de las acciones de
mejora emprendidas por

el hospital en el marco de
una serie de procesos de
acreditacién y calidad.

En su puesta en marcha
han participado un grupo
de cinco enfermeras
especialistas en Enfermeria
Pediétrica: Pilar Real,
Antonia del Carmen
Enriquez, M? del Mar
Correa, M? del Pilar Moreno
y M2 Dolores Cobo.
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aclaramos que tener un brote no
significa que se hayan inmuniza-
do, por lo que pueden pasar mas.
Les explicamos cémo se contagia
y como se puede evitar, procuran-
do que no haya personas resfria-
das cerca del nifio, ni fumando,
evitando las corrientes de aire en
las casas y manteniendo medi-
das higiénicas como el lavado de
manos, cada vez que entran en
contacto con él, para evitar la so-
breinfeccién', entre otras muchas
medidas.

"En caso de brote", aflade Pilar,
"les ensenamos como cuidar al
nino, cémo hacer un lavado nasal,
como incorporarlo y realizar los
cambios posturales, cémo darle
de comer para que no se atragan-
ten o evitar que lo cojan mucho
cuando tose para no agobiar al



Confianzay
seguridad
“Logramos que los
padres conozcan la
enfermedad y como
se contagia. Asi,

y la seguridad
en ellos mismos, %
lo que repercute
positivamente en la

Pilar Real de la Cruz

aumenta la confianza

lucién de sus hijos”,
subraya la enfermera

b

‘

Sesiones individuales

Las enfermeras del
Hospital Torrecardenas
realizan los talleres sobre
el manejo de la bronquio-
litis en la sala de sesiones
clinicas del centro. La
actividad se lleva a cabo
cuando hay varios nihos
ingresados. Si no es asi,
las profesionales imparten
esta formacion de manera
individualizada a cada
familia, pues si el otono o
el invierno son céalidos se
producen menos casos.
"El ano pasado tuvimos
pocos ninos. Entonces,

haciamos la formacién a
pie de cama. Les llevaba-
mos el folleto y les expli-
cabamos toda la sesion
que tenemos preparada.
Es mas individualizado",
indica Pilar Real de la
Cruz, enfermera espe-
cialista en Pediatria del
Hospital Torrecardenas.
Entre las mejoras que
pretenden poner en mar-
cha en el futuro, destaca
la posibilidad de impartir
el taller en guarderias,
con el fin de acercar esta
formacién a los padres.

EDUCACION SANITARIA

bebé". Todo ello, se acompana con
una simulacién que las enfermeras
realizan con un mufeco. Ademas,
exponen a los padres cémo es el
tratamiento y cémo va a desarro-
llarse el ingreso hospitalario. "Por
ejemplo, que el antibidtico no es la
solucién. Y si tenemos que admi-
nistrar oxigeno, que no se agobien
con el monitor o si hay que poner
una sonda para alimentar al nifio o
hidratarlo que no se pongan nervio-
sos". Finalmente, una vez reciben el
alta, las familias reciben un folleto
informativo con las medidas que
deben adoptar para evitar un nuevo
brote de bronquiolitis".

Buena respuesta

La respuesta recibida por parte de
los padres ha sido satisfactoria,
indica Pilar Real de la Cruz. "Muy
buena, porque realmente estan
muy agobiados, porgque son nifos
muy pequenos. A lo mejor han teni-
do otro nifio y no les ha pasado eso
0 son primerizos. Se van mas tran-
quilos con todo lo que aprenden".
De hecho, cuando comenzaron a
impartir los talleres pasaron sendas
encuestas al principio y al final de
la formacién y comprobaron el des-
conocimiento que existe sobre la
bronquiolitis y cémo la informacién
que reciben les sirve para modifi-
car conductas que podrian haber
favorecido la aparicién de un brote.
"Hemos conseguido que los padres
conozcan la enfermedad y cémo
se contagia. Ademas, aumenta la
confianza y la seguridad en ellos
mismos, lo que repercute positiva-
mente en la evolucion de sus hijos",
finaliza Pilar.
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COMPROMISO SOLIDARIO EN ESPANA

