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PROLOGO

“Al amparo del Convenio de Colaboracion, firmado en octubre de 2014, entre el ISCIIl y la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Universal de la Generalitat Valenciana para el mantenimiento de un Centro Espafiol
para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia y en linea con el IV Plan de Salud 2016-2020, la DGIITIQ
promueve actividades como la | Jornada de Cuidados de Salud Basados en la Evidencia en la Comunidad
Valenciana, para potenciar el uso de guias clinicas basadas en la evidencia e identificar y promover la
adopcidn de buenas practicas. De esta manera, se reconoce la importancia de la practica enfermera basada
en el conocimiento para impulsar la excelencia en los cuidados y fomentar la calidad de vida de los/las

usuarios/as y la sociedad en general.”

lima. Sra. Ana M2 Avila Pefialver

Directora General de Investigacio, Innovacid, Tecnologia i Qualitat
Conselleria de Sanitat Publica i Salut Universal

“La investigacién, junto con la buena praxis, constituye uno de los soportes que sustentan y fomentan un
sistema sanitario de vanguardia y de calidad. Desde esta perspectiva, en el Departament de Salut Valéncia La
Fe y con el apoyo del Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe, se destinan esfuerzos y recursos para
desarrollar estrategias a nivel departamental con la misiéon de fomentar y coordinar la investigacion
enfermera, potenciando su integracion en la practica clinica, con el fin de mejorar la calidad de los cuidados y

asegurar que tienen como base cientifica la mejor evidencia disponible.”

Dra. Ménica Almifiana i Riqué
Directora Gerente del Departament de Salut Valéncia La Fe

“Desde la Direccidon Enfermera del Departament de Salut Valéncia La Fe, se pretende impulsar la candidatura
de Centros/Instituciones del Sistema Sanitario Publico de la Comunidad Valenciana y mas concretamente, del
Departament de Salut Valéencia La Fe, en la Red Nacional de Centros de Excelencia en Cuidados y con ello
obtener el reconocimiento y la mejora de resultados en salud de nuestros/as pacientes y de sostenibilidad del

Sistema Sanitario mediante la implementacién de Guias de Buenas Practicas (GBP).”

D2 Montserrat Casaldaliga i Riera

Directora Enfermera del Departament de Salut Valéncia La Fe

“El fomento de la investigacién en cuidados estd alineado con las directrices del Plan Nacional de
Investigacién emanadas por el Instituto Carlos Ill. Investigar en cuidados supone hacer énfasis en el método y
en los resultados obtenidos de la practica clinica enfermera basada en la evidencia.

Desde el IIS La Fe mantenemos nuestro compromiso por la investigacion enfermera. Actualmente, tenemos
activa una convocatoria de proyectos en cuidados, ademas se encuentra integrada en nuestra area cientifica
la figura de una supervisora de investigacion enfermera del Departament de Salut Valéencia La Fe, para dar
apoyo metodoldgico y asesoramiento a los y las profesionales integrados en la Direccion Enfermera que

deseen investigar.”

Dra. Ainhoa Genovés Martinez
Coordinadora del Area Cientifica. Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe
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COMITE CIENTIFICO

Dfia. Eva M2 Rueda Garcia

Presidenta del Comité. Enfermera Supervisora de Investigacion

Departament de Salut Valéncia La Fe

Representante del Comité Cientifico del Centro Espafiol para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia por la
Comunidad Valenciana

Dra. M2 Isabel Marmol Lépez
Profesora de la Escuela de Enfermeria La Fe de Valencia
Universitat de Valéncia.

Dra. Isabel Orts Cortés
Profesora de la Facultad de Ciencias de la Salud
Departament Infermeria. Universitat d’ Alacant

Dfia. Eva M2 Sosa Palanca
Subdirectora Enfermera
Departament de Salut Valéncia La Fe
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OBJETIVOS DE LA JORNADA

o Difundir la filosofia y actividades del Centro Espafiol para los Cuidados de Salud Basados en la
Evidencia para fomentar la prestacién de cuidados basada en la mejor evidencia cientifica disponible.

e Promover la candidatura a la Red Nacional de Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados® (BPSO Espafia) de Centros/Instituciones del Sistema Sanitario Publico de la Comunidad
Valenciana.

e Dar visibilidad a aquellas iniciativas enfermeras existentes en la Comunidad Valenciana
relacionadas con las buenas préacticas en cuidados, tanto en el ambito hospitalario como de
atencioén primaria, de sintesis y/o implantacién de evidencia.
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PROGRAMA CIENTIFICO

MESA INAUGURAL

lIma. Sra. Diia. Ana M2 Avila Pefialver
Directora General d’ Investigacié, Innovacio, Tecnologia i Qualitat
Conselleria de Sanitat Universal i SalutPublica

Dfia. Montserrat Casaldaliga Riera
Directora Enfermera del Departament de Salut Valéncia La Fe

Representante del Comité de Seguimiento del Centro Espafiol para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia por la
Comunidad Valenciana

Dra. Ainhoa Genovés Martinez
Coordinadora del Area Cientifica del Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe

CONFERENCIA INAUGURAL

Diia. Laura Albornds Mufioz

“Plan estratégico y actividades del CECBE”

Investigadora en el Centro Espafiol para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia Instituto de Salud
Carlos Ill. Miembro en la coordinacion cientifica del Programa Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados® (BPSO Espafia)

PONENCIA INVITADA

Dfia. M@ Luz Fernandez Nufiez

"De la teoria a la practica: experiencia de implantacion

del programa Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®
(BPSO Espana) en el Hospital Sierrallana”

Supervisora del Area de Calidad, Formacién, Docencia e Investigacion de la Gestion
de Atencion Especializada. Areas Ill y IV: Hospital Comarcal Sierrallana (Cantabria)
Lider del Programa Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®
(BPSO Espafia) en la Gerencia

MESA DE EXPERIENCIAS DE EVIDENCIA EN CUIDADOS

Modera: Dfia. M2 Salud Girbés Llopis. Subdirectora Enfermera. Departament de Salut Valencia La Fe

“Efectividad de la nutricién enteral continua frente a la intermitente en pacientes de cuidados
intensivos: Revision Sistematica”

Dfia. Rosa Aguilera Martinez.

Hospital Universitario de Sant Joan d'Alacant

“Proyecto SUMAMOS Excelencia: Consecuencias de implementar cuidados basados en la evidencia"
Dfia. M2 Angeles Celda Moret

Jefa de Seccién de Formacion. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

"Verificaciéon de la correcta posicion de la sonda nasogastrica. Practica de valor en cuidados”
D. Pedro Pimenta Fermisson-Ramos

Enfermero. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe
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1. CUIDADOS ENFERMEROS A RECIEN NACIDOS TRATADOS CON
HIPOTERMIA TERAPEUTICA

AUTORIA

Solaz Garcia A. J., Guerrero Juan S., Garcia Martinez C., Ros Navarret R.

LUGAR DE TRABAJO

Enfermeras UCI Neonatal. Hospital Universitari i Politecnic La Fe (Valencia)

Enfermero Grupo Investigacion Perinatologia. IIS La Fe (Valencia)

INTRODUCCION

La Encefalopatia Hipdxico-Isquémica (EHI) es una de las principales causas de dafio neuroldgico en
el/la recién nacido (RN) a término o casi a término. La hipotermia terapéutica o hipotermia inducida
o activa, consiste la reduccién intencionada de la temperatura central 3 o0 4 2 C. Este enfriamiento
moderado debe iniciarse antes de las 6 horas de vida, periodo llamado ventana terapéutico (los
estudios experimentales demuestran que las terapias en esas horas actian limitando la extensién
de la lesidn neuronal). Una vez alcanzada la temperatura deseada, 33-342C (fase de induccidn), es
mantenida durante 72 horas (fase de mantenimiento), tras las cuales se inicia el recalentamiento
progresivo y lento <0.52C por hora (fase de recalentamiento).

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL: Estandarizar la aplicacion de los cuidados enfermeros integrales al/la RN y su
familia durante el tratamiento de hipotermia terapéutica segun la mejor evidencia cientifica
disponible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Fomentar la salud y el bienestar de RN con EHI. Ofrecer unos cuidados
individualizados para favorecer su neurodesarrollo y disminuir las secuelas neurolégicas. Incentivar
la comunicacion efectiva con madres y padres e incrementar su implicacion en los cuidados.
Incrementar la formacidn y el conocimiento de los/las profesionales.

MATERIAL Y METODO

Se disefa una estrategia para mejorar los cuidados enfermeros proporcionados a los RN tratados
con hipotermia terapéutica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), de nivel tres,
del Hospital Universitari i Politecnic La Fe (Valencia) que consta de las siguientes fases: F. Revisidon
sistematica de literatura cientifica, F. Elaboracién del protocolo, F. Difusidn (publicacion en intranet
del Hospital, en la formacién impartida en la Unidad, elaboracién de una infografia, asistencia a
jornadas o congreso y publicaciones) y F. Evaluacion (queda pendiente para un futuro).

Para la elaboracion del protocolo se han empleado los articulos de mayor evidencia cientifica
disponible y actual sobre los cuidados enfermeros durante el tratamiento de hipotermia
terapéutica en RN con EHI y se basa en el Protocolo de Cuidados Enfermeros en el Tratamiento de



lape =

Instituto de Ivestigaciin = = = — | Jornada de Cuidados de Salud Basados
S E Jm en la Evidencia en la Comunidad Valenciana

de 5 Senitaria Le Fe =

Hipotermia Terapéutica en RN de la UCIN de este hospital. Se ha llevado a cabo una revisién
sistematica de la literatura cientifica mediante una busqueda en las siguientes bases de datos:
PubMed, Lilacs, IBECS, Cinhal, OvidSP, Cuiden, Embase y Cochrane Plus. Tras la revisidon de la
literatura cientifica y la valoracion de los niveles de evidencia y grados de recomendacién segun las
escalas CEBM y GRADE, se elaboré el protocolo de cuidados. Para su difusidon se realizd esta
infografia.

RESULTADOS

De los 22 articulos seleccionados y revisados, se evidencia que la hipotermia terapéutica es efectiva
al reducir la morbimortalidad de los neonatos con Encefalopatia Hipdxico-Isquémica. Los cuidados
enfermeros durante el tratamiento de hipotermia se centran en cuatro pilares basicos: los cuidados
generales para la estabilizacion del RN, la preparacion del material, la administracion del
tratamiento médico en todas sus fases y el soporte emocional de la familia.

Se realizé una infografia, como guia visual del protocolo, resaltando los aspectos esenciales a la
hora de aplicar cuidados al neonato y la familia por enfermeros formados conforme a las buenas
practicas clinicas y en un entorno adecuado durante el tratamiento de hipotermia. La infografia
estd dividida en 4 apartados dependiendo de las fases del tratamiento y en cada una de ellos se
incluyen detalladamente los cuidados enfermeros descritos por las guias de practica clinica. En la
parte inferior se han incluido 2 cddigos QR que complementan la informacion aportada; uno para
la familia que enlaza a la guia para padres elaborada por el Ministerio de Sanidad, asi como un
segundo cddigo para los profesionales sanitarios que enlaza con la Guia de Practica Clinica sobre
Encefalopatia Hipdxico-Isquémica Perinatal en el Recién Nacido del Sistema Nacional de Salud, lo
que complementa la infografia y la hace de utilidad tanto para profesionales sanitarios como para
la familia.

CONCLUSIONES

Esta infografia permite a las enfermeras/os proporcionar unos cuidados estandarizados, integrales,
humanizados y de calidad en la atencién al RN con EHI tratado con hipotermia terapéutica y a su
familia, basados en la mejor evidencia cientifica disponible.

Los cuidados enfermeros son esenciales y estan presentes durante todo el tratamiento, detectan
precozmente complicaciones en los nifios y ofrecen apoyo psicoldgico a los padres. La formacién de
las enfermeras/os en estos cuidados es fundamental.
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2. CUIDADOS DE ENFERMERIA BASADOS EN LA EVIDENCIA EN
PACIENTES CON HERIDAS DE DIFiCIL CICATRIZACION

AUTORIA

Rosa Pablo Ramis

LUGAR DE TRABAJO

Unidad Enfermera de Ulceras y Heridas. Hospital Universitari i Politécnic La Fe

INTRODUCCION

La Unidad Enfermera de Ulceras y Heridas (UEUH) comenzé su actividad hace casi 3 afios como una
Unidad de referencia donde el profesional experto en heridas realiza la valoracién, asesoramiento
y/o asistencia de las lesiones de dificil cicatrizacion. Abarcando aspectos relacionados con la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y los cuidados de enfermeria basados en la evidencia
(CEBE), incluyendo la educacion al paciente y cuidador.

Va dirigida a los ambitos de Atencidon Primaria, Atencidon Especializada, instituciones socio
sanitarias, asociaciones y usuarios dependientes del Departamento Salud Valencia La Fe, con el fin
de unificar criterios y disminuir la variabilidad clinica y diagnéstica.

Las heridas crdnicas o heridas de dificil cicatrizacién (HDC) son lesiones que perduran en el tiempo y
gue se resuelven teniendo en cuanta su patogenia y realizando un abordaje integral con un plan de
cuidados individualizado.

OBJETIVOS

Describir los resultados de la aplicacién de los CEBE en la actividad asistencial de la UEUH.

MATERIAL Y METODO

El primer paso en la atencidn a un paciente con HDC es saber el origen y mecanismo de produccion
identificando la etiologia y los factores extrinsecos e intrinsecos que repercuten en la incapacidad
de la herida para curarse.

El tratamiento local esta basado en la preparacién del lecho de la herida (Guia TIME) en criterios de
cura en ambiente humedo siguiendo los CEBE recomendados en las guias de Buenas Practicas en
enfermeria de la RNAO (Registered Nurses' Association of Ontario ) como Valoracién y manejo del
riesgo y prevencion de las Ulceras por presidn, Valoracién y manejo de las lesiones por presién para
equipos interprofesionales, Valoracién y manejo de las Ulceras venosas en la pierna y Valoraciony
manejo de las Ulceras de pie diabético. Junto con las recomendaciones de cuidados de Guias de
Practica Clinica (GPC) como la de la Asociacién Espaiiola de Enfermeria Vascular y Heridas: sobre
Ulceras vasculares y pie diabético (2017), la GPC para el cuidado de personas con Ulceras por
presion o riesgo de padecerlas de la Generalitat Valenciana 2012 o el documento de consenso de la
Conferencia Nacional de Consenso sobre las Ulceras de Extremidad Inferior (CONUEI) 2018.
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RESULTADOS

Durante su actividad asistencial la UEUH ha atendido a mas de 700 pacientes con una media de
edad de 67.3 £ 18.4 afos, siendo hombres el 52.33% y mujeres el 47.67%. Realizando mas de 4000
visitas, tanto a pacientes ingresados como ambulatorios. Los pacientes presentaron 1290 ulceras
de etiologias diferentes predominando Ulceras por presidn(UPP), Ulceras vasculares,
complicaciones en heridas quirurgicas, pie diabético, heridas traumaticas y otras etiologias como
lesiones cutaneas asociadas con la humedad (LESCAH), linfaticas, infecciosas, neoplasicas, etc.

De estos pacientes el 39% han sido atendidos de forma ambulatoria en la consulta de la Unidad con
una media de edad de 69.95 + 16.53 afios siendo mujeres el 55.64 %. Procediendo de Consultas
Externas del propio hospital el 60%, A. Primaria el 26% y de otros origenes como UHD, residencias
sociosanitarias, demandas internas, urgencias, etc.

Con una media de 14.7 meses (desde 1 mes a 20 afos) de evolucion y no siendo su 12 herida
crénica para el 48.3%.

El tipo de Ulcera presenta un cambio en la atencion ambulatoria siendo de origen vascular el 38.83
%, UPP el 21.8 % (un 40% de grado V), pie diabético 12.4%, siguiendo después traumaticas (8.25%),
quirurgicas complicadas (6.8%), linfaticas (3.8%), etc.

DISCUSION

Con la aplicacion de los cuidados de enfermeria basados en la evidencia se han curado y dado el
alta al 82.28% de pacientes, el 6.07% siguieron sus cuidados en residencias socio sanitarias,
hospitalizacidn de crénicos o domiciliaria. Actualmente permanecen en programa de seguimiento y
curas en la Unidad el 9.95% de pacientes.

CONCLUSIONES

La aplicacidon de una préctica clinica basada en la evidencia conlleva que nuestras decisiones se
basen en la utilizacidn critica y consciente de la investigacidn mas reciente sin olvidar nunca las
preferencias y valores de los pacientes, nuestra experiencia personal y los recursos disponibles.

BIBLIOGRAFIA

Arcediano V et al. Conferencia nacional de consenso sobre Ulceras de la extremidad inferior. Documento de consenso. C.O.N.U.E.I.
Barcelona: EdikaMed S. L; 2009.

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario). Toronto, ON: Registered Nurses’
Association of Ontario. Guia de buenas practicas en enfermeria. Valoracidn del riesgo y prevencion de las ulceras por presion. Toronto,
Marzo 2005.

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2016). Valoracidn y manejo de las lesiones
por presion para equipos interprofesionales, Tercera edicion. Toronto, ON: Registered Nurses’ Association of Ontario.

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario). Guia de buenas practicas en enfermeria.
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Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses’ Association of Ontario). Guia de buenas practicas en enfermeria.
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3. REDES SOCIALES COMO HERRAMIENTA DE DIFUSION DE
EVIDENCIA: CUIDANDO NEONATOS

AUTORIA

Rosario Ros Navarret

LUGAR DE TRABAJO

Subdireccién de Cuidados, Investigacidn y Docencia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

INTRODUCCION

Internet y los avances tecnoldgicos estan cambiando el modo de comunicacién y acceso a la
informacidn de la poblacidn. Si nos centramos en el ambito de la salud, cada vez son mas pacientes
y profesionales los que utilizan las herramientas 2.0 como blogs, wikis, y redes sociales para
informarse, mantenerse actualizado y compartir experiencias y los contenidos de salud que ellos
mismos generan (1). El dltimo andlisis realizado por FECYT, publicado en 2017, sobre la percepcion
social de la ciencia muestra como las redes sociales se han convertido en la fuente de informacion
cientifica mas consultada en Internet (2).