Integracion de inmigrantes

La enfermeria, un medio
solidario con Africa

Los enfermeros Daniel Almagro y Lola Diaz han creado la ONG Abraza
Alfrica para ofrecer una acogida integral a inmigrantes africanos

"La enfermeria ha sido un medio para
acercarnos a la realidad de Africa y
un vehiculo para mejorarla a través
de la cooperacién y la solidaridad".
La reflexién es de la enfermera Lola
Diaz, quien junto a su marido, Daniel
Almagro, también enfermero, acaba
de crear la ONG "Abraza Africa". Con
ella pretenden consolidar todos los
proyectos que han ido emprendien-
do desde Tres Cantos, en Madrid,
donde gestionan un proyecto de aco-
gida integral de inmigrantes africa-
nos denominado 'Misién Enmanuel,
creada en 2014. "Habiamos estado
trabajando un tiempo en el Hospi-
tal de Saint Joseph de Bébédja, en
Chad. Es una de las regiones mas
complicadas de Africa. Atendiamos
a personas con tuberculosis y Sida...
Tuvimos que regresar a Espafa por
motivos familiares y comenzamos
a trabajar con las parroquias del
sur de Madrid", explica Daniel. "Fue
entonces cuando vimos las necesi-
dades de las personas inmigrantes
Yy Nos preguntamos qué respuestas
podiamos dar. Vimos que casi na-
die ofrecia una acogida integral, a
nivel legal, laboral o sanitario". Para
ello, pusieron en marcha la casa de
acogida, donde atienden a los in-
migrantes. "Intentamos amortiguar
el impacto que produce su llegada
a Espafa, encauzarlos y conseguir
que se valgan por ellos mismos lo
antes posible".

En la casa de acogida viven siete
inmigrantes. Su funcionamiento se
aleja del paternalismo. "El asisten-
cialismo es muy negativo para ellos.
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DOS ENFERMEROS CON
CORAZON AFRICANO

Daniel Almagro es enfermero en el Hospital de La Moraleja, en
Madrid, mientras que Lola Diaz es enfermera en la residencia Pinar
de Aravaca. Ambos son misioneros combonianos. Los dos aseguran
que su vocacioén "es el trabajo con los africanos". Viven con ellos y
"forma parte de nuestra vocacion de cuidadores, sobre todo a los
mas vulnerables. Es una linea transversal en nuestra vida". Sobre
esta base, han nacido proyectos como la casa de acogida y la ONG.

Intentamos que sean lo mas auté-
nomos posible. Todos estan forméan-
dose en centros de educacién para
adultos. Aprenden espanol, estudian
cocina, hosteleria, cuidado de perso-
nas mayores... Les ayudamos para
que logren la mayor inserciéon posi-
ble y les asesoramos para formalizar
su situacién legal con el fin de que
puedan valerse por si mismos cuan-
do cumplan los tres afios necesarios

para lograr el arraigo social, para po-
der tener la autorizacién de trabajo
por inmigracién', sefiala Daniel.
Hasta el momento, han funcio-
nado sin ninguna ayuda publica,
solo gracias a la colaboraciéon desin-
teresada de personas y voluntarios,
entre los que también se encuentran
otros sanitarios, como enfermeras y
médicos, que también atienden a los
inmigrantes acogidos en la casa.



Herve, un
ejemplo de
integracion
y acogida

El pasado mes de mayo,
Herve cumplio tres anos

de estancia en Espaia, a
donde lleg6 procedente

de Camertin. Esta a la
espera de obtener la
documentacién necesaria
para poder trabajar. "Para
ellos, lograr estos papeles

es como obtener la libertad",
subraya Lola Diaz. Herve

ha estudiado informatica

en un centro de educacion
para adultos, ha obtenido

la titulacién necesaria para
el cuidado de personas
mayores, ha hecho cursos de
servicio del hogar y cocina y
ahora estd matriculado en el
nivel 2 de la ESO. Todo lo ha
hecho durante su estancia
en la casa de acogida de

la 'Misién Emmanuel, un
apoyo por €l que esta muy
agradecido. "Siempre nos
han ayudado en todo lo que
necesitamos. Siempre les doy
las gracias, porque es muy
importante para mi. Cuando
llegué a Espana yo no podia
tener acceso a lo que me
estan dando aqui, porque

mi situaciéon no me permitia
conseguir mis objetivos.