En 2014, nace el blog enfermero "Cuidando neonatos" con el propédsito de servir de plataforma de
comunicacién para enfermeras/os neonatales, madres/padres, pediatras y el resto de profesionales
sanitarios que trabajan en el ambito de la Neonatologia. Se crean perfiles en las redes sociales
Facebook, Twitter e Instagram con objeto de mejorar la difusién y alcance de los posts que se
publican periédicamente y que incluyen contenidos de interés en este ambito, basados en la dltima
evidencia cientifica disponible (3)(4).

OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar el alcance y la difusién de los contenidos publicados en el blog "Cuidando
neonatos" relacionados con el consumo de evidencia en cuidados.

Objetivos especificos: Identificar los post mas visitados por sus lectores/as.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal del blog “Cuidando neonatos". El tiempo de estudio
fue desde 12 de noviembre de 2014, fecha de publicacién del primer post del blog, hasta 1 de mayo
de 2018, fecha de revisidon. La recopilacion de la informacién se realizé por medio de las
herramientas de analitica web directorio Blogger y Google Analytics.

Se analizaron los post publicados. Como criterio de inclusién se tomaron las entradas publicadas
relacionadas con la difusién de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud, revisiones y
recursos Cochrane y The Joanna Briggs Institute, informes elaborados por la Organizacion Mundial
de la Salud, recomendaciones ILCOR y Asociacién Espafiola de Pediatria, Evidencias en Pediatria e
informes/documentos elaborados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Las variables analizadas en cada post fueron titulo y nuimero de visitas. Se recopilaron datos
relacionados con la audiencia: nimero de usuarios (personas que han iniciado al menos una sesion
en el periodo estudiado), pais de origen, nimero de sesiones realizadas (periodo durante el cual un
usuario interactUa con un sitio web).

RESULTADOS

El nimero de paginas vistas en el blog Cuidando Neonatos durante el periodo de revision fue de
591.106 durante 144.648 sesiones. La mayoria de visitas procedian de Espafia (371.401 paginas
vistas), México (64.791 péginas vistas) y Estados Unidos (52.844 paginas vistas).

El 45,64% del trafico del blog, 50.802 usuarios procedié de redes sociales, siendo Facebook la
principal fuente con 48.080 usuarios (94,32 %). Cuidando neonatos contaba con un total de 8.393
seguidores/as distribuidos en Facebook (5.793), Twitter (1.584) e Instagram (1.016).

De los 137 posts publicados, 20 estaban relacionados con el consumo de evidencia en cuidados.
Encontrandose entre las 5 entradas mas vistas y por tanto, que mas interés despertaron entre sus
lectores/as: “RCP neonatal {Repasamos conceptos claves?", 10.929 visitas; "Y tu... ¢Como realizas la
puncion del talén?", 8.393 visitas;" Nuestros cuidados al final de la vida", 6.665 visitas; "Guia para
madres que amamantan" 6.360 visitas y "Libro Blanco de la Muerte Subita Infantil”, 5.882 visitas.

DISCUSION

El presente estudio muestra como las redes sociales pueden ser utilizadas para difundir y
compartir estudios relacionados con el consumo de evidencia con profesionales sanitarios
relacionados con la salud infantil, tal como evidencia el articulo, publicado en 2017, sobre el uso
de redes sociales para divulgar la evidencia producida por "Cochrane Child Health"(5), asi como por
blogs enfermeros (6).

Conocer los posts que mas impacto han tenido entre los lectores y el perfil de los usuarios permitira
disefar una estrategia de contenido del blog, asi como nuevas linea de trabajo.

CONCLUSIONES

El alcance de los contenidos publicados en Cuidando neonatos y difundidos a través de sus redes
sociales constata al blog como una herramienta que facilita la implementacion de cuidados de
salud basados en la evidencia en el dmbito de la Neonatologia.

BIBLIOGRAFIA

1. March JC. La salud 2.0, los blogs y las revistas cientificas. Rev Calid Asist . 2014;29(1):1-2.

2. Fundacién Espariola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT). Percepcion Social de la Ciencia y la Tecnologia. Fundacion Espafiola para la
Ciencia y Tecnologia (edicion digital) 2017; Disponible en:https://www.fecyt.es/es/noticia/publicado-el-libro-sobre-la-encuesta-de-
percepcion-social-de-la-ciencia-2016 .

3. Ros-Navarret R. Nace un blog de enfermeria “cuidando neonatos.” Enferm Integr. 2016;111:17-20.

4. Ros-Navarret R. Uso y utilidad percibida del blog de Enfermeria. Metas Enferm. 2016;19(8):49-56.

5. Dyson MP, Newton AS, Shave K, Featherstone RM, Thomson D, Wingert A, et al. Social Media for the Dissemination of Cochrane Child
Health Evidence: Evaluation Study. J Med Internet Res) Med Internet Res. 2017 ;1919(9). Disponible en:
http://www.jmir.org/2017/9/e308/

6. Facebook como medio de difusion de la Enfermeria Basada en la Evidencia. Enfermeria Glob. 2012;11(28):74-81. Disponible en:
http://revistas.um.es/eglobal/article/download/eglobal.11.4.140401/138571[acces0:10/01/2018]
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4. ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO ENFERMERO DE
OBTENCION DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA PARA ANALITICA
EN ADULTOS

AUTORIA

M2 Amparo Correa Vivas, M2 Dolores Roca Ferri, Rosa M2 Romero Roger

LUGAR DE TRABAJO

Area de Gestion Clinica de Diagnéstico Biomédico. Hospital Universitari i Politécnic la Fe

INTRODUCCION

La venopuncidn se define como el procedimiento que implica la obtencién de sangre de una vena
con propésitos diagndsticos. Se trata del procedimiento invasivo mas comun en los hospitales. Los
sistemas de extraccion de sangre mas comunmente empleados son el vacutainer y las palomillas.
(JBI, Nivel 5). Este procedimiento serd de aplicacién por parte de todas las enfermeras/os del
Hospital Universitari i Politecnic La Fe que realicen extracciones sanguineas mediante venopuncién.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Estandarizar el procedimiento de extraccién de una muestra de sangre mediante la técnica de
venopunciodn, utilizando adecuadamente los recursos disponibles y de manera eficiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Minimizar la preocupacidn e incomodidad del paciente frente a la técnica.

Disminuir el nimero de complicaciones durante su realizacién.

Obtener la cantidad adecuada de sangre para realizar las determinaciones analiticas solicitadas.

Proporcionar la mdxima seguridad a la enfermera que realiza la extraccion.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una revisidn bibliografica en las bases de datos PubMed, JBI Connect+, Cochrane Library y
Cuiden, utilizando las palabras claves: puncion venosa, procedimiento enfermero, sangre venosa.
Se consultaron también webs de interés de sociedades cientificas y recomendaciones de la OMS.

Las evidencias y recomendaciones extraidas de la literatura cientifica encontrada se sometieron a
valoracion de un grupo de expertos. Estos revisaron la version anterior del documento y realizaron
las modificaciones oportunas del mismo para adaptarlo a la evidencia cientifica encontrada.

Posteriormente, se procedidé a su difusion general a través de la intranet del Hospital y mediante
correo interno a los mandos intermedios enfermeros para su conocimiento y aplicacion.
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DISCUSION

En un futuro préximo se estima necesario realizar un estudio cuantitativo que permita recoger
resultados derivados de la implementacidn del procedimiento.

CONCLUSIONES

La estandarizacion y protocolizacion de los cuidados enfermeros permite reducir la variabilidad en
los mismos y obtener resultados de mayor calidad., ademas de velar por la seguridad de los/las
pacientes. Mantener actualizados los procedimientos enfermeros proporciona a las enfermeras
asistenciales una herramienta que les permite realizar su actividad diaria basandose en la mejor
evidencia cientifica disponible.

BIBLIOGRAFIA

Dao Le LK.Venipuncture. [Evidence Summary]. Adelaide: The Joanna Briggs Institute; 2016 [acceso 03 de abril de 2017]. Disponible en: JBI
Connect+.

Fong E. Blood Specimen Collection: Hemolysis Prevention. Adelaide: The Joanna Briggs Institute; 2016. Actualizado 2 de mayo de 2016;
acceso 03 de abril de 2017. Disponible en: JBI Connect+.

Specimen Collection: Venipuncture Technique. [Recommended practice on the internet]. Adelaide: The Joanna Briggs Institute; 2016
[actualizado 11 de enero de 2016; acceso 03 de abril de 2017]. Disponible en: JBI Connect+.

World Health Organization. WHO guidelines on drawing blood: bestpractices in phlebotomy; 2010. Disponible en:
http://www.who.in/injection safety/sign/drawing blood best/en/Blood
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5. ACTUACION ENFERMERA: PREVENCION ULCERAS POR PRESION
RELACIONADAS CON EL INTERFAZ TOTAL FACE EN UCI PEDIATRICA

AUTORIA

Dolz Alabau, C., Martinez Dolz, J. y Soriano Prats, MA.

LUGAR DE TRABAJO

Reanimacion/UCI Pediatrica (REA/UCIP). Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

La primera causa de ulceras por presién (UPP) en la poblacion pediatrica, son las provocadas por
dispositivos diagndsticos y terapéuticos, siendo la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) uno de
los principales factores de riesgo, debido principalmente a la presidn ejercida por la interfaz, que es
el dispositivo que se utiliza para conectar la via aérea del paciente con el respirador. En nuestra
unidad ingresan nifios que precisan de VMNI mediante interfaz Total Face para mejorar su estado
ventilatorio ineficaz. Esta interfaz, es una mascara semiesférica que cubre la superficie facial,
adaptandose a la forma de la cara y dispone de un sellado con velcro en los extremos de los tirantes
para mejorar el ajuste a la cara y poder regular la presidn. Para contribuir en la mejora de la calidad
asistencial y seguridad del nifio critico, hemos disefiado un pdster informativo de actuacion
enfermera en la prevencidn de ulceras por presidn relacionadas con la interfaz Total Face con la
finalidad de disponer de pautas de intervencién protocolizadas basadas en la evidencia cientifica.

OBJETIVOS

OBIJETIVOS GENERALES: Optimizar la practica de los cuidados que ofrecen los profesionales de
enfermeria, mediante intervenciones, basadas en la evidencia cientifica, en la prevencién de
ulceras por presién relacionadas con el dispositivo de ventilacién mecdnica no invasiva Total Face.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Incrementar la calidad de los cuidados con practicas seguras,
manteniendo la piel integra para evitar o reducir complicaciones durante nuestra atencién.
Proporcionar el mayor confort posible al paciente. Normalizar la practica enfermera en los cuidados
y en nuestra atencion.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una revision bibliografica en bases de datos, portales bibliograficos y articulos en revistas
con el fin de conocer la evidencia cientifica actualizada, util y pertinente para la practica enfermera.
La estrategia de busqueda se desarrollé con los descriptores: ventilaciédn no invasiva, interfaces,
Total Face, ulceras por presidn, prevencidn, pediatria, cuidados y enfermeria, los cuales, se
combinaron con los boléanos AND, OR y XOR. El periodo de busqueda se limité a los ultimos 5 afios,
seleccionando los articulos publicados en espafnol e inglés. También consultamos a expertos y
aportamos nuestra experiencia profesional.
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Responsabilidades éticas: Para esta investigacion no se han realizado experimentos en seres
humanos ni en animales. No se elaboré un consentimiento informado, ya que, no se tuvo contacto
con los pacientes sino con los datos de la bibliografia consultada. En este articulo no aparecen
datos de pacientes. Conflicto de intereses: Ninguno.

RESULTADOS

Hemos elaborado un péster de actuacién enfermera en la prevenciéon de ulceras por presion
relacionadas con la interfaz Total Face, estableciendo intervenciones basadas en: Situar al paciente
en posicién cdmoda semi-incorporado para mejorar la ventilacién. Colocar de forma adecuada la
mascarilla Total Face del tamafio adecuado segun la edad y fisionomia de la cara del nifio/a,
evitando que tenga fugas. Acoplar el gorro o el arnés de fijacidn de la mascarilla en la cabeza del
paciente, de forma simétrica y que no produzca dolor, evitando apretar excesivamente la interfaz
de forma que permita pasar 1-2 dedos entre el arnés y la piel, protegiendo las zonas de apoyo mas
vulnerables con apdsitos de almohadillado o antiescaras. Mantener una vigilancia exhaustiva de las
zonas de roce y presidn. Proporcionar momentos de descanso cortos c¢/4 h y unificar cuidados
(Realizar una adecuada higiene de ojos, fosas nasales y boca del nifio/a, efectuar un masaje suave
en la zona de presién de la cara con solucién de acidos grasos oxigenados, hidratar las mucosas y
colocar vaselina o pomadas hidratantes liposolubles en labios y mucosa nasal, administrar lagrimas
artificiales o lavado con suero fisiolégico y pomada epitelizante en los ojos y limpiar y secar la
mascarilla Total Face). La interrupcién debe ser lo mas breve posible, recolocando la mascarilla y el
arnés al terminar las actividades hasta que el paciente se encuentre comodo y sincronizado con el
respirador.

DISCUSION

La bibliografia actual muestra numerosos estudios sobre pautas terapéuticas de la ventilacion
mecdnica no invasiva y la utilizacion de las distintas interfaces en pediatria, sin embargo, no hemos
encontrado investigaciones publicadas sobre las actuaciones de enfermeria especificas en la
prevencion de ulceras por presion relacionadas con la interfaz Total Face. No obstante, existen
suficientes recomendaciones, opiniones y experiencias de expertos enfermeros/as que nos han
permitido conocer cémo se estan aplicando los cuidados de enfermeria en estos pacientes.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria desempefia un papel primordial en la aplicaciéon de estrategias de
prevencion, ya que, tiene la posibilidad de detectar y evitar que aparezcan ulceras por presién en el
nifio/a con terapia de ventilacién mecanica no invasiva mediante interfaz Total Face y tiene una
gran responsabilidad en el cuidado de estos nifios/as, siendo el cuidado de la piel uno de los retos a
los que se enfrenta para mantener la integridad de la piel mediante actividades preventivas y evitar
que este tipo de lesiones se produzcan. La colocacion de este pdster en un lugar visible constituye
una herramienta eficaz para mejorar el cumplimiento de las intervenciones de prevencion basadas
en la evidencia por parte de los profesionales responsables del cuidado al nifio/a en estado critico,
mejorando con ello la calidad de los cuidados durante su atencion.
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6. OBSERVACION DE LA TOMA MEDIANTE UNA HERRAMIENTA
ESTANDARIZADA EN LA MATERNIDAD DEL CHGUV

AUTORIA

De Onate Casas AB, Martin Ramos EM, Salinas Sayas P

LUGAR DE TRABAJO

Unidad de Obstetricia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia (CHGUV)
Departamento 9.

INTRODUCCION

Segun la GPC sobre lactancia materna en su Ultima revisidon de abril del 2017 ”para identificar los
criterios de buen inicio e instauracién de la lactancia materna (en adelante LM) se deberia realizar
una valoracion de la técnica de la lactancia en relacién a la postura, al agarre y a los sighos de
transferencia eficaz de leche, de la madre y del recién nacido (en adelante RN) ”. Generalmente,
esta observacién se realiza de forma no sistematizada, por lo que se utilizan criterios subjetivos con
una amplia variabilidad entre observadores, lo que dificulta el diagndstico de los posibles
problemas y, por tanto, su adecuado tratamiento. Ademas, se recomienda al menos en una de las
tomas durante la estancia hospitalaria, que los profesionales sanitarios utilicen una herramienta
estandarizada de observacion de la toma que ofrezca criterios objetivos de valoracion (1).

Siguiendo estas recomendaciones, a raiz de solicitar la acreditacion IHAN (Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia), en la Maternidad del CHGUV se ha
instaurado la observacion de la toma mediante la escala Matthews en las primeras seis horas de
vida y dependiendo del resultado, en las préximas seis o veinticuatro horas con el fin de ayudar a
los profesionales sanitarios a tener en cuenta todos los aspectos importantes relacionados con el
amamantamiento.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:
Evaluar una lactancia eficaz.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comprobar que existe una adecuada transferencia lactea y diagnosticar la causa de las dificultades
si las hubiese.

Apoyar a las madres para lactar con éxito.
Aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva al alta.

Incrementar la satisfaccion materna con respecto a la lactancia materna. Disminuir las
complicaciones de las mamas (ingurgitaciones y grietas).
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MATERIAL Y METODO

Escala de Matthews en la historia clinica del recién nacido.
Formacidn del personal de la unidad mediante pildoras formativas y curso acreditado del IHAN.

Elaboracién de material didactico para la puérpera (tripticos) y entrega de informe de continuidad
de cuidados.

La muestra de nuestro estudio se corresponde a madres de recién nacidos sanos a término y que
amamantan en CHGUV. Se realizara a través de revisién de historias, el seguimiento y resultado de
dos grupos de recién nacidos. Los nacidos de enero a marzo del 2014 no expuestos a la
intervencién y los nacidos de enero a marzo del 2018 expuestos a la intervencion. Siendo dicha
intervencion la observacidn de la toma con una herramienta estandarizada.

RESULTADOS
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Enero- marzo 2014 no expuestos a la intervencidn: total 238 RN amamantados. LM exclusiva al alta:
130 (54,62%), LM con suplementos: 99 (41,59 %), Lactancia artificial: 15 (6.3%).

Enero- Marzo 2018 expuestos a la intervencidn: total 225 RN amamantados. LM exclusiva al alta :
177 (78,66%) , LM con suplementos: 37 (16.44%) , Lactancia artificial: 11 (4.8%).