Una persona sin apoyo no
puede conseguir lo que yo he
hecho. Sin ayuda, yo no podia
haber estudiado. Yo no tengo
medios de transporte para ir
a estudiar. Desde que estoy
aqui, hace dos afnos, me han
cuidado muchisimo. Nunca lo
voy a olvidar. Lo agradezco
mucho", asegura.
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Africa existe

Uno de los proyectos que estan
promoviendo los enfermeros
Daniel Almagro y Lola Diaz

es la puesta en marcha de

una campana de divulgacién

y sensibilizacién denominada
"Africa Existe". Para ello, estan
trabajando con otras organiza-
ciones solidarias en la organiza-
cién de actividades que sirvan
para trasladar a la sociedad

la realidad del continente
africano y de los inmigrantes
que llegan hasta Espafa.

COMPROMISO SOLIDARIO EN ESPANA

avadaidos N3

Echando raices

'"Echando raices' es la tercera
actividad promovida por la
ONG. Es una huerta de 400
metros cuadrados junto a la
casa de acogida en Tres Cantos
donde los inmigrantes apren-
den a trabajar en el campo y

en la agricultura ecoldgica.
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Natalia Rodriguez durante una consulta en la aldea de Gambasse

Con Guinea Bissau

La furgoneta mas

solidaria

Natalia Rodriguez, enfermera del 061
de Ourense, ha creado una ONG para
mejorar la sanidad en la aldea de
Gambasse, en Guinea Bissau

TEXTO: Iria Carregal Martinez

La vocacidn enfermera va, en
muchas ocasiones, mas alla de los
propios limites de una profesién,
en la que, contradictoriamente, es
dificil poner limites. Precisamente
esa inquietud de querer dar un
paso mas llevé a Natalia Rodriguez,
enfermera en Ourense, hasta una
pequena aldea de la selva de Guinea
Bissau, en Africa, donde ha creado
la ONG 'La Furgoneta Solidaria Lugo
Guinea Bissau.

B0 Enfermeria en desarrollo

Durante diez meses al anio Natalia
desempefia su trabajo como
enfermera en el helicéptero del 061
con base en Ourense. Pero desde
hace cinco afos trata de acumular
el maximo de dias posible con sus
vacaciones para utilizarlos en verano
para viajar a Guinea Bissau, donde
da rienda suelta a su nueva vocacion,
la cooperacién internacional.

La primera vez que fue a Guinea
Bissau lo hizo a través de otra ONG

Natalia Rodriguez
Enfermera del 061 en Ourense.
Fundadora de la ONG

"La furgoneta solidaria"

El trabajo puede llegar

a ser “abrumador e
incesante”, pero reconoce
que la recompensa es de
iguales dimensiones, pues
esta llevando la sanidad

a un lugar en el que brilla
por su ausencia

E3uE
b Reportaje en
[=+ Enfermeria Tv

en el ano 2011. “Fui a Guinea por
primera vez porque queria hacer
cooperaciéon desde hacia anos y
nunca encontraba el momento. Y una
ONG me propuso acudir quince dias
con ella y sacar adelante un pequeno
puesto de primeros auxilios en una
aldea también de la selva guineana’,
nos ha explicado Natalia. Aquella
experiencia supuso para ella todo
un reto en el que vivié muy buenos
y malos momentos, por la dimensién
del trabajo. “Pero quizés sea eso lo
que desde el principio me enganchd
a la cooperacién al desarrollo;
que cada dia es distinto y tienes
situaciones diferentes que afrontar
y solucionar tu sola, y ademas con
muy pocos medios”. El trabajo que
realiza alli, en ocasiones puede
llegar a ser “abrumador e incesante”,
pero reconoce que la recompensa es
de iguales dimensiones, pues estéa
llevando la sanidad a un lugar en el
que ésta, brilla practicamente por su
ausencia.