DISCUSION

Tras el andlisis de los datos, se aprecia un aumento en la LM exclusiva al alta en el grupo expuesto a
la intervencidon con la consecuente disminucion la LM con suplementos. Generalmente, los
suplementos se dan por indicacidon del pediatra (pérdida ponderal) o por decisién materna (por
miedo a no estar amamantando bien). Tras la implantacién en la sala de Maternidad de dicha
herramienta, parece incrementar la satisfaccién materna y con ella la LM exclusiva al alta.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos, determinan que se deberia realizar la observacidn de la toma con una
herramienta estandarizada, ya que se consiguen los objetivos propuestos tanto generales como
especificos planteados al inicio de la investigacion.
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7. PROTOCOLO DE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

AUTORIA

Anarte Ruiz C, Cabedo Semper MD ,Garralén Pérez A, Guinot Bachero J, Lecha Murillo MJ.

LUGAR DE TRABAJO

Miembros de CATIC referentes de Atencién Primaria del Departamento de Salud de Castellén.

INTRODUCCION

Las ulceras por presidon (UPP) suponen una carga de trabajo para el personal sanitario asi como un
importante esfuerzo econdmico para los sistemas de salud. La practica clinica basada en la
evidencia, reflejada en la "Guia de Practica Clinica para el cuidado de personas con UPP o riesgo de
padecerlas" editado por la Generalitat Valenciana, debe convertirse en el marco de referencia de
toda la Comunidad Valenciana para la prevencion y tratamiento de las UPP.

Por ello consideramos importante la creacidn de un protocolo de prevencién de UPP para llevarlo a
cabo en todos los Centros de Salud (CS) del Departamento de Salud de Castellén y facilitar el
trabajo al personal sanitario.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Contribuir a la disminucién de la prevalencia e incidencia de UPP en el Departamento de Salud de
Castelldn.

Mejorar los conocimientos sobre la valoracién y prevencion de las UPP
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Divulgar la practica basada en la evidencia sobre prevencién de UPP reflejada en la Guia de Practica
Clinica (GPC)

Disminuir la variabilidad de la practica clinica.
Optimizar el uso de los recursos disponibles.
Definir los cuidados, procedimientos e intervenciones en la prevencién de las UPP.

Confeccionar un cartel divulgador basado en el cédigo de colores.
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MATERIAL Y METODO

Pare llevar a cabo el Protocolo de Prevencién de UPP en Atencion Primaria (AP) cada autor realizd
la lectura de la “Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras por presion o
riesgo de padecerla” y a continuacidn se hizo una puesta en comun de los autores para consensuar
el contenido del protocolo. Una vez elegido el material consensuado se elabord un cartel en
formato digital y con cddigos de colores para facilitar la compresién visual del mensaje,
posteriormente se imprimid en papel plastificado para que pudiera ser editado y colocado en cada
consulta de enfermeria de AP.

RESULTADOS

Los contenidos del protocolo de prevencién de UPP de AP son:
Escala de Braden: Riesgo de ulceras por presion
Cémo actuar cuando existe:

-Riesgo bajo de padecer UPP

-Riesgo moderado de padecer UPP

-Riesgo alto de padecer UPP

Grafico de cambios posturales en personas encamadas.

CONCLUSIONES

Disponer de un cartel, en las consultas de enfermeria de atencién primaria, con recomendaciones
de practica clinica basada en la evidencia de la GPCUPP, ayuda a aportar directrices de actuacion a
los profesionales sanitarios sobre la prevencion y cuidados de los pacientes en riesgo de padecer
UPP.

BIBLIOGRAFIA

Avilés Martinez MJ, Sanchez Lorente MM, Allepuz Vidal L, Benitez Martinez JC, Casafia Granell J, Clement Imbermont J el al. Guia de
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las evidencias cientificas sobre su prevencion. Rev espafiola investigaciones quirurgicas.2012;15(1):13-16
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3878946
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8. TALLER DE LACTANCIA EN EL HOSPITAL U. I P. LAFE
AUTORIA

Jiménez- Jurado B, Saus-Ortega C, Jarefio -Talero M, Navarro-Prosper A, Medina-Alcantud J , Girbés-
Llopis MS.

LUGAR DE TRABAJO

Matronas. Area de la Mujer. Hospital Universitari i Politécnic (H. U i P) La Fe. Valencia

INTRODUCCION

La OMS (1) recomienda que los lactantes reciban lactancia materna (LM) exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida. Los beneficios de la lactancia materna, tanto para la madre como para el
bebé estan ampliamente investigados y documentados. La guia de buenas practicas en enfermeria
RNAO (Registered Nurses’Association of Ontario) (2) sobre lactancia materna incluye varias
recomendaciones, entre las que destacan: Respaldar la iniciativa IHAN (Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia) cumpliendo "los 10 pasos para una
lactancia feliz". Las clases informales de educacién sanitaria, en grupos pequefios, durante el
periodo prenatal, tienen un mejor impacto en la iniciacién a la lactancia materna que la literatura
sobre lactancia por si sola o combinada con métodos formales de formacidn no interactivos. Las
enfermeras realizardn una evaluacién integral de la madre, el bebé y la familia, abordando el tema
de la lactancia materna tanto en el periodo prenatal como en el puerperal, para facilitar la
intervencién y el desarrollo de un plan de lactancia materna. Basandonos en estas
recomendaciones, se pone en marcha un taller de LM en la sala de puérperas para ayudar y formar
a las madres a establecer la LM y a que ésta se prolongue en el tiempo. De esta forma, se
complementa la educacién sanitaria individual en las habitaciones con la grupal en el Taller.
Conjuntamente se esta implementando otra medida para capacitar al personal enfermero que
realiza los talleres, formandolo sobre la Gltima evidencia en LM.

OBJETIVOS

Describir el proceso de implementacién de un taller de Lactancia Materna en la Unidad de
Puérperas del H. U i P La Fe de Valencia, durante el afio 2017-2018.

MATERIAL Y METODO

Disefio, contexto y marco temporal: Es una descripcidn sobre la implementacidn de un taller de LM
los lunes, miércoles y viernes de 13 a 14h en la unidad de puérperas G-30 del H.U. i P. La Fe.
Poblacién: Puérperas de la unidad y sus parejas que cumplieron los criterios de inclusion. Criterios
de inclusidn. Todas las puérperas que den LM y que deseen o puedan acudir al taller para mejorar
algun aspecto de dicha lactancia o para poder aportar su experiencia al resto de mujeres. Horario:
Se buscd un horario que no interfiriera con la visita médica, los cuidados enfermeros, la comida y
las visitas de los familiares, ademas de contar con mayor niumero de personal disponible. Lugar: El
taller se realiza en una sala bien iluminada y ventilada, con suficientes sillones vy sillas para las
mujeres. Recursos Humanos: Es impartido por las Enfermeras/Supervisora de dicha unidad vy
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apoyado por TCAEs (Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria). Con el objetivo de capacitar a
todo el personal de la Unidad y unificar criterios de actuacién en materia de lactancia, se estan
llevando a cabo sesiones formativas del personal (una vez a la semana) avaladas por ultima
evidencia cientifica. Recursos técnicos: Mufieca, material de soporte (jeringuillas, sacaleches,
pezoneras, hojas informativas....). Desarrollo: El contenido del taller es una charla tedrico-practica
sobre lactancia materna, cuidados del recién nacido (RN) y resolucion de problemas que surgen en
las primeras horas tras el nacimiento. Tras la charla se les invita a poner el nifio al pecho y se van
resolviendo los problemas que van surgiendo. Al finalizar se reparten unas hojas informativas con
las principales recomendaciones.

RESULTADOS

Durante 2017 han participado en el taller aproximadamente unas 400 mujeres. La experiencia ha
sido un reto profesional intenso. Las barreras han sido implicar a los profesionales en el mismo, la
duracion de la visita médica que se alargaba en algun caso, la hora de la comida y las visitas a las
pacientes. Las fortalezas que se han encontrado han sido la gran satisfaccion percibida y
transmitida por las mujeres, el solucionar problemas que conducian a un abandono de la lactancia
0 a una lactancia poco eficaz, facilitar el vinculo madre-padre-hijo y la percepcién por parte de los
facultativos de una mejor formacién de las madres.

DISCUSION

Hasta donde conocemos, las experiencias en la implementacién de talleres de LM posnatales
durante el puerperio precoz son escasas y no se ha hallado literatura sobre la evaluacién de su
eficacia. No obstante si hay resultados positivos sobre la eficacia de los talleres de LM prenatales y
postnatales en el puerperio tardio en Atencion Primaria. Al igual que en otras experiencias (3,4,5)
donde se han implementado talleres de LM, se sospecha que la implantacién del taller en la unidad
ha tenido un alta repercusion sobre la eficacia de la LM, sobre los problemas tempranos de
lactancia, sobre las tasas de abandono precoces, sobre la satisfaccion de la madre y su pareja, asi
como sobre el establecimiento del vinculo materno-filial.

CONCLUSIONES

Subjetivamente, se aprecian signos de que el taller es una herramienta util y valida para apoyar la
lactancia materna en las unidades de puerperio hospitalarias. Tras este proceso de
implementacion se prevé evaluar de forma cuantitativa la eficacia del mismo durante el 2018.

BIBLIOGRAFIA
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3.-Cancela LV, Gestal AE, Rodriguez MCA, Vidal MJC, Rodriguez MSF, Varela MPG, et al. Efectividad de un taller formativo en lactancia
materna exclusiva. Metas de enfermeria 2018;21(4):1.
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9. ANTIPSICOTICOS DE LIBERACION PROLONGADA EN LA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
Y POLITECNICO LA FE (VALENCIA)

AUTORIA

Jiménez Altaver, Nuria; Borrull Guardefio, Jessica; Judrez Colom, Jesus; Castro Fuentes, Leticia;
Alonso Cano, Francisco.

LUGAR DE TRABAJO

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

Los antipsicéticos de liberacidén prolongada, fueron desarrollados hace décadas como alternativa a
los antipsicéticos orales, con el objetivo principal de incrementar el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico en pacientes diagnosticados de enfermedad mental. Las principales diferencias que
se observan en la actualidad frente a los antipsicdticos convencionales son: la duracidn de su
efecto, la menor frecuencia en la necesidad de administracion, la menor sedacién y la mayor
eficacia respecto a los sintomas negativos en esquizofrenia. Por tanto, el uso de los antipsicdticos
depot se considera una de las principales estrategias disponibles en la actualidad para prevenir el
abandono del tratamiento.

OBJETIVOS

Conocer el perfil de pacientes y la tendencia en la administracién de antipsicéticos de liberaciéon
prolongada en una Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica (UHPSI).

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal. La muestra esta formada por aquellos pacientes que
recibieron antipsicéticos de liberacion prolongada durante su ingreso en la Unidad de
Hospitalizacidn Psiquiatrica del Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia) entre junio 2017
y enero 2018.

RESULTADOS

Un total de 81 pacientes (56% hombres y 44% mujeres) con una edad media de 40.5 afios,
ingresaron en la unidad y recibieron antipsicoticos de liberacidon prolongada. Los diagndsticos
principales segin el DSM 5 por los que ingresaron estos pacientes, fueron en primer lugar los
trastornos psicéticos (59.7%, de los cuales el 48.4% ingresaban por Esquizofrenia Paranoide y el
11.3% por Trastorno Esquizoafectivo) seguidos del Trastorno Bipolar (17.8%).
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De los 76 inyectables de larga duracién administrados por el personal de enfermeria de salud

mental, 37 de ellos correspondian a Xeplion® (45-7%), seguido de Modecate® con 19 unidades
administradas (23.4%). El resto de antipsicéticos de liberacion prolongada, y por tanto menos
utilizados en la unidad, fueron Clopixol® y Risperdal Consta® con un 7.4% cada uno, y Trevicta® con
un 2.4% del total.

Del conjunto de Xeplion® administrados, 12 de ellos (32.4%) correspondian a primeras dosis,
perteneciendo a 8 hombres y 4 mujeres.

CONCLUSIONES

Es importante que la enfermera de salud mental, durante la administracidn en pacientes ingresados
en la UHPSI, informe sobre las ventajas, la vigilancia de los efectos adversos, la necesidad de
continuar el tratamiento de forma ambulatoria y las consecuencias de un seguimiento irregular. Por
tanto, se trata de una buena ocasién para trabajar la adherencia al tratamiento y asegurarnos de un
futuro cumplimiento en sus Unidades de Salud Mental. Seria conveniente para futuras
investigaciones el seguimiento a largo plazo de estos pacientes con el fin de evaluar la adherencia
terapéutica adquirida.
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10. PREVENCION DEL SUICIDIO: ;LO HABLAMOS?

AUTORIA

Pérez Vera, AM; Tur Cruces, |; Lopez Cocera, JA

LUGAR DE TRABAJO

C.A Arquitecto Tolsa. Departamento de Salud Valencia La Fe.

INTRODUCCION

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), identifica el suicidio y sus intentos como uno de los
problemas mas graves de salud publica que pueden afectar a las personas, y es por ello que
recomienda que sea abordado de forma prioritaria y desde todos los ambitos. En este sentido, la
OMS recomienda realizar planes donde la promocion y la prevencién incluyan el abordaje
adecuado de los medios de comunicacion, que sin duda ejercen una gran influencia sobre las
actitudes, creencias y comportamientos que la sociedad tiene sobre este problema.

El proyecto Europeo Euregenas, incluye de la misma forma lineas estratégicas donde se
implementan acciones dirigidas a dar visibilidad al problema del suicidio en la sociedad teniendo
en cuenta dos fendmenos claramente diferenciados en la bibliografia, los efectos: Werther y
Papageno.

El trato inadecuado en los medios de comunicacién sobre suicidio puede producir un efecto
contagio conocido como Efecto Werther, o por el contrario, determinadas caracteristicas y
contenidos de las noticias pueden tener un efecto protector y preventivo, conocido como Efecto
Papageno.

Por todo ello, la OMS ha elaborado unas recomendaciones, dentro del programa de prevencién del
suicidio, dirigidas a mejorar la informacion que tiene la poblacién en general para conseguir un
abordaje adecuado y responsable de la informacién sobre el suicidio tanto por los medios de
comunicacion como las instituciones de salud publica.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Recopilar una busqueda bibliografica sobre la informacion que se presta sobre
el suicidio a la sociedad en general.

OBJETIVO ESPECIFICO: Conocer las distintas perspectivas actuales para informar sobre suicidio.
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MATERIAL Y METODO

Revision sistematica de articulos cientificos consultando las bases de datos de PubMed, publicados
en los ultimos 10 afios, en los idiomas espafiol e inglés. Se revisaron los abstracts y en los casos
necesarios los articulos completos, teniéndose en cuenta finalmente todos los articulos que
incluian recomendaciones sobre la informacion del suicidio referente a los efectos: Werther y
Papageno.

RESULTADOS

Segun los 18 articulos consultados que cumplian los criterios de busqueda, la mayoria de los medios
de comunicacién cuando tienen que hablar de suicidio o no informan o lo hacen de manera
sensacionalista, narrando en algunas ocasiones detalles innecesarios que pueden generar efectos
adversos (Efecto Werther) y sin hacer referencia a las ayudas y recursos comunitarios existentes
para tratar el problema. Se informa sobre suicidio de manera simplista, como si fuese un hecho
inexplicable, y esto no favorece el abordaje de la problematica. En los estudios donde se refleja un
trato responsable sobre el suicidio se ha observado que ayuda a reducir las tasas de suicidio (Efecto
Papageno)

DISCUSION

Existen mitos alrededor del suicidio que hacen o que no se informe o que se haga de forma
inadecuada (suicidio de personajes publicos, de los métodos empleados, entre otros). En Espafia
algunos medios de comunicacién presentan la informacion del suicidio de forma inadecuada, hace
menos de un mes la noticia del fallecimiento por suicidio de una estrella DJ de la musica
electrénica, nos hace constatar la forma de informar de los medios, donde se incluye el método
utilizado y el sensacionalismo como norma. Por lo que se hace necesario incorporar medidas que
faciliten el cambio cultural en nuestra sociedad para comenzar a hablar del suicidio de forma
responsable. No hemos encontrado publicaciones referenciadas a enfermeria relacionadas con el
tema tratado.

CONCLUSIONES

Debemos entender el suicidio como un problema de salud publica, donde la prevencion de éste se
debe considerar prioritaria. Para ello, es fundamental informar de manera responsable, evitando
detalles sensacionalistas como suelen aparecer en la mayoria de noticias actuales.

La informacién se debe centrar mas acerca de la ayuda y los recursos disponibles para abordar este
problema, resaltando las alternativas al suicidio e informando sobre los indicadores de riesgo de la
conducta suicida. Los profesionales de enfermeria como agentes de salud comunitarios tenemos
qgue incorporar en nuestra practica cotidiana un leguaje que facilite la peticion de ayuda vy la
identificacion de conductas suicidas a través de la visibilizacién del problema de suicidio en el
entorno.
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11. EFICACIA DEL USO DE LA "PELOTA DE PARTOS" SOBRE EL

ALIVIO DEL DOLOR DURANTE LA PRIMERA ETAPA DEL PARTO, UNA
REVISION NARRATIVA

AUTORIA

Saus-Ortega C., Jiménez-Jurado B., Jarefo-Talero M., Navarro-Prosper A., Medina-Alcantud J.,
Girbés-Llopis MS.

LUGAR DE TRABAJO

Area de la Dona. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valéncia

INTRODUCCION

El manejo del dolor del parto es un aspecto esencial de la atencién obstétrica y un objetivo
primordial del cuidado enfermero intraparto (1). A nivel hospitalario, se han sugerido muchos
métodos de alivio del dolor y se han implementado numerosas estrategias de afrontamiento para
disminuir el nivel y la intensidad del mismo (2). Estas estrategias van desde técnicas médicas, como
la analgesia epidural, hasta intervenciones no médicas, como ejercicios de respiracidon, masajes,
reflexologia, terapia tactil, relajacidn, baile, terapia de calor y frio, estimulacién nerviosa, terapia de
agua, acupresion, aromaterapia y musicoterapia (3).

Uno de los métodos no farmacoldgicos mas extendido en Espafia para el alivio del dolor durante la
dilatacion es el uso de una pelota de partos; la cual fue introducida, en la década de los 2000, por
Pérez y Simkin (4). Entre los beneficios sugeridos de usar la pelota de partos durante la dilatacion se
incluyen: disminucién del dolor, reduccidn del nivel de ansiedad, menos uso de petidina, descenso
y rotacion de la cabeza del feto mas faciles, menor duracién de la primera etapa del parto y mayor
satisfaccién y bienestar maternos(5). A pesar de ello, actualmente no existe evidencia clara sobre
su efectividad en el entorno hospitalario (6).

OBJETIVOS

Evaluar criticamente y resumir la evidencia existente sobre la pelota de partos como método
analgésico de apoyo durante la primera etapa del parto en el medio hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Fuentes de datos y estrategia de busqueda: Se realizaron busquedas bibliograficas electrénicas en
biblioteca Cochrane, MEDLINE/PubMed y Google Scholar; desde el 2000 (cuando la pelota de
partos se introdujo en obstetricia) hasta el 2018. Los términos de busqueda utilizados fueron: (Birth
Ball) AND (Pain).

Criterios de inclusién: Se incluyeron Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs) en los que se usd una
pelota de parto durante la primera etapa del parto para aliviar el dolor en un medio hospitalario.
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Medida de resultado: La principal medida de resultado fue el alivio del dolor en la primera etapa
del parto.

Seleccién de estudios: Dos investigadores revisaron de forma independiente los resultados de las
busquedas. Primeramente se leyeron los titulos y resimenes para excluir los estudios irrelevantes.
Posteriormente se recuperaron a texto completo de estudios aparentemente relevantes y
finalmente se examinaron para ver si cumplian con los criterios de inclusién.

Extraccion de datos: Se disefidé una tabla para la extracciéon de datos, que incluyé: autor, afio de
publicacion, pais, participantes, intervencién, comparacion y resultado.

Evaluacion de la calidad: Se utilizaron las listas de verificacion CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espanol) para ECAs con el fin de evaluar el riesgo de sesgo en los articulos.

Andlisis de los datos: Se llevé a cabo una revision narrativa de los estudios seleccionados para
sintetizar la evidencia disponible.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 53 estudios. Se excluyeron 45 por irrelevantes, tras leer titulo y
resumen. Se recuperaron 8 articulos a texto completo. Tras su revision, se excluyeron 5 articulos
por no ser ECAs; quedando finalmente 4 estudios incluidos en la revisidn. Se obtuvo un total de 220
participantes.

El estudio de Barbieri et al. (2013) en Brasil (n=15), mostré que cuando la pelota de partos se usé
en combinacién de un bafio tibio, la puntuacidon de dolor antes y después de la intervencién fue
significativamente menor (Z: -2.43; p = 0,01) (7).

Los resultados del estudio de Gau et al. (2011) en Taiwan (n=87), mostraron que las puntuaciones
de dolor fueron significativamente menores entre las madres que usaron la pelota de partos al
menos durante 20 minutos (t= -1.09; p < 0.001) (8). Y en un estudio Espafiol con 58 madres
primiparas donde se llevé a cabo la misma intervencién, Delgado-Garcia et al. (2011) también
hallaron diferencias significativas frente al grupo control (t.-2.16; p <0.001) (9).

Finalmente, Taavoni et al.(2011) en Irdn (n=60), encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de dolor entre las mujeres que se sentaron en la pelota de partos durante
un minimo de 30 minutos (Gl) frente a las que no (GC) (Gl: 6.93 + 1.61; GC: 8.50 + 1.83, p =
0.001)(10).

En cuanto a la calidad de los estudios, solo en el estudio de Gau et al. (2011) informaron el proceso
de cegamiento utilizado (8). En el estudio de Barbieri et al. (2013) informaron que los datos se
analizaron estadisticamente mediante una prueba t, pero no se encontraron las desviaciones
estandar y las medias de las puntuaciones de dolor en el articulo (7). Gau et al. (2011) afirmaron
que todos los analisis se repitieron con analisis por intencion de tratar (intention-to-treat analysis),
pero no se informaron esos datos en los resultados (8). En todos los estudios, los autores dieron
poca informacidn sobre la intervencidn empleada; por ejemplo, no estaba claro cuanta dilatacion
existia del cuello uterino, cuando se inicid la intervencion, cuanto tiempo durd la intervencion
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o el tamafio de la pelota de partos (7-10). Esta falta de detalles dificultd la interpretacién de los
resultados y los lectores deben tener en cuenta estas ambigliedades al leer los resultados de esta
revision.

DISCUSION

Los 4 estudios hallados muestran una disminucién estadisticamente significativa en el dolor
durante la primera etapa del parto cuando se empled una pelota de partos (7-10). En ellos se
describen algunos potenciales mecanismos para explicar por qué el uso de una pelota de partos
puede reducir el dolor. El primer mecanismo es la teoria de control de puerta, que consiste en
aplicar masajes no dolorosos a las areas dolorosas. Este mecanismo actua principalmente sobre el
componente sensorial discriminativo del dolor, mediante el bloqueo de parte del mensaje
nociceptivo en la columna vertebral. Segin esta teoria, la pelota de partos puede proporcionar
presion sobre el perineo y provocar asi analgesia local (9). El segundo mecanismo se basa en que la
posicién de sentado, puede disminuir la presidn sobre los filamentos nerviosos que se encuentran
sobre la articulacion iliosacral y su entorno inmediato y de esta forma reducir el dolor lumbar (7,8).
El tercer mecanismo, podria atribuirse a la distraccién del dolor que produce concentrarse en los
ejercicios con la pelota de partos (10). El cuarto y ultimo mecanismo descrito es que parece ser que
los ejercicios con la pelota de partos durante la dilatacién promueven la comodidad y la relajacién,
lo que puede generar confianza en la mujer para sobrellevar el dolor, manteniendo asi una
sensacion de bienestar y actitud activa (8).

Una limitaciéon de esta revision es que se incluyd un pequefio nimero de ensayos (n=4) con
tamanfios de muestra pequefios. Sin embargo, una de las razones por las que se realiza esta revisidon
es para aumentar el poder de los resultados. No obstante, existe la necesidad de ampliar los
estudios para comprender mejor los efectos del uso de la pelota de partos sobre el alivio del dolor
de parto. Se deben realizar mas ensayos de alta calidad, prestando especial atencion a la
notificacién de todas las variables de resultado implicadas, informando sobre la seleccidon de la
poblacién y sobre el cegamiento y la asignacion a los grupos con el fin de validar los hallazgos y
aumentar el impacto.

CONCLUSIONES

La implementacidn clinica de la pelota de partos, podria ser una herramienta efectiva para que las
mujeres reduzcan/controlen su dolor durante la primera etapa del parto en las unidades de
preparto de los hospitales.
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12. MEJORANDO LOS CUIDADOS ENFERMEROS DESDE LA

EVIDENCIA EN UNA UNIDAD DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGICA

AUTORIA

Benavente Mufioz-Cobos, P; Correoso Rodenas, R; Fuentes Matali, N.

LUGAR DE TRABAJO

Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

La Enfermeria Basada en la Evidencia permite reducir la variabilidad en la préctica clinica y sirve de
herramienta de transmisién de los resultados de investigacidén entre los profesionales y usuarios
para la toma de decisiones conjunta en materia de salud y la mejora de la calidad de los cuidados y
la mejor planificacién de los recursos sanitarios.

Para avanzar hacia la excelencia en los cuidados entendida como la mejora en calidad, eficacia y
resultados en salud, las enfermeras utilizamos herramientas para la estandarizacién de cuidados
como los planes de cuidados vy los informes de continuidad de cuidados basados en la evidencia
cientifica.

En esta linea, en nuestra unidad trabajamos desde la evidencia con planes de cuidados
estandarizados de Protesis total de cadera y Proétesis total de rodilla, y con la elaboracion de
recomendaciones al alta tras la cirugia.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Mejorar la calidad de los cuidados enfermeros prestados a los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica (COT) desde la evidencia cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Valorar el nivel de satisfaccion de las enfermeras con la implementacién de los planes de cuidados
estandarizados.

Mejorar la informacidn al alta de los pacientes para que sean capaces de recuperar su funcion
articular y evitar posibles complicaciones
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MATERIAL Y METODO

Se constituye un grupo de trabajo formado por enfermeras expertas con experiencia la unidad de
cirugia ortoprotésica y traumatoldgica y en taxonomia NANDA, NOC, NIC para diseiar el contenido
de los planes de cuidados estandarizados (PCE) de protesis total de cadera y de rodilla en base a la
evidencia cientifica revisada. Se realizd un pilotaje durante 6 meses de ambos PCE en las dos
unidades de hospitalizacién de COT. Tras el pilotaje se realizd un estudio descriptivo trasversal
mediante cuestionario andnimo elaborado ad hoc para valorar la satisfacciéon de las enfermeras
sobre los PCE implantados.

La muestra total es de 30 enfermeras (15 de la Unidad de Tumores y Sépticos y 15 de Unidad de
Raquis), con mas de 6 meses de experiencia en este servicio y que aceptaron participar
voluntariamente.

Simultaneamente, se decide de forma consensuada por un equipo multidisciplinar (traumatélogos,
enfermeras y fisioterapeutas) llevar a cabo la elaboraciéon de un documento de guia de
recomendaciones al alta para pacientes intervenidos de PTC. Para ello se realizd una revisidn
bibliografica seleccionando articulos en varias Bases de datos (PubMed, CINHAL, JBI, ENFISPO,
COCHRANE) sobre cuidados y complicaciones de PTC, asi como protocolos de recomendaciones al
alta de diversos hospitales de ambito nacional y en péginas de sociedades cientificas de COT.

El documento se elaboré recogiendo las principales recomendaciones de los articulos y protocolos
seleccionados.

RESULTADOS

Las enfermeras se muestran de acuerdo respecto a la mejora de conocimientos y habilidades en un
65% y el 88% opina que la utilizacién de PCE mejora la agilidad en el desempefio.

El 65% esta de acuerdo en que los PCE responden a las necesidades de cuidados de los pacientes y
el 53% que se obtienen mejores resultados en la evolucién de los mismos.

Actualmente, se estan recogiendo datos para evaluar la influencia de la estandarizacién de los
cuidados en cuanto a mejora de resultados en salud de los pacientes.

En cuanto a la elaboracién del documento de recomendaciones al alta para los pacientes operados
de proétesis de cadera, finalmente se disefié un diptico que recoge veinte recomendaciones sobre
Nutricidn, Eliminacién, Movilidad e Higiene corporal para el paciente intervenido de PTC. Se
encuentra en fase revision y aprobacion por la Comisién de Direcciéon del Hospital para iniciar su
implantacion.

CONCLUSIONES

Las enfermeras contamos con las taxonomias como instrumentos de trabajo aplicables en el
proceso de atencion de enfermeria. Se trata de un lenguaje comun que permite el correcto registro
de los cuidados prestados en la historia clinica y la comunicacion clara entre los distintos ambitos
de atencion (hospital, atencidn primaria), con el objetivo de ofrecer unos cuidados de excelencia
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basados en la evidencia cientifica disponible, adaptados a las necesidades de los pacientes y

obtener los mejores resultados en salud.

Dados los resultados obtenidos en cuanto a la satisfaccion de las enfermeras con la utilizacidon de la
estandarizacién de cuidados se considera necesario seguir estudiando su efectividad en cuanto a
resultados de salud de los pacientes, asi como contar con estos a la hora de la valoracién de la
idoneidad de las recomendaciones recibidas al alta.
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13. INTERVENCION GRUPAL DESDE ATENCION PRIMARIA:
“CUIDANDO AL CUIDADOR”

AUTORIA

Cutillas Carbonell E, Lopez Poveda A, Lépez Pérez C, Bonilla Balaguer B, Sdnchez Tapia C, Tenor
Colomer C, Jiménez Tortajada F, Ferndndez Herrero MA, Diez Arcal C, Piquer Gutiérrez MJ, Sanchis
Granell C, Vercher Gonzalez C.

LUGAR DE TRABAJO

Centro de Salud Just Ramirez y C. Auxiliar Tendentes; Centro de salud Miguel Servet; Centro de
Salud Campanar; Centro de salud Juan XXIlI; Centro de Salud Arquitecto Tolsa; Centro de Salud
Trinitat. Departament de Salut Valéncia La Fe.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento supone un cambio en los patrones de enfermedad, convirtiendo a las
enfermedades crdénicas en las mas prevalentes en las personas mas mayores. Estas enfermedades
producen dependencia y discapacidad.

La responsabilidad del cuidado, en la mayoria de las familias, recae en una unica persona, la
cuidador/a principal, que asume multiples tareas, dedicando tiempo y energia durante un periodo
prolongado, con el consiguiente impacto fisico y psicoldgico sobre su propia vida.

Desde el Departamento de Salud Valencia La Fe, en Atencidon Primaria, estamos desarrollando
talleres grupales de auto-ayuda dirigidos al cuidado del cuidador/a, con la intencidon de que
aumenten sus recursos de afrontamiento y consigan mejorar su calidad de vida. Se han realizado 4
ediciones en 6 centros de salud, a cargo de Enfermeras/os y Trabajadores/as Sociales.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar habilidades para afrontar su situacién como cuidador/a y mejorar su estado emocional.
OBJETIVOS ESPECOFICOS:

Mejorar su capacidad en resolucién de problemas y las habilidades de comunicacién. Modificar los
pensamientos disfuncionales. Disminuir la irritabilidad y el nerviosismo. Aumentar el apoyo que
recibe. Programar y realizar actividades gratificantes. Mejorar la autoestima
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MATERIAL Y METODO

PARTICIPANTES: Grupos de 10 a 15 personas. TEMPORALIDAD: 7 sesiones de 2 horas maximo.
CAPTACION: Carteles informativos y a través de los/las profesionales del centro de salud.
CRITERIOS DE INCLUSION: Familiar de persona dependiente con mas de seis meses en el ejercicio
del cuidado informal. Y el grado de Sobrecarga del cuidador. CONTENIDOS: Basados en las
necesidades y expectativas de los cuidadores/as, planteando objetivos realistas y alcanzables.
TECNICAS: de dindmica de grupos, relajacién, técnicas asertivas, exposicion, debate, etc.
EVALUACION: de la calidad de vida de los cuidadores/as al inicio y final del taller (Test
Coop/Wonca), sobrecarga del cuidador (Test de Zarit), que se evalla durante la captacidén de
participantes, ya que se trata de un criterio de inclusidn para asistir al taller, y a los tres meses de la
finalizacion. Y el dltimo dia del taller se pasa una encuesta de satisfaccién con la intervencién

grupal.
RESULTADOS

La evaluacion nos permite valorar el efecto de la intervencién, determinar la idoneidad de la misma
o replantear su disefio. Contamos con 4 ediciones a las que han asistido un total de 90
cuidadores/as, con una edad media de 66 afios (37-89 afios), de los cuales el 18% eran hombres y el
82% mujeres. Como causa de la dependencia, se clasifican en 3 categorias: Enfermedades
Neurodegenerativas que han representado un 77%, Enfermedades Oncoldgicas un 4% y otras un
19% (dependientes fisicos/sensoriales, etc.).

Los resultados obtenidos, muestran una disminucién en el grado de “sobrecarga intensa” que pasa
de un 64% al inicio del taller a un 48% pasados 3 meses y, un aumento en el grado de “sobrecarga
leve” de un 24% a un 34%, Y en el de “No sobrecarga” que pasa a ser de un 11% al inicio del taller a
un 18% pasados 3 meses de la finalizacidn. En el andlisis de estos datos influyen otros factores
externos, no solo la asistencia al taller, como pueden ser: cambios de situacién con respecto al
cuidado o incluso el propio estado de salud del cuidador/a. De todas maneras son utiles para
detectar a los cuidadores/as con mayor sobrecarga para poder realizar un seguimiento mas intenso
junto con su médico/enfermera/trabajadora social de referencia.

Los resultados de calidad de vida varian en funcién de la edad de los cuidadores/as y de su estado
de salud, que es él que se muestra mas afectado (movilidad, dolor, dificultad para realizar
actividades cotidianas, etc.). Otra dimensién que también se suele ver afectada en los
cuidadores/as y en la que mas puede incidir el taller, es en la de sentimientos (ansiedad, depresidn,
sentimiento de culpa, pensamientos negativos, etc.). En general todas las dimensiones que valora el
test Coop/Wonca, (Forma fisica, Sentimientos, Actividades cotidianas, Sociales, Estado de salud y
Dolor) evidencian una mejoria con respecto al test inicial.

CONCLUSIONES

Durante los talleres se ha tratado de que los cuidadores/as aprendan a cuidar, pero sobre todo lo
gue se pretende es que aprendan a cuidarse y, los recursos sociales de los que disponen. Durante
las sesiones se han compartido problemas, preocupaciones y miedos. Han tenido la posibilidad de
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expresar sus emociones e intercambiar afectos. Se ha aprendido compartiendo experiencias. El

taller les ha proporcionado un tiempo de respiro vy, les ha servido para reducir el aislamiento.

El grupo se convierte en un apoyo social importante. Las muestras de agradecimiento a la
organizacion de este tipo de talleres por parte de los cuidadores asistentes, es una experiencia muy
gratificante y, el aliciente para organizar los siguientes talleres llenas de ilusion.
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14. LA CHECKLIST COMO HERRAMIENTA DE MEJORA DE LA
CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS

AUTORIA

Raquel Sdnchez Garcia; Gema Pomares Campello; Vanesa Pavia Miralles.

LUGAR DE TRABAJO

Hospital General Universitario de Elche. Departamento de Salud de Elche-Hospital General.

INTRODUCCION

La mejora de la calidad asistencial requiere el desarrollo de estrategias para aumentar la seguridad
y reducir los dafos innecesarios, tanto a pacientes oncoldgicos en relacién con el proceso de
asistencia sanitaria, como a profesionales sanitarios en su trabajo cotidiano. La aplicacion de
estdndares de seguridad para el manejo y administracién de quimioterapia, de los relacionados con
el personal, de registro clinico, de proteccion del personal, o de seguridad del paciente oncolégico,
resultan fundamentales para esta mejora.

En el caso de la seguridad del proceso terapéutico en la administracién de citostaticos, debemos
considerar tanto a pacientes como a las y los profesionales implicados en la atencidn. Los y las
pacientes a quienes se les administra citostaticos son muy vulnerables a los errores de medicacion
por la elevada toxicidad de los farmacos citostaticos y a los efectos adversos de esos farmacos. Por
su parte, desde un punto de vista preventivo, las manipulaciones de estos medicamentos pueden
entrafiar un peligro para el personal (por contener principios activos peligrosos). En este sentido, la
chekclist como herramienta que permite la verificacion metddica de todas las etapas de un
procedimiento para que este se realice con la maxima seguridad, ayudara a reducir los errores,
mejorara los estandares de calidad y facilitard la realizacidn de evaluaciones reproducibles.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Mejorar la calidad en el proceso de atencién de enfermeria en la administracién de citostaticos, con
el fin de obtener un proceso seguro, evitar los efectos adversos, controlar los riesgos, y que
ademads sirva como un registro de actuaciones y como soporte legal a los profesionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Disefio de un listado de verificacion (Checklist) del proceso de atencidn de enfermeria en la
administracion de citostaticos.

Prevenir y evitar errores y/o efectos adversos en pacientes a quienes se les esta administrando
citostaticos, siguiendo los estandares de seguridad disponibles para el manejo y administracidon de
guimioterapia, de registro clinico y de seguridad del paciente oncoldgico.
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Prevenir los peligros en la manipulaciéon de citostaticos para todo el personal de enfermeria

siguiendo los estandares disponibles en proteccion del personal.

Prevenir los peligros en la manipulacién de excretas de pacientes en tratamiento quimioterdpico
para el personal TCE siguiendo los estandares disponibles en proteccién del personal.

Facilitar el trabajo a profesionales de nueva incorporacién o con poca experiencia (contratos
temporales y plantas de hospitalizacién no oncoldgicas), previniendo riesgos para su salud en la
manipulacién asi como efectos adversos en pacientes.

Mejorar la satisfaccion de las y los profesionales de enfermeria y TCE en plantas de hospitalizacion.

MATERIAL Y METODO

Revisién bibliografica de la normativa vigente sobre seguridad del paciente y calidad en la atencién,
en relacién con la administracion segura de citostaticos. Como palabras clave se han utilizado los
términos: Checklist, chemotherapy, oncology nursing, double-checking, cytostatic drugs, safety,
safe administration, safety standards. Se ha realizado una busqueda sistematica usando las bases
de datos de MEDLINE, WOS, SCOPUS, CUIDEN; Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de
Salud, asi como las de Sociedades Cientificas -Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO),
American Society of Clinical Oncology (ASCO) y la Oncology Nursing Society (ONS).

Sobre la base de la evidencia existente, se ha disefiado un listado de verificacién (Checklist) (FASE
1,) para que en fases posteriores se implemente en las unidades de hospitalizacién del Hospital
General Universitario de Elche por enfermeria (FASE 2), para finalmente evaluar la mejora de la
calidad y la seguridad en el proceso asistencial de la administracidn de citostaticos en unidades de
hospitalizacion (FASE 3).

RESULTADOS

Hasta la fecha se ha cubierto la primera fase del trabajo, el disefio de un listado de verificacidn
segln evidencia existente al respecto.

CONCLUSIONES

La lista de verificacién puede ser una herramienta util no sélo para garantizar la seguridad del
paciente evitando y previniendo efectos adversos, sino para proporcionar al personal de enfermeria
un conjunto sencillo de controles prioritarios para mejorar la eficacia en el trabajo, y en caso del
manejo y administracién de citostaticos y de las excretas de pacientes a quienes se les ha
administrado estos tratamientos, para prevenir posibles riesgos para la salud en profesionales de
enfermeriay TCE.
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15. AVANZANDO EN LA ACOGIDA PREQUIRURGICA INFANTIL
(ENFOQUE CENTRADO EN EL NINO Y SU FAMILIA)

AUTORIA

Gendrau Genevat, M. Mar; Caballero Marti, M. Amparo

LUGAR DE TRABAJO

Cirugia Pediatrica. Area de Gestién Clinica de Enfermedades del Nifio. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

El proceso de hospitalizacion y en concreto los momentos previos a la intervencidn quirdrgica
suponen un impacto negativo y son un factor estresante tanto para el nifio como para su familia.

Actualmente existe evidencia cientifica que demuestra que cuidar el disefio del entorno y facilitar
el acceso a los servicios, mejora la experiencia de la persona sobre los cuidados de salud que se le
proporcionan (Guia RNAO, Nivel Evidencia V).

El Consejo de Europa en su estrategia 2012-2015 por los Derechos del Nifio, incluye en uno de sus
objetivos la promocién de Servicios de Salud Amigables con los nifos.

Los programas de preparacion a la cirugia basados en recomendaciones e informacion se han
mostrado efectivos en cuanto a la prevencion de la ansiedad. Existen técnicas no farmacoldgicas
que disminuyen el estrés, como son las medidas de distraccién y la presencia de padres, entre
otros, que forman parte de los programas terapéuticos de nuestros hospitales infantiles.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Disefar un proyecto de acogida pre-quirurgica que mejore la experiencia y el bienestar emocional
del nifio/a y su familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Promover la humanizacién del entorno pre-quirurgico, adaptandolo al/la paciente pediatrico.
Facilitar la conciliacion de la vida familiar y laboral de la madre/padre del nifio/a.

Mejorar los indicadores de estancia media , disminuir costes y mejorar la eficiencia y accesibilidad
de las camas de hospitalizacion.
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MATERIAL Y METODO

Se confecciond un proyecto de colaboracidon multidisciplinar de acogida previa a la intervencion ,
basado en la Humanizacién del ambiente pre-quirudrgico:

1. Se acordaron los criterios de inclusién al programa.

2. Se elabord un circuito que se inicia en Consultas Externas, en el momento que se programa la
intervencién. La Enfermera entrega un plano del trayecto a seguir el dia del ingreso y un triptico
informativo con ilustraciones y lenguaje adecuado para nifios, con recomendaciones previas a la
cirugia e informacion de las actuaciones que se llevaran a cabo en la Acogida.

3. Se habilité un espacio en la misma sala de Hospitalizacidn facilitando que el paciente ingrese la
misma mafana de la intervencion. El lugar de espera no es una habitacién convencional, sino un
lugar ludico disefiado y deocorado especificamente que incluye medidas de distraccion como
juegos educativos, cuentos y medios audiovisuales. En el cual el nifio/a siempre estd acompafiado
por un familiar, cambiando asi la forma tradicional de ingreso la tarde anterior, por la llegada al
hospital momentos antes de ir a quiréfano. Una vez intervenido, se le asigna la habitacién.

RESULTADOS

Aumento de la satisfaccidn percibida tanto por los nifios/as como por la familia.

CONCLUSIONES

Este modelo de acogida es percibido por las familias y los/las profesionales sanitarios como una
ayuda que contribuye a sobrellevar en mejores condiciones, la situacién de estrés que supone la
cirugia para nuestros pacientes. El ingreso el mismo dia facilita la conciliacion de la vida familiar y
laboral.

En definitiva, este proyecto humaniza el entorno de las salas de hospitalizacidn infantil y mejora la
experiencia de pacientes y su familias, consiguiendo al mismo tiempo, optimizar la gestién de los
recursos sanitarios.

BIBLIOGRAFIA

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario .(2015). Cuidados centrados en la persona y la familia. Toronto, ON: Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario.

Extracto de la carta Europea de los Nifios Hospitalizados. Resolucion del Parlamento Europeo (13 mayo,1986 )
Mairena MA, Lleras de Frutos M, Carrillo E, Dip M E, Orrego C, Hilarion P. Guia de valoracién y soporte emocional en pediatria, Miremos
por sus derechos , con ojos de nifio. Mejora del bienestar emocional en pediatria . Instituto Universitario Avedis Donabedian-UAB y

Fundacién Bancaria " La Caixa ". Edicion Enero 2018

Carmona-Buendia V, Valero-ramos E. Arquitectura para la infancia en el entorno hospitalario. Arquitectonics:mind, land & society. 2015
(27) : 235
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16. ESTRATEGIA PARA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LA PERSONA OSTOMIZADA

AUTORIA

Rodriguez Castellano P, Hurtado Navarro C, Simé Sanchis R, Abellan Ballesteros D.

LUGAR DE TRABAJO

Unidad de Docencia y Calidad. Hospital Universitario Doctor Peset.

INTRODUCCION

La poblacidon ostomizada demanda unos cuidados individualizados, que deben estar basados en la
evidencia disponible y garantizar la atencidn integral a la persona ostomizada y a su familia. En
nuestro Departamento, se abordd la asistencia prestada a estas personas y se contempld la
posibilidad de mejorar sus cuidados creando una Unidad de Estomaterapia. La figura de la
Enfermera Estomaterapeuta con su liderazgo se convierte asi, en un elemento clave con el que
implantar Buenas Practicas (BP) en el cuidado de estas personas.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Describir la implantacidn de las Buenas Practicas en el cuidado de las personas ostomizadas en el
Departamento de salud Valencia-Doctor Peset, a través de la Enfermera Estomaterapeuta

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Enumerar las estrategias utilizadas para la implantacion de las Buenas Practicas en cuidados de las
personas ostomizadas en nuestro departamento.

Analizar el uso de las interconsultas realizadas a la Enfermera Estomaterapeuta desde el inicio de su
implantaciéon en el departamento hasta la actualidad.

Describir la evolucién de la actividad enfermera en la consulta de estomaterapia.

MATERIAL Y METODO

Para la implantacién de las BP de utilizd una adaptacién del Ciclo de accién, propuesto por la la
RNAO (Registered Nurses’Association of Ontario). Tras identificar el problema y adaptar recursos y
conocimientos al contexto local, se creé una Unidad gestionada por una Enfermera
Estomaterapeuta en junio del 2016. Se realizé un andlisis DAFO y se implantaron la siguientes
intervenciones: Creacion de un buzdn de interconsultas en el programa Orion Clinic; puesta en
marcha de la consulta de Estomaterapia en consultas externas en enero del 2017; dotacién de un
teléfono corporativo para atender a profesionales y usuarios, y disefio de un canal de comunicacion
con Atencién Primaria para asegurar la continuidad de cuidados.
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La Estomaterapeuta implanté un protocolo de cuidados y de educacién terapéutica siguiendo las
recomendaciones de BP de la RNAO, elaboré guias y manuales de soporte para las personas
ostomizadas, y se establecieron indicadores para la evaluacién de los procesos.

Para asegurar la sostenibilidad del conocimiento se dio gran difusién a los protocolos y las guias
entre los profesionales y se crearon sinergias mediante la colaboracion interprofesional. Ademas,
se participd activamente en grupos de trabajo (locales y nacionales) y se inicié la colaboracién con
Asociaciones de Pacientes.

RESULTADOS

Desde el inicio de su actividad la Estomaterapeuta ha atendido un total de 430 interconsultas, 345
(80%) de servicios quirurgicos y 87 (20%) de servicios médicos, y se han realizado 1965 visitas a
pacientes hospitalizados. Desde el 2017 en consultas externas se han atendido 960 visitas (83
nuevos pacientes) y 240 consultas telefénicas (27% de ellas programadas tras el alta).

Al comparar los datos del 12 trimestre del 2017 con los del 2018, se observa un aumento del 89%
en el n2 de interconsultas (47 vs. 89), del 30% en las visitas a personas hospitalizadas (288 vs. 374) y
del 176% en la actividad en la consulta de Estomaterapia (147 vs 406).

DISCUSION

El nimero de actuaciones realizadas por la Estomaterapeuta en nuestro departamento, asi como el
aumento de la actividad desde su implantacion, supera a los de otras experiencias de nuestro
entono encontradas en la bibliografia. Esto sugiere que las estrategias usadas para la implantacion
de las BP en el cuidado de personas ostomizadas han sido adecuadas. Serd necesario realizar
estudios que analicen su impacto en la calidad de vida de estas personas y en la disminucién del
gasto sanitario en nuestro departamento.

CONCLUSIONES

En nuestro departamento, la Enfermera Estomaterapeuta se configura como un referente para
los/as profesionales sanitarios, con una demanda creciente de sus servicios, tanto a nivel
hospitalario como ambulatorio. Su labor en el ambito asistencial y docente ha sido clave para la
disminucién de la variabilidad de los cuidados y la implantacién de BP en la asistencia a las personas
ostomizadas.

BIBLIOGRAFIA

1.- Versién espafiola traducida de: Registered Nurses’ Association of Ontario. (2012). Toolkit: Implementation of best practice guidelines
(2nd ed.). Toronto, ON..

2.- Version espafiola traducida de: Registered Nurses' Association of Ontario. (2009) Ostomy Care and Management. Toronto, Canada.
Registered Nurses' Association of Ontario.

3.- Version espafiola traducida de: Registered Nurses' Association of Ontario. (2002) Establishing therapeutic relatonships. Toronto,
Canada. Registered Nurses' Association of Ontario

4.- Salam M, Alghamdi KS. Nurse educators: Introducing a change and evading resistance. J Nurs Educ Pract. 2016;6(11)

5.- Perez Garcia M,Ramos Mateos MA. Demanda asistencial e implantacion de la consulta de ostomias de la Planta de ostomias de la
Planta 111/C del Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Idea(Mad).2014;35:1-56

6.- Ramos Sanchez, M2 Esperanza; Dominguez Dominguez, Sergio. Eficacia de un programa para la atencion integral del paciente
urostomizado en la mejora de los problemas de afrontamiento. Biblioteca Lascasas, 2011; 7(3) Disponible en http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0621.php
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17. CALIDAD ASISTENCIAL Y EXCELENCIA EN CUIDADOS: MEJORA
CONTINUA DE LOS CUIDADOS Y GESTION POR PROCESOS EN LA
UNIDAD DE LITOTRICIA Y ENDOUROLOGIA

AUTORIA

Sales Noguera, E.; Escuder Almifiana, M.; Cabello Ruiz, M.T.; Gadea Company, P.; Mufioz Tértola,
M.A.; Aufidn Fernandez, B.

LUGAR DE TRABAJO

Unidad de Litotricia y Endourologia. Hospital Universitari | Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

La excelencia en cuidados estd determinada por aspectos como la calidad, la eficacia y los
resultados en materia de salud.

La garantia y mejora de la calidad asistencial se basa en dos dimensiones fundamentales, siendo la
primera una atencién organizada y centrada en el paciente, y la segunda, focalizada en la seguridad
del mismo. Esta ultima requiere de una practica asistencial que permita la eficacia en los cuidados y
resultados de salud, asi como una mejor planificacion de los recursos sanitarios. Todo ello se
vertebra mediante la estandarizacién y normalizacion de los cuidados basados en la evidencia para
reducir la variabilidad en la practica clinica. Asimismo, se fundamenta en actividades de control
vinculadas con la gestién del riesgo.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Establecer una estrategia de gestidn en la que todos los procesos asistenciales tengan una calidad
adecuada, ofrezcan unos cuidados de excelencia, cubran las expectativas de los clientes, sean lo
mas seguros posibles y evaluables mediante un proceso de mejora continua basado en la evidencia
cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mejorar la calidad percibida del paciente mediante el disefio y realizacién de encuestas adaptadas
a cada proceso (Litotricia Extracorporea por Ondas de Choque-LEOC, Ureterorrenoscopia-URS,
Cirugia Intrarrenal Retrégrada-RIRS y Nefrolitotomia Percutanea-NLPC).

Aumentar la sistematizacion de la actividad asistencial mediante la implantacién de una gestion por
procesos y de mejora continua.
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Aumentar la seguridad del paciente mediante la utilizacion de la metodologia Andlisis Modal de
Fallos y Efectos (AMFE) que permite la identificacién de los fallos humanos o del sistema antes de
que el fallo suceda y la implementacién de acciones de mejora.

Fomentar el trabajo en equipo con la participacion activa en la gestién de la Unidad.

MATERIAL Y METODOS

En nuestra Unidad, desde el afio 2012 hasta la actualidad, se esta llevando a cabo una linea de
trabajo que abarca un proyecto de gestién de calidad asistencial que esta basado en tres pilares:

Gestidn por procesos: realizamos un mapa de procesos por cada procedimiento de la Unidad.

Gestion de seguridad del paciente: gestion proactiva mediante la utilizacién dela herramienta
metodoldgica de Andlisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE) y en su defecto la metodologia analisis
causa-raiz.

Evaluacion de la calidad percibida: encuestas de calidad del cliente.

Paralelamente a estas actividades, se ha trabajado en la actualizacidn y revisidon de procedimientos
de enfermeria basados en la evidencia cientifica, asi como la participacidon activa en cursos de
formacién continuada, participacion docente en los cursos de formacién externa de la Unidad y
actualizacién en el campo de la litiasis y la endourologia.

RESULTADOS

Tanto la implantacion de la gestion por procesos como la gestion de la seguridad del paciente se
esta realizando de forma gradual. Los principales resultados en la fase de implantacién han sido la
disminucién de la variabilidad de la practica clinica de los principales procesos operativos de la
Unidad, la reduccién del consumo de recursos y la optimizacidn del tiempo de los procedimientos.

CONCLUSIONES

El disefio e implantacién de un modelo de mejora continua de los cuidados y gestion de la calidad
asistencial es factible en una Unidad de Litotricia y Endourologia de un hospital terciario. Mejora
tanto la calidad asistencial como la percepcién de la misma, precisando la participacion activa de
todas las categorias profesionales que la integran. Por todo ello, este afio nos han sido otorgados
los sellos de calidad UNE 179003: 2013 e ISO 9001: 2015.

BIBLIOGRAFIA

1. Cristian Rocco, Alejandro Garrido. Seguridad del paciente y cultura de seguridad. Revista Médica Clinica Las Condes 2017;28:785-95

2. Organizacion Mundial de la Salud. Alianza mundial para la seguridad del paciente. Segundo reto mundial por la seguridad del paciente.
La cirugia salva vidas. Ginebra: OMS, 2008

3. Arenas Jiménez MD, Ferre G, Alvarez-Ude F. Estrategias para aumentar la seguridad del paciente en hemodiélisis: Aplicacién del
sistema de analisis modal de fallos y efectos. Publicacion oficial de la Sociedad Espafiola de Nefrologia. 2017; 37 (6): 608-621
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4., Mafies-Sevilla M, Marzal-Alfaro M.B, Romero Jiménez R, Herranz-Alonso A, Sanchez Fresneda M.N, Benedi Gonzélez J, et al. Analisis
modal de fallos y efectos para mejorar la calidad en los ensayos clinicos. Revista del Organo de la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial. 2017; 32 (6)
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5. Viejo Moreno R, Sanchez-lzquierdo Riera JA, Molano Alvarez E, Barea Mendoza JA, Temprano Vazquez S, Diaz Castellano L. Mejora en
la seguridad de un proceso clinico utilizando el analisis modal de fallos y efectos: profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa en
pacientes criticos. Medicina Intensiva. 2018; 42 (2): 135-136
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6. Vazquez-Valencia A, Santiago-Saez A, Perea-Pérez B, Labajo-Gonzdlez E, Albarran-Juan ME. Utilidad del analisis modal de fallos y
evectos para mejorar la seguridad en la movilizaciéon cama-sillén en la Unidad de Cuidados Intensivos. RECIEN. Revista Cientifica de
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8. Factors and Conditions that Influence the Implementation of Standardized Nursing Care Plans. Jansson |, Bahtsevani C, Pilhammar-

Andersson E, Fosberg A - Open Nurs J, 2010; 4 (); 25-34
htttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3024554/pdf/TONURSJ-4-25.pdf
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18. CONSERVACION Y MANIPULACION DE LECHE MATERNA EN LAS
UNIDADES DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

AUTORIA

Lozano Gonzalez N, De Torres Alvarado S, Del Rey Gonzalez A, Gendrau M

LUGAR DE TRABAJO

Cirugia Pediatrica. Area de Gestién Clinica de Enfermedades del Nifio. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe. Valencia

INTRODUCCION

La OMS recomienda la alimentacién exclusiva con lactancia materna (LM), hasta los 6 meses de vida
y junto con otros alimentos complementarios hasta los 2 afios de edad (1), (Guia a RNAO, Nivel
evidencia l) (2).

Los estudios realizados hasta ahora, demuestran que existe evidencia y recomiendan que el soporte
a la LM sea incluido dentro de la rutina de trabajo de los profesionales sanitarios (JBI, Grado A) (3).
Los hospitales con unidades de hospitalizacion pediatrica deberian favorecer esta medida,
mediante la estandarizacién de la practica clinica que incluyan la manipulacién y conservacion da la
LM.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Fomentar la continuidad de la LM durante los procesos de hospitalizacién pediatrica mediante la
normalizacién y protocolizacién de cuidados basados en la evidencia cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Estandarizar la manipulacion y conservacién de LM en las unidades de hospitalizacién pediatrica.
Mejorar la atencion de las madres de nifios/as hospitalizados que desean seguir lactando.

Formar y capacitar a los profesionales sanitarios sobre la importancia de LM y el apoyo a la madre.

MATERIAL Y METODO

En el Area Clinica de Enfermedades del Nifio se est4 desarrollando un proyecto de estandarizacién
sobre el "Mantenimiento y conservacion de la LM en unidades de hospitalizacién pediatrica". En la
primera fase, se realizd una busqueda bibliografica en Pubmed, Cochrane, GuiaSalud, NICE, OVID.
Finalmente, se incluyeron los articulos con mayor evidencia sobre la LM, asi como revisiones
Cochrane (4) y guias de practica clinica nacionales (5), documentos Joanna Briggs Institute (3), Guias
RNAO (2), recomendaciones de la OMS (1) y otras instituciones (6). Actualmente, se estd
desarrollando la segunda fase de elaboracién del Protocolo Enfermero del proyecto citado.
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RESULTADOS

Dentro de la fase de elaboracién del protocolo, se realizd una infografia que sintetizd las
recomendaciones relacionadas con extraccidon, manipulacién, almacenamiento y conservacion de la
LM, para facilitar su implementacion.

CONCLUSIONES

La elaboracién de una infografia, facilitard la implementacién del protocolo "Mantenimiento y
conservacién de la LM en unidades de hospitalizacion pedidtrica". La ubicacién de esta infografia en
un sitio visible en la unidad permitird su accesibilidad a todos los y las profesionales del area y
estandarizar los criterios del protocolo.

BIBLIOGRAFIA

1. Guideline: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services. Geneva: World
Health Orgazation;2017. Licence:CC BY-NC-ZA 3.0 IGO.
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3. Kaesler-Smith C.Breastfeeding:support. [Evidence Summary on the Internet]. Adelaide: Joanna Briggs Institute; 2017 [actualizado 31
Mayo 2017; acceso 28 Marzo 2018]. Disponible en: JBI Connect.

4. Becker GE, Smith HA, Cooney f. Methods of milk expression for lactating women. Cochrane Detabase of Systematic Reviews 2016,
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5. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia para las madres que amamantan. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco OSTEBA,2017. Guias de Practica Clinica en el
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pump-fact-sheet-sp.pdf
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19. EPILEPSIA Y FOTOSENSIBILIDAD: COMO REALIZAR UNA
CORRECTA FOTOESTIMULACION

AUTORIA

Maria Palanca Cdmara

LUGAR DE TRABAJO

Unidad de Epilepsia Refractaria. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

INTRODUCCION

El electroencefalograma (EEG) recoge al corriente eléctrica que se produce por el movimiento
idnico a través de las membranas neuronales y la glia, y desde los afios 30 es la prueba diagnédstica
que ofrece los mejores marcadores para epilepsia, siendo la herramienta diagndstica mds
importante. Durante la realizacion del EEG, tanto la American Academy of Neurology como la
International Leage Against Epilepsia (ILAE), recomiendan en sus guias de practica clinica la
realizacion de técnicas de estimulacidn o activacidn, entre las que se encuentra la fotoestimulacion
(1), siendo esta la maniobra mas rentable para la produccién de descargas epileptiformes en el EEG,
sobre todo en epilepsias generalizadas idiopaticas (EGI) (2).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Realizar un protocolo especifico de fotoestimulacion en personas con
epilepsia

OBJETIVO ESPECIFICO: Establecer las caracteristicas especificas que favorecen la fotosensibilidad
en pacientes con epilepsia y los patrones que favorecen la fotosensibilidad.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo, se ha realizado una revision de articulos mediante los
buscadores PubMed y Ovid utilizando las palabras clave Photic, Stimulation, Epilepsy, EEG vy el
operador booleano AND. Se recogieron mas de 4000 articulos de los cuales se seleccionaron por
titulo un total de 7, basandome en el titulo del articulo y en segunda revisién en funcién del
resumen o abstract del articulo.

RESULTADOS

La fotosensibilidad consiste en una sensibilidad visual anormal del cerebro a la luz intermitente,
parpadeo o patrones visuales; que se expresan en el EEG con una descarga generalizada punta-
onda, la cual se asocia en un 95% con la epilepsia, afectando aproximadamente al 2% de las
personas con epilepsia (3)
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Los desencadenantes pueden ser: televisidon, videojuegos, luz natural y luz ambiental (luz
fluorescente o estroboscopica,...), cambios de luz, contrastes, cambios de color,... todo esto siendo
dependiente de los estimulos por segundo o hercios (Hz). (3)

Existen factores predisponentes o caracteristicas especificas que hacen a las personas mas
predisponentes a ser fotosensibles: (2, 4, 5, 6, 7)

-Edad: entre los 8 y 19 afios
-Sexo: Mas frecuente en las mujeres

-Raza: mayor indice de fotosensibilidad en caucasicos (1,5%), asiaticos (1,15%), negros africanos
(0,9%)

-Tipo de epilepsia: mas frecuente en las personas con EGI que en personas con epilepsia focal.

-Genéticas: hay evidencias genéticas de fotosensibilidad y existe una concordancia entre gemelos
monocigoticos del 100%

-Fases del suefio: la fotosensibilidad se reduce en fases profundas del suefio y fase no-REM,
aumentando durante la fase REM del suefio

-Medicacion: algunos farmacos: Disminuye con las benzodiazepinas, acido valpréico, etoxuximida.
fenitoina y carbamazepina no afectan a la fotosensibilidad.

-Anormalidades durante la fotoestimulacion: si son ritmicas indican fotosensibilidad pero si son
difusas, seria indicativo de mal control de la enfermedad o riesgo de poder presentar una crisis
epiléptica.

La metodologia propuesta por en el algoritmo Europeo de fotoestimulacion, esta deberia cumplir
los siguientes requisitos:

-Una correcta historia clinica recogiendo las experiencias del paciente

-No precisa de una preparacién especial, pero si hay que obtener el consentimiento informado del
paciente

-es mas efectiva tras una hiperventilacién de 3 minutos, tras una deprivacién de suefio, o en las
horas préximas a las crisis habituales de la persona

-Dejar la habitacidn lo mas a oscuras posible, con la persona sentada y la lampara a unos 30 cm de
distancia del centro ocular para asi estimular bien en la retina

-Usar las frecuencias siguientes en orden ascendente y luego descendente (en Hz) 1-2-8-10-15-18-
20-25-40-50-60.

-Hay tres formas de realizarla: ojos abiertos ojos cerrados y cerrando los ojos al inicio del estimulo,
siendo este el orden inverso a la rentabilidad de la fotoestimulacién.
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-Las bajas frecuencias (1-2 Hz) indican una epilepsia miocldnica progresiva, las altas frecuencias (50-
60 Hz) indican una fotosensibilidad a television y videojuegos, las frecuencias de fotosensibilidad
mas habituales son de 10 a 30 Hz.

CONCLUSIONES

Una correcta fotoestimulacién durante un EEG tanto de rutina como en monitorizaciones
prolongadas, rentabiliza la prueba obteniendo mayor informacién que favorece realizar el
diagndstico de epilepsia. Debemos unificar los criterios de realizacién y para ello contamos con el
algoritmo europeo de fotoestimulacién para que todas las personas con epilepsia se beneficien de
las pruebas diagndsticas de las que disponemos al realizarlas correctamente.
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20. IMPLANTACION DE BUENAS PRACTICAS DE ATENCION
SANITARIA EN LA DIVERSIDAD SEXUAL

AUTORIA

Nuria Gregori Flor; Inma Hurtado Garcia

LUGAR DE TRABAJO
Hospital General Universitario de Elche. Departamento de Salud de Elche-Hospital General

INTRODUCCION

Todo sistema sanitario deberia ser sensible a las diversidades de la poblaciéon que atiende; ya sea
por sexo, edad, etnia, clase, origen, diversidad funcional, opcidn sexual, expresion de género, etc.
En el caso de personas lesbianas, gays, bisexuales, transexuales o transgénero e intersexuales
(LGBTI+), deberia garantizar el derecho a recibir una atencién sanitaria de calidad, asi como a
disfrutar de los servicios de salud en condiciones de igualdad.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica tiene como prioridad en su Estrategia de Salud
Sexual y Reproductiva para 2017-2018 (Linea 3 de Salud Sexual, Accién 12), garantizar el derecho al
mas alto grado de bienestar y salud fisica, mental y social, sin discriminacién alguna por razén de
su orientacién sexual, identidad de género, expresion de género, caracteristicas sexuales o grupo
familiar. Sin embargo, en la actualidad estd todavia pendiente dotar de recursos, desarrollar o
implementar la mayoria de las propuestas solicitadas para estos colectivos en el ambito de la
atencion sanitaria. Asi por ejemplo, tal y como explicita la Ley 8/2017, de 7 de abril, de la
Generalitat, integral del reconocimiento del derecho a la identidad y a la expresién de género en la
Comunidad Valenciana, en sus articulos 14-20, nuestro sistema sanitario deberia: Garantizar que la
politica sanitaria sea respetuosa hacia las personas con independencia de su identidad o expresion
de género; Incorporar servicios y programas especificos de promocién, prevencién y atencion a las
necesidades particulares de las personas trans, incluyendo protocolos ginecolégicos especificos
(algunas de estas medidas se extenderan a sus familias, parejas y entorno social, en especial
cuando sean menores de edad); Atender a las personas trans conforme a los principios de no
discriminacién, atencién integral, de calidad y respeto a su identidad de género en las mismas
condiciones que al resto de las personas usuarias del sistema; Constituir unidades de referencia
formadas por equipos multidisciplinares de profesionales sanitarios conocedores de la realidad de
las personas trans y con experiencia suficiente y demostrada en la materia, tanto de la especialidad
concreta en que se enmarque el tratamiento, como de la identidad trans y la diversidad sexual en
general; Garantizar la formacidn especifica, continuada y actualizada de profesionales sanitarios
que atiendan a personas trans; Elaborar guias de informacién y recomendaciones sobre los
servicios ofertados por la sanidad publica valenciana y con informacién sanitaria a las personas
trans y su entorno; Proporcionar, para el seguimiento de la atencion sanitaria de las personas trans,
las estadisticas necesarias sobre los resultados de los diferentes tratamientos, terapias e
intervenciones que se lleven a cabo, con detalle de las técnicas empleadas, complicaciones y
reclamaciones surgidas, asi como la evaluacion de la calidad asistencial.
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Este trabajo aspira a ofrecer herramientas para facilitar la puesta en marcha de todas estas
propuestas en el ambito de actuacion de la Conselleria de Salut Universal i Salut Pablica.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Identificar las practicas culturalmente competentes en materia de diversidad sexual en el dmbito
sanitario.

Desarrollar un proyecto de guia de buenas practicas de atencidn sanitaria a la diversidad sexual en
el dmbito de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Crear entornos laborables saludables que acepten la diversidad en todas sus formas.

Desarrollar las competencias culturales necesarias sobre diversidad sexual y de género para
profesionales sociosanitarios que trabajan en la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Desarrollar politicas especificas de salud publica para personas LGTBI+.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Promover practicas sanitarias y terapias psicoldgicas dignas y respetuosas con las variaciones
intersexuales, la identidad de género, la orientacidn sexual y la expresién de género.

Concienciar sobre diversidad sexual en el ambito ginecoldgico, de manera que se pueda ofrecer una
informacidn y atencidn de calidad en educacién sexual, ITS o técnicas de reproduccion asistida.

Dotar de recursos y habilidades a las y los profesionales sanitarios para dar una atencién de calidad
a personas LGTBI+, y en el caso de ser necesario, saber derivar a los centros de referencia.

Dotar de recursos a los tres Centros de Referencia de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica existentes en la Comunidad Valenciana.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica de la normativa vigente a nivel autondmico y en el Estado espaiol que
garantiza el derecho a recibir una atencidn sanitaria de calidad y a disfrutar de los servicios de salud
en condiciones de igualdad de personas lesbianas, gays, bisexuales, transexuales o transgénero e
intersexuales y a atender las necesidades especificas de esta poblacidon. Busqueda de guias,
manuales y recursos elaborados en las diferentes Comunidades Auténomas de atencidn sanitaria a
la comunidad LGTBI+. Revisidn bibliografica en las bases de datos de WOS, Pubmed, CINALH y en el
recurso de Up to Date, utilizando los descriptores "sexual and gender minorities" y "healhcare", con
palabras clave como "healthcare guideline", "LGBTI plus", "healthcare providers/service" y "quality
of care".
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RESULTADOS

Las recomendaciones de este trabajo deberian ayudar a desarrollar: competencias individuales,
practicas de gestion y directrices institucionales sensibles con la diversidad sexual; estrategias de
transformacién para aceptar la diversidad sexual en el ambito individual, de grupo, institucional y
del sistema de atencién sanitaria; estrategias y requisitos de formacidn para garantizar una plantilla
competente en diversidad sexual; asi como abrir posibilidades de investigacién para el futuro.

DISCUSION

Este trabajo desarrolla las principales ideas, conceptos y estrategias de atencidén sanitaria en la
diversidad sexual, para dotar de herramientas a los distintos profesionales y Departamentos de
Salud de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, con el objetivo de facilitar el desarrollo
de programas de sensibilizacién, formacién, prevenciéon y atencién, asi como el desarrollo de
buenas practicas de atencién a la diversidad sexual en su ambito de actuacion. Esta idea ya se ha
desarrollado en el ambito de la diversidad cultural con guias de buenas practicas desarrolladas por
enfermeras de la RNAO e INVESTEN ("Aceptacioén de la diversidad cultural en la atencidn sanitaria:
el desarrollo de la competencia cultural"). En este caso se trata de practicas basadas en la
evidencia, en las cuales las enfermeras constituyen un elemento indispensable para la consecucién
de estos objetivos.
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21. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ASISTENCIA

VENTRICULAR DE LARGA DURACION EN SALA DE
HOSPITALIZACION

AUTORIA

Conejero Ferrer P, Iglesias Puente P, Husillos Tamarit |, Marco Pérez M, Sirerol Gascé M.

LUGAR DE TRABAJO

Area de las Enfermedades Cardiovasculares. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

La prevalencia de insuficiencia cardiaca en Espafia es elevada, en torno al 6,8% de la poblacién de
45 o mds anos (1). El uso de Dispositivos de Asistencia Ventricular ha revolucionado el tratamiento
de este tipo de pacientes. Inicialmente aprobados como puente al trasplante, en la actualidad ha
aumentado su uso como soporte permanente (terapia de destino). La finalidad de este soporte, es
aumentar la capacidad funcional y la calidad de vida, a la vez que disminuye la mortalidad y los
eventos adversos asociados a la insuficiencia cardiaca avanzada (2, 3, 5).

Los DAVI (Dispositivos de Asistencia Ventricular lzquierda) de larga duracion se implantan en el
apex del ventriculo izquierdo mediante su canula de entrada (inflow), cuya funcién es descargar la
cavidad ventricular. En la aorta ascendente se anastomosa la canula de salida (outflow graft). Este
dispositivo recibe aporte de energia mediante un cable conductor (driveline) tunelizado
subcutdneamente que sale al exterior a nivel del abdomen y esta conectado a un controlador, y
éste a dos baterias (4).

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Presentar un plan de cuidados de un paciente con asistencia ventricular de larga duracién en una
unidad de hospitalizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Unificar criterios de actuacion en el cuidado del paciente portador de DAVI de larga duracién.

Ofrecer un cuidado enfermero seguro y de calidad a los/las pacientes con DAVI.
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MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos (Pubmed, Cinahl, Cochrane Library)
con los términos: Heart Assist Devices OR Ventricular Assist Device OR VAD AND Nursing Care Plan.
Se ha consensuado la intervencion de cuidados de estos pacientes entre la enfermera coordinadora

DAVI y las salas de hospitalizacion. Y ademas, se ha tenido en cuenta la experiencia en hospitales
internacionales con gran experiencia donde hemos realizado parte de nuestra formacion.

Para la protocolizacién de los cuidados de enfermeria se ha utilizado la taxonomia NANDA, NIC y
NOC

RESULTADOS

Tras realizar una valoracion inicial de enfermeria (segin los patrones funcionales de salud de
Virginia Henderson) se identificaron los diagndsticos de enfermeria NANDA (6), se asociaron a cada
uno de los diagndsticos sus correspondientes criterios de resultados NOC y se seleccionaron las
intervenciones NIC a desarrollar en la fase de ejecucién. Para evaluar los resultados NOC se
utilizaron indicadores tipo escala Likert de 5 puntos, siendo 1 ninglin conocimiento y 5
conocimiento extenso.

Ademas, quisimos plasmar algunos de los cuidados especificos que requieren estos pacientes y que
toda enfermera que cuide de ellos debe tener en cuenta: Mantener la PAM entre 60-85mmHg (a
veces precisa medicién con doppler). Se puede administrar medicacién antiarritmica y desfibrilar al
paciente, pero sélo se debe realizar RCP bajo indicacion clinica. Para el cuidado del driveline se
recomienda utilizar sélo clorhexidina acuosa 2% y es muy importante inmovilizarlo con apdsito
especifico. EI INR debe estar en rango entre 2,0 — 3,0. Cuando el paciente ingresa hay que
comprobar siempre la presencia de componentes periféricos: (4 baterias, cargador de baterias,
adaptador de corriente y controlador de repuesto) y siempre sustituir una de las baterias por el
adaptador de corriente para que tenga alimentacion ilimitada (7, 8).

No se debe desconectar nunca las dos fuentes de corriente a la vez ya que se para el DAVI y si esto
sucediera, debemos reconectar rapidamente. En caso de fallo del controlador, sin demora realizar
inmediatamente el cambio al controlador de repuesto (folleto explicativo siempre con el paciente).

CONCLUSIONES

La protocolizacién y elaboracién de un plan de cuidados estandarizado, siempre teniendo en cuenta
variables individuales, permite prestar una asistencia de calidad. De esta manera, podemos
garantizar la uniformidad en los cuidados enfermeros a este tipo de pacientes, que requieren un
cuidado tan especifico y asi también, prevenir y/o detectar complicaciones.
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22. ESTANDARIZACION Y CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO EN EL AREA QUIRURGICA

AUTORIA

Maria José Rodriguez Navarro

LUGAR DE TRABAJO

Area Quirurgica.Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

Los errores de medicacion constituyen un problema de salud publica debido a sus consecuencias
humanas, asistenciales y econdmicas. En 2017, la OMS lanzé como tercer reto Mundial por la
Seguridad del Paciente disminuir a la mitad los errores relacionados con la medicacién en 5 afios
(1). A nivel nacional, la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud (2015-
2020) plantea, en su segunda linea estratégica que lleva como titulo “Practicas clinicas seguras”, y
dentro de esté uno de sus objetivos generales es "Promover el uso seguro de los
medicamentos"(2). Los medicamentos de alto riesgo (MAR) tienen mayor probabilidad de causar
un evento adverso de consecuencias graves para pacientes. Las instituciones sanitarias deben
identificar estos medicamentos y establecer procedimientos para un manejo seguro, como
estandarizar su prescripcién, almacenamiento, preparacién y administracion (3). En el Area
Quirdrgica del Hospital Universitari i Politécnic La Fe, se realizé un estudio de sus almacenes de
farmacos, se objetivd que su ubicacidon en nuestro medio era proclive a error y se disefié un
proyecto de mejora.

OBJETIVOS

Describir un plan de mejora en el Area Quirurgica para reducir los errores de administracién de los
medicamentos de alto riesgo.

MATERIAL Y METODO

Entre 2016-2017, se realiza una clasificacion de la medicacién de alto riesgo en esta area segln
criterios ISMP-Espafia. Se redistribuyen en los almacenes generales de quiréfano estandarizando su
almacenaje, distribucion y sefalizacién con cddigo de colores para los 3 almacenes del bloque
quirargico. En 2018, se plantea la estandarizacién de los carros de anestesia del area quirurgica,
homogeneizandolos segln la clasificacion de los MAR. Se disefia una infografia como herramienta
visual y de trabajo sobre la distribucion del contenido del carro para cada cajon, asi como los
cajones externos. Para la elaboracion de la misma, se siguieron recomendaciones nacionales e
internacionales relacionadas con la implantacidn de practicas seguras sobre MAR: “Medications
safety in the operating room: literatura and expert-based recommendations", con medidas
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especificas de expertos entre las que se encuentra el inventario del carro de anestesia , separaciéon
fisica entre anestésicos locales y farmacos intravenosos.

RESULTADOS

Se elaboré una infografia, se ubicé en un lugar visible en cada uno de los carros de anestesia para
gue todo el personal tuviera acceso a la informacién. El contenido del mismo, esta dividido en los
siguientes apartados: el primer cajén para almacenar la medicacion y de izquierda a derecha, en la
12 fila: antagonistas y reversores, en la 22 fila: hipndticos, 32 fila: vasoactivos, 42 fila:
anticuagulantes y antifibrinoliticos, 52 fila: antieméticos, protectores gastricos y antihistaminicos, 62
fila: corticoides, 72 fila: AINEs. Dejamos dos cajetines vacios para la medicacién especifica segun la
especialidad quirlrgica que se desarrolle en el quiréfano.

La distribucién de la medicacidn se adopté a nuestras necesidades y espacio disponible. Todos los
cajetines de medicacidén se rotularon con el nombre genérico, en un lugar visible y de color blanco,
excepto para el thiopental (color amarillo), nitroglicerina (color rojo) y la dopamina (color azul). El
tercer cajon del carro de anestesia se estandarizé para los anestésicos locales juntos entre si pero
separados del resto de medicacion.

En el médulo externo de cajetines y en la fila superior de izquierda a derecha se almacenaron
algunos medicamentemos como los vasoconstrictores y vasodilatadores que mas uso tienen y se
etiquetaron por su nombre genérico de color azul. En esta misma fila se ubica también la
adrenalina sefializada y con una alerta especial.

En la fila de cajetines inferior se almacenan el propofol identificado de color amarillo y la lidocaina
sefializada de color rojo sobre fondo blanco son farmacos de uso muy frecuente.

CONCLUSIONES

La estandarizacidn de los medicamentos de alto riesgo en el carro de anestesia y el etiquetado con
un cédigo de color estandarizado es una estrategia para reducir los errores de administracién de
medicamentos en la anestesia y mejorar la seguridad del paciente del Area Quirurgica. El uso de
infografias, como herramienta visual, agiliza el proceso de reposicidn y localizacién de los citados
medicamentos.
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23. EFECTIVIDAD DE LA SIMULACION CLINICA EN EL DESARROLLO
DE HABILIDADES DE SOPORTE VITAL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA. REVISION INTEGRADORA

AUTORIA

Lépez Huguet L, Fernandez Roman |, Moreno Collado M, Balaguer Pallarés T, Salas Medina P.

LUGAR DE TRABAJO

Universitat Jaume |. Castelldn.

INTRODUCCION

La simulacién clinica permite el entrenamiento de forma sistemdtica y fiel a la realidad de un
contexto clinico, donde los alumnos pueden realizar practicas repetitivas sin comprometer la
seguridad del paciente. La educacion con simuladores es una parte esencial en el entrenamiento de
resucitacién cardiopulmonar. Los paros cardiacos suponen un problema de primera magnitud para
la salud publica. En Espafia, la incidencia corresponde a 24.500 paros cardiacos. La respuesta
precisa y adecuada a un paciente en situacién de paro cardiorrespiratorio es muy importante para
los profesionales de enfermeria que, generalmente, son los primeros en responder a esta
emergencia clinica.

OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL: Identificar la efectividad del entrenamiento basado en la simulacidn clinica, en
los estudios de pregrado de enfermeria, en el aprendizaje de habilidades en Soporte Vital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Identificar el efecto de la simulacién en la adquisicién y retencién de
conocimientos. Distinguir las habilidades clinicas, desarrolladas por los estudiantes, tras el abordaje
de la simulacion. Determinar el efecto de la simulacién en la autoeficacia de los estudiantes de
enfermeria. Examinar la importancia del debriefing en la educacion de enfermeria basada en
simulacidn. Relacionar la simulacidn clinica con la seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una revision integradora de caracter descriptivo de los articulos originales. Se llevé a cabo
una busqueda bibliografica en las bases de datos: PubMed, La Biblioteca Cochrane Plus, CINAHL y
LILACS. Los descriptores empleados se combinaron mediante los operadores booleanos OR y AND,
conformando la estrategia de busqueda. Con el fin de recuperar los articulos mas adecuados para el
estudio, se aplicaron una serie de filtros de forma automatica y manual asociados a los criterios de
seleccidn. Estos son: limite temporal de cinco afnos, idioma espafiol e inglés, articulos en texto
completo y adecuacion al objetivo de la revisién. Posteriormente, se realizé una evaluacion de la
calidad metodoldgica de los articulos recuperados mediante una revisidn por pares e instrumentos
de lectura critica, descartando aquellos que no posean la calidad suficiente.
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RESULTADOS

Se identificaron un total de 31 articulos mediante la aplicacion de las estrategias de busqueda. Tras
la utilizaciéon de los filtros, manuales y automaticos especificos de cada base de datos, se
recuperaron un total de 11 articulos, de los cuales se incluyeron un total de 10 articulos cientificos
gue cumplian los criterios de inclusién del estudio.

DISCUSION

Las intervenciones educativas basadas en la simulacidn de alta fidelidad permiten el desarrollo de
habilidades técnicas y no técnicas. Todos los autores reflejan el impacto positivo en la adquisiciéon y
retencién de conocimientos, habilidades psicomotrices, eficacia del equipo y autoeficacia, siendo
esta ultima un predictor de comportamiento, ya que se correlaciona con la calidad de las
habilidades psicomotoras. La fase que mds influye a un aumento de autoeficacia es la de debriefing.

CONCLUSIONES

La simulacion es una herramienta efectiva de ensefianza en Soporte Vital, ya que ofrece
experiencias de aprendizaje mads auténticas y realistas que los métodos de ensefianza clasicos sin
comprometer la seguridad del paciente.
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24. ABORDAJE TERAPEUTICO EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il: EDUCACION INDIVIDUAL O GRUPAL. REVISION
INTEGRADORA

AUTORIA

Fernandez Roman |, Lopez Huguet L, Moreno Collado M, Balaguer Pallarés T, Salas Medina P

LUGAR DE TRABAJO

Universitat Jaume |

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que constituye un creciente problema para la salud
a nivel mundial, condiciona una reduccién considerable de |la esperanza de vida y un aumento en la
morbimortalidad derivada de las complicaciones debilitantes. La categoria mas frecuente es la
diabetes mellitus tipo Il (DMII) y debido al ritmo de crecimiento establece un desafio para la salud
publica, por lo que se requiere una adecuada educacion diabetoldgica y una valoracién continua
proporcionadas por los profesionales de enfermeria orientadas a promocionar y mejorar la
adhesidén terapéutica, contemplando la necesidad de emplear un enfoque individual o grupal. Por
tanto, es pertinente conocer qué tipo de educaciéon es mas provechosa, facilitando herramientas
educativas para el control de esta enfermedad crénica y como consecuencia, mejoren la calidad de
vida en este grupo poblacional.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Establecer la relacion existente entre la educacién diabetoldgica y la adhesién
al tratamiento, en funcién del uso de terapias individuales o grupales en los usuarios adultos con
diabetes mellitus tipo II.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Definir las diferencias terapéuticas entre las terapias grupales o individuales.

Determinar la calidad establecida por los estudios en funcion a la estrategia empleada en el
proceso de educacién para la salud asociada a la adhesion terapéutica.

Establecer los diferentes abordajes en la educacién diabetoldgica.
Identificar los factores sociodemograficos que influyen en la adhesidn al tratamiento.

Determinar la fluctuacién de los pardmetros metabdlicos en relacién a la educacién terapéutica,
recogida en la literatura publicada.
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MATERIAL Y METODO

Se realizd una revisién integradora de la literatura de cardcter descriptivo de los articulos originales.
Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica en las bases de datos: PubMed, CINAHL, Biblioteca
Cochrane Plus y LILACS empleando el metabuscador de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS).Se
concretaron los descriptores a utilizar realizando una combinacidn de lenguaje natural y controlado
utilizando los operadores booleanos OR y AND. Se aplicaron una serie de filtros automaticos y
manuales con un limite temporal de diez afios e idioma inglés y espafiol sin restriccion en el lugar
de publicacion, asociados a los criterios de seleccién. Posteriormente, con el fin de evaluar la
calidad metodoldgica de los articulos recuperados en las diferentes bases de datos tras aplicar los
criterios de exclusion, se realizé un andlisis critico de los articulos por pares de investigadores
aplicando herramientas de lectura critica.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 711 articulos en las diferentes bases de datos mediante las estrategias
de busquedas citadas en el apartado de metodologia. Tras la aplicacidn de los filtros manuales se
recuperaron un total de 68 articulos, de los cuales bajo metodologia de lectura critica se selecciond
un total de 20 articulos que cumplian con los criterios de inclusiéon del estudio. En cuanto a los
articulos seleccionados en el estudio, un 70% (n=14), corresponden a la base de datos PubMed, el
5% (n=1) a CINAHL, el 20% (n=4) a la Biblioteca Cochrane Plus y el 5% (n=1) a LILACS.En relacién al
tipo de estudios recuperados el mayor porcentaje corresponde a los ensayos clinicos aleatorizados,
suponiendo un 47'62% (n=10), seguido de un 33'33% (n=7) de estudios cuasi-experimentales, un
14'29% (n=3) de revisiones sistematicas y un 4'76% (n=1) de estudio piloto.

DISCUSION

La educacién realizada mediante llamadas telefénicas mejora los resultados clinicos al final de la
intervencién disminuyéndose por completo tras su retirada. La educacion individualizada
estructurada mas seguimiento telefénico es un método eficaz para la autogestién y cumplimiento
de la medicacion mejorando los resultados clinicos en el periodo de mantenimiento. Las
intervenciones educativas individuales como grupales tienen un impacto similar sobre los niveles
de HbAlc, IMC, PA y adhesidn al tratamiento a los doce y dieciocho meses. Sin embargo, en la
educacion grupal se mejora la HbAlc y el conocimiento de la diabetes a los seis y nueve meses, sin
mostrarse diferencias entre ambas durante los meses posteriores

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria representan la figura principal en la educacién diabetoldgica para
establecer un control 6ptimo de la enfermedad. La educacién individual previa a la educacidn
grupal, mejora la adhesién al tratamiento, con la necesidad de un seguimiento continuo para
mantener los efectos positivos. No obstante, se necesita mas investigacion adicional de calidad
para constatar con certeza los resultados obtenidos.
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25. QUIEN MEJOR QUE TU!
AUTORIA

Torronteras Castro,l.; Pérez Garcia,M.; Martinez Garcia,S.; Moya Lacasa,G.; Jaijo Sanchis,C.
LUGAR DE TRABAJO
Servicio de Neonatologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

INTRODUCCION

En los uUltimos afios asistimos a un cambio de paradigma en las unidades neonatales (UN). Desde
una perspectiva holistica, se abre un camino en el que el recién nacido (RN) y su familia forman la
unidad receptora de nuestros cuidados. La participacién de los padres supone grandes beneficios y
es aqui donde la enfermeria juega un papel fundamental en la creacidn de entornos de curacién. A
través de una colaboracion estrecha con los padres podemos flexibilizar e individualizar los
cuidados, adaptandolos a sus necesidades, construyendo relaciones de empoderamiento. Con esto
lograremos que mantengan su rol de padres y que la transicién al hogar no suponga un desafio.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Valorar el nivel de evidencia cientifica existente sobre la presencia de los
padres en las UN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Informar y formar a los padres en la importancia de su papel en la
recuperacion de su hijo. Concienciar a los profesionales sanitarios sobre la necesidad de una
colaboracidn estrecha con las familias.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos: Pubmed, tripdatabase, Cochrane. Se

” o« ” o«

utilizaron las palabras clave “premature” “NICU” “parents collaboration” “neonatologia” “rol

|II

parental” organizados con el operador booleano and. Se seleccionaron Unicamente guias de
practica clinica y una revisidon sistematica. Se llevd a cabo una busqueda de guias de la practica
clinica en los portales de los siguientes centros elaboradores: GuiaSalud, NICE, plataforma

JBlconnect y RNAO (Registered Nurses” Association of Ontario)

RESULTADOS

La bibliografia consultada sugiere que la participacidon de los progenitores en la UN fortalece los
lazos afectivos entre el RN y sus padres, aumenta su capacidad en el cuidado del RN y mejora su
satisfaccion respecto a la experiencia en la UN. Ademas, destacan el MC, la LM, el empoderamiento
de los padres en el cuidado de su hijo y la presencia de otros miembros de la familia como las
fuentes de las que derivan estos beneficios.

Por todo ello, de las guias consultadas se extraen las siguientes recomendaciones, agrupadas en los
siguientes bloques:
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1. LACTANCIA MATERNA: Apoyara todas las madres para iniciar la lactancia tan pronto como sea
posible después del nacimiento (Evidencia recomendada y de alta calidad; Guia LM OMS). Salvo
que esté medicamente indicado, los RN no deberdn recibir mas que leche materna (Fuerza de
recomendacién A; Guia del MSSSI). Instruir a las madres en practicas que permitan iniciar y
establecer la lactancia materna y manejar las dificultades comunes de la misma (Calidad moderada;
Guia lactancia materna OMS) 2.METODO CANGURO: Permitir que el nifio esté en contacto piel con
piel con sus padres el maximo tiempo posible (Fuerza de recomendacion A; Guia del MSSSI).
Permitir que los padres tomen la iniciativa en el MC con el apoyo de enfermeria (Nivel 4; JBI). Las
UN deben desarrollar estrategias para flexibilizar la estancia de los padres y posponer técnicas no
urgentes ( Nivel 4; JBI) 3.INTEGRACION EN EL CUIDADO DEL NINO: EMPODERAMIENTO: Construir
relaciones de empoderamiento con los padres para promover su participacién activa y significativa
como colaboradores activos en los cuidados de su hijo (Nivel 1a ; RNAO). Comprometerse con los
padres en la creaciéon de un modelo participativo de toma de decisiones (Nivel 1a; RNAO). Formar a
los profesionales de la salud en técnicas de comunicacion, empoderamiento y toma de decisiones
compartidas (Nivel 1a; RNAQO). 4. PRESENCIA DE LA FAMILIA EN LA UNIDAD: Permitir las visitas al
RN y sus padres de otros miembros de la familia, como hermanos y abuelos (Fuerza de la
recomendacién 1; Guia MSSSI). Incluir programas de educacién familiar como parte de la atencion
clinica ya que disminuye la ansiedad y el estrés en los miembros de la familia (Nivel 2C; Guidelines
for FCC)

CONCLUSIONES

La participacion de los padres en la UN reporta grandes beneficios en el RN y en ellos mismos. Su
presencia es ya una realidad, ahora falta dar un salto cualitativo y dotarla de significado,
haciéndoles participes del cuidado de su hijo. La enfermeria se sitda en una posicién privilegiada
respecto a la atencién de los padres y esta en nuestras manos ofrecer un cuidado de calidad a los
progenitores para que ellos puedan, a su vez, ofrecérsela a sus hijos.
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26. ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA DE UN SOLO USO CON FIN PREVENTIVO, FRENTE
APOSITO  QUIRURGICO CONVENCIONAL, EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE EVENTRACION

AUTORIA

M2 Teresa Garcia Vozmediano, Ascension Franco Bernal, Alicia Villanueva Pla

LUGAR DE TRABAJO

Area de Gestién Clinica de Enfermedades Digestivas. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
Valencia.

INTRODUCCION

La utilizacion de apodsitos de terapia de presidon negativa (TPN) de un solo uso reduce las
complicaciones de las heridas quirurgicas (seroma, infeccidén de la herida, dehiscencia de sutura y
problemas en la piel perilesional) en pacientes intervenidos de eventracion W2-W3.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficacia en la reduccién de la tasa de complicaciones de las heridas en los pacientes
intervenidos de cirugia de eventracidn, tras la aplicacion profilactica de un apdsito de TPN de un
solo uso, frente a un apdsito convencional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer la incidencia de seroma, infeccidn de herida, dehiscencia de sutura y problemas en la piel
perilesional durante el ingreso y postoperatorio del paciente, a los 7 dias, 15 dias y mes de
intervencién quirdrgica con apdsito convencional y apdsito de TPN.

Cuantificar el coste econémico de aplicacion de TPN de un solo uso frente a un apdsito quirlrgico
convencional en un proceso normal.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo aleatorizado en pacientes con cirugia de pared abdominal (eventracidn).

Se incluyen 50 pacientes operados de cirugias programadas de eventracién tipo W3 y W2 para
conocer la incidencia de seroma, infeccidn de herida, dehiscencia y problemas en la piel perilesional
durante el ingreso y postoperatorio del paciente, a los 7+2 dias, 15 +2 dias y mes +2 de intervencion
quirdrgica con apdsito convencional y apdsito de TPN.

El estudio pretende contrastar la existencia de diferencias en la tasa de complicaciones en las
heridas entre un grupo control, al que se le aplicard la practica habitual tras cirugia (apodsito
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quirargico adhesivo convencional, utilizado en el hospital, de cambio diario), y un grupo

intervencidn, al que se le aplicara un apdsito de TPN de un solo uso (PICO) durante 7 dias.

Se utiliza Cuaderno de Recogida de Datos (CRD).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos para las diferentes complicaciones estudiadas son:

En los primeros 7 dias aparecieron flictenas en 4.55%, eritema en 4.55% y seroma en 18.18% en
pacientes con apdsito convencional y 9.09% de flictenas en pacientes que llevan apésito TPN.

A los 15 dias las complicaciones que aparecen en pacientes con apdsito convencional son 18.18%
de seroma, 9.09% de infeccidon y 13.63% de dehiscencia frente a 9.09% de seroma y 4,55% de
dehiscencia en pacientes con apdsito TPN.

Al mes desaparecen las complicaciones y no surgen nuevas.

CONCLUSIONES

En el estudio realizado se ha detectado una menor tasa de complicaciones en la evolucidn de las
heridas con apésito TPN frente a un apdsito convencional, siendo significativo para la prevencion
de la infeccion de herida quirdrgica en la reparacion de eventracién W3-W2 y en menor grado para
seroma y dehiscencia.

Por el contrario la aparicién de flictenas es mayor en el apdsito TPN.

Siendo necesario ampliar el estudio, aumentando el tamafio muestral para establecer conclusiones
definitivas.
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27. LA LACTANCIA MATERNA COMO TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS COMPARADO
CON LA SACAROSA. REVISION BIBLIOGRAFICA.
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INTRODUCCION

Un recién nacido (RN) es un bebé desde el dia que nace hasta los 28 dias de vida, bien sea por
cesarea o parto natural (1).

Se define el dolor como una experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un dafio
real o potencial en un tejido. En el RN, los receptores y vias de transmision y procesamiento ya
estan presentes, aunque los mecanismos inhibidores aun se encuentran inmaduros (2,3).

El tratamiento no farmacoldgico del dolor en RN recoge intervenciones de varios tipos, tanto la
lactancia materna (LM) como la sacarosa se encuentran entre estas intervenciones y en esta
revision se pretende buscar evidencia y comparar la efectividad de ambas en su uso en el manejo
del dolor en RN (4,5).

OBJETIVOS

Comparar la eficacia de la LM y la sacarosa como medidas no farmacoldgicas para el manejo del
dolor provocado por procedimientos dolorosos en RN.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revisidn bibliografica en las bases de datos PubMed, Biblioteca Cochrane Plus y la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) durante el mes de mayo de 2018. El limite temporal fue de 5 afios.
Los idiomas empleados inglés y espafiol. Edad de la poblacidon primer mes de vida (0-28 dias). Los
decriptores empleados en la busqueda fueron: Breast Feeding, Pain Management e Infant,
newborn.

RESULTADOS

En la BVS se obtuvieron un total de 19 articulos: 15 de MEDLINE/ScIiELO, 2 de Ibecs y 2 de Lilacs. En
Pumbed se obtuvieron un total de 29 articulos y en la Biblioteca Cochrane Plus no se obtuvo ningun
resultado tanto en la busqueda con los descriptores en inglés como en espaiiol.
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Tras la lectura del titulo y del resumen de los articulos encontrados se excluyeron un total de 39
articulos por no guardar relacidén con el objetivo de la busqueda y 2 por repeticion. Finalmente se
incluyeron 6 articulos en la revisién.

DISCUSION

Por un lado, Aguilar Cordero et al., en su revisidn sistemadtica extraen que la LM es eficaz si se aplica
durante el estimulo doloroso y, en cambio, la sacarosa al 24% obtiene buenos resultados si se aplica
dos minutos antes de la intervencidn, siendo esta ultima la mas utilizada(6).

Por otro lado, Lima, et al., en un estudio de casos controles concluyen que la succion nutritiva (con
LM) produce un efecto reconfortante en los RN sometidos a venopuncion, y este efecto puede
aumentarse si se asocia con la sacarosa. Este estudio corrobora la iniciativa hospitalaria de la OMS
que protege, promueve y apoya la LM (7).

Bernoit, et al. en su revisién comparan la LM con la leche humana extraida, concluyendo que la LM
directa es mas efectiva que la leche extraida, el contacto piel con piel y la musicoterapia, y es igual
o mas efectiva que la sacarosa para aliviar el dolor en RN(8). En la misma linea, la revision de
McNair, et al. afirman que con la LM se reduce la frecuencia cardiaca y el tiempo de llanto del bebé
si se compara con el contacto piel con piel, el uso del chupete o la sacarosa oral (9).

P6IKKi, et al., en su estudio transversal, descriptivo evidencian que los padres no perciben la LM
como estrategia no farmacoldgica para aliviar el dolor en RN, por lo que enfermeria debe orientar y
preguntar a los padres sobre dichas percepciones (10).

Por ultimo, y en la misma linea sobre la LM, un articulo sobre un protocolo clinico revisado en 2016,
recomienda la LM como primera opcidén para el manejo del dolor en RN en los procedimientos
dolorosos con un nivel de evidencia IA y, con el mismo nivel de evidencia recomienda el uso de la
sacarosa y la succién no nutritiva cunado la LM ni la leche humana como suplemento son posibles
(112).

CONCLUSIONES

Tanto la LM como la sacarosa son las medidas farmacolégicas mas efectivas para el manejo del
dolor, aunque como primera opcidn se recomienda al LM para el manejo del dolor en RN en
técnicas dolorosas como la venopuncidon o la puncién del talén y la sacarosa y la succién no
nutritiva se recomienda cuando la LM o la leche humana no es posible. Desde enfermeria se debe
orientar a los padres y preguntarles sobre las percepciones en este campo.
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INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad cerebral crénica que afecta a personas de todo el mundo y se
caracteriza por convulsiones recurrentes. Estas convulsiones son episodios breves de movimientos
involuntarios que pueden afectar a una parte del cuerpo o a su totalidad y a veces se acompafian
de pérdida de la consciencia y del control de los esfinteres. Esta patologia es frecuente, sobretodo
en edad pediatrica. Debido al gran porcentaje de afectados y las alteraciones que genera se
manifiesta una necesidad de cuidados especificos frente a una crisis epiléptica (1-3).

OBJETIVOS

Analizar la literatura para asi definir los cuidados, por parte de los profesionales enfermeria, a
realizar frente a una crisis epiléptica en nifios para evitar dafio y/o lesion

MATERIAL Y METODO

Se realiza una revisién bibliografica de las bases de datos: Pubmed-Medline, Pubmed Clinical
Queries, Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud, CINAHL, ProQuest Nursing & Allied Health
Source y La Biblioteca Cocrhane Plus. El limite temporal fue de 5 afios y los idiomas incluidos inglés
y espafiol. Ademads la poblacion de estudio se limité a la edad pediatrica. Por otro lado, los
descriptores utilizados fueron: epilepsy, pediatrics y nursing care.

RESULTADOS

Se encontraron en las bases de datos: PubMed-Medline 10 articulos; en PubMed Clinical queries
Estudios clinicos 23, revisiones sistematicas 5 y “medical genétics” 4; en biblioteca Cochrane Plus 9
en espafiol y 1 en inglés; en Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud 8, en CINAHL y por
ultimo en ProQuest Nursing & Allied Health Source, se encontraron 21 y 182 respectivamente. Tras
la lectura y junto con los criterios establecidos se seleccionaron 5.

83



lape =

Instituto de Ivestigaciin = = = — | Jornada de Cuidados de Salud Basados
S E Jm en la Evidencia en la Comunidad Valenciana

de 5 Senitaria Le Fe =

DISCUSION

Wheeler DS et al.(4) y EI-Radhi AS(5) describen como primeros pasos a seguir el mantenimiento de
la posicion del cuerpo conservando la via aérea abierta, tener una toma de oxigeno y el equipo de
ventilacién disponible ademds de intubar en el caso que no se pueda mantener la respiracién,
monitorizar al paciente y controlar los signos vitales, por ultimo obtener un acceso venoso, El-Radhi
AS(5) difiere que esto puede suponer un riesgo para el paciente. Ademas la Organizacion
Panamericana de Salud (6) Afiade la realizacién de la glucemia y Molina Cabafieto JC et al.(7)
pedidtricas la administracidn si procede de sueroglucosado al 5%.

La siguiente actuacion dependera del entorno donde sucede el evento siendo la primera opcién de
tratamiento, en entorno prehospitalario, el diazepam rectal segun afirman Wheless JW (8) y O'Dell
C et al.(9); Wheless JW (8) también afiade como segunda linea la fosfenitoina intramuscular y El-
Radhi(5) midazolan sublingual. Por otro lado, en el ambito hospitalario, Wheeler DS e tal. (4) refiere
administracién de diazepam y loracepam en casos de corta accién y fenitoina, fosfofenitoina y
fenobarbital como anticonvulsionantes de larga accion. La Organizacién Panamericana de la Salud
(6) en la guia de practica clinica diferencian los farmacos dependiendo si es estado epiléptico
convulsivo, estado epiléptico convulsivo refractario y status epiléptico no convulsivo.

Por otro lado, Hopkins J et al. (10) en su estudio cualitativo demuestra la importancia de la
enfermera especialista en epilepsia por proporcionar unos cuidados personalizados y expertos
consiguiendo aumento en salud y bienestar del paciente

CONCLUSIONES

Seguir la regla de ABC (airways, breath y circulation) en todos los entornos. Respecto a farmacos
entorno prehospitalario diazepam rectal y en hospitalario existe mds variedad. Y se recalca la
importancia de enfermeras especialistas en epilepsia en el hospital.
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29. ACTITUD DE LA ENFERMERIA HACIA LA PRACTICA CLINICA

AUTORIA

Salas Medina P, Folch Ayora A, De la Concepcién Moros MJ, Orts Cortés M.

LUGAR DE TRABAJO

Universidad Jaume |, Universidad Jaume I, Unién de Mutuas, Universidad de Alicante.

INTRODUCCION

Actualmente la practica clinica diaria, obligada por la presion asistencial existente, que el personal
sanitario y por consiguiente los equipos de enfermeria deben decidir en espacios cortos de tiempo,
y sobre los focos de multiples presiones sometidas por los procesos de asistencia sanitaria,
sucediendo esto en ocasiones de la forma menos adecuada debido a lagunas en la informacion tal
como se desearia. Estas sucesos tal como hemos descrito en apartados anteriores provocan ante
las acciones del personal sanitario una enorme variabilidad (Cabrero Garcia, Orts-Cortés, Lopez-
Coig, Luisa Velasco, & Richard-Martinez, 2005; Fernandez Martin, 2009). Encontramos pues a lo
largo de nuestra practica clinica, un proceso sistémico en los cuidados procurados por los
Profesionales de Enfermeria, el cual refleja una alta variabilidad en desarrollo de los procesos de los
cuidados aplicados por los profesionales de enfermeria, variabilidad que no esta correspondida a
las evidencias cientificas que se han logrado alcanzar con el fin de reducir los efectos adversos del
proceso de cuidado.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar la actitud de los profesionales de enfermeria de la provincia de
Castellon tienen hacia el uso de la evidencia en su practica clinica

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de
enfermeria de la provincia de Castellon. Determinar las creencias y expectativas de los
profesionales de enfermeria respecto al uso de la evidencia, Determinar la intencién de uso de la
evidencia de los profesionales de enfermeria, Determinar las preferencias de los profesionales de
enfermeria respecto al uso de la evidencia.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo trasversal multicéntrico, sobre una poblacion de 326 profesionales de
enfermeria de 28 unidades medico quirurgicas de cuatro hospitales publicos. Las variables sobre las
que se obtuvo informacién fuero, variables relativas a los centros hospitalarios, variables
sociodemograficas y variables relacionadas con la actitud ante la practica clinica mediante el uso
del Cuestionario de actitud ante la practica de la enfermeria basada en la evidencia (CAPEBE)
validado por Ruzafa-Martinez M. et al. (2011). Se procedié a la recogida de los datos de forma
anénima mediante cumplimentacion de un cuestionario autocumplimentable.
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RESULTADOS

Se obtuvo una tasa de respuesta del 72,70% (n=236) de la poblacién, con una edad media de
40,21(dt £9,74) afios. La experiencia laboral de los profesionales participantes en el estudio obtuvo
una media de 16,58 dt+8,82 afios. La media obtenida en el cuestionario con relacién a la
puntuacion global CAPEBE ha sido de 4,41 (dt+0,625) puntos sobre un total de 5. La media obtenida
en relacion a la expectativa ha sido de 4,47 (dt+0,61), donde el 41,9% del PE refiere estar de
acuerdo con el uso la PBE y que el 49,6% refiere estar muy de acuerdo. Dentro de la dimensién
intencién de conducta para aplicar la PBE y que el 20,3% refiere estar muy de acuerdo y que el
20,3% refiere estar muy de acuerdo dentro de la dimensién de preferencia para aplicar la PBE.

DISCUSION

No se presentaron diferencias estadisticamente significativas cuando se estudia al grupo entero y
se compara por hospitales (p=0,34), sin embarga cuando se disgrega el grupo y el andlisis es por
unidades medico quirurgicas, se aprecian diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones que analizan si el PE cree en la utilizacidn y que expectativa le acaece con respecto a la
PBE (p=0,002), también se aprecia significacién estadistica con respecto a la dimension que evalla
cual es su intencidn de utilizacién de la misma (p=0,036) y a nivel de puntuacion