Monto su
propia ONG

Fruto de su pasién por la
cooperacién ha nacido la ONG
'La Furgoneta Solidaria Guinea
Bissau', que sin ningtn tipo de
subvencién oficial se mantiene
con la solidaridad de amigos,
familiares y companeros a los
que Natalia, de alguna forma, ha
subido a su furgoneta con el fin
de hacer llegar los recursos mas
basicos a la precaria sanidad que
existe en el pueblo de Guinea

en donde comparte con otras
ONGS, un pequeno dispensario
en el que atiende a los pacientes.
Alli ofrece cuidados desde 2011
consulta de medicina tropical y
educacién sanitaria.

Con frecuencia le acompanan
€N Ssus viajes companeros
voluntarios que le ayudan a
desarrollar los proyectos, como
atender el dispensario médico
de Gambasse al que se acercan,
desde que se corri6 la noticia
de la llegada de la furgoneta,
vecinos de las aldeas de los
alrededores. “No es extrano que
lleguen madres con sus hijos
enfermos cargados en la espalda
durante kildmetros para que
pueda atenderlos, incluso de
noche, ya que por norma general
los dispensarios de esta zona son
atendidos por un doctor local,
que acude un dia a la semana,
con suerte, y que carece de las
medicinas mas basicas” explica.

Tras la primera experiencia
en Guinea, Natalia estudio
el Master de la Universidad
Auténoma de Madrid de Experto
en Medicina Tropical. “Hice la
parte practica del curso en un
hospital de Etiopia, en Gambo.
La enfermeria alli es todo un
campo sin explorar. Tenemos la
suerte de contar con una gran
formacién para ayudar".

COMPROMISO SOLIDARIO EN AFRICA

Un proyecto que va mas alla

El grado de implicacién de Natalia
en la aldea de Gambasse va mas
alla de lo puramente sanitario. Al
principio llenaba una furgoneta
con material sanitario béasico, des-
pués llevé material escolar para el
pequeno colegio de la aldea, y aho-
ra se ha llevado ordenadores y ma-
quinas de coser con €l fin de ense-
fiar una profesion a los habitantes
de este pueblo. “Me impliqué tanto
en el tema por la gran desigualdad
que Vi entre nuestro pais y el suyo.
La falta de agua potable, de me-
dicinas, de casa con condiciones
minimas higiénicas, de aseos, de
oportunidad de salir adelante por
ausencia de empleo. Y sobre todo,
la pasividad del Gobierno ante el
sufrimiento de la poblacién. Todos
los dias convives con la muerte de
ninos menores de b afios. Eso o te
refuerza y te engancha para volver,
o te hunde y no vuelves mas’”.

Tras haber reconstruido el Cen-
tro para ninos desnutridos, y llevar
su consulta tropical a otras aldeas

POR QUE GAMBASSE

de la zona la nueva meta que se
propone Natalia es la de construir
una pequena casa en Gambasse
con sus ahorros, en un terreno
donado por la aldea. Para ello esta
recaudando fondos de distintas
maneras. Por un lado, con la venta
de objetos hechos por el grupo
'Artesania solidaria', para las enfer-
meras de aqui como porta boligra-
fos, carteras o broches. También
vende loteria de navidad, ademas
de aportar lo recaudado en galas o
premios. Todo suma con €l fin de
llenar una vez mas esta furgoneta
que llevara, mucha ilusién, espe-
ranza y una sanidad mas digna a
la mas profunda selva de Guinea.

Otro de los proyectos que ha
desarrollado paralelo al de cuida-
dos sanitarios es el del apadrina-
miento de nifios. Hasta el momen-
to lleva 22 apadrinados, gracias a
lo cual la pequena escuela de esta
aldea se mantiene. “La ayuda que
recibimos se invierte directamen-
te en la aldea”, explica Natalia.

La aldea de Gambasse tiene 250 habitantes. Se encuentra en la region
de Bafat4, en la selva guineana, en una de las zonas mas pobres del
pais. Es una aldea rodeada por otras mas pequenas, por lo que es un
punto estratégico para dispensar cuidados y consulta de medicina
tropical. “Las necesidades mas inmediatas son potabilizar el agua que
beben y recibir consulta de medicina tropical y los fairmacos necesarios
para las patologias que padecen, porque la falta de recursos de la
poblacién y el exagerado precio de los mismos en las farmacias asi como
su dudosa calidad, hacen que sea muy dificil tener una sanidad basica.
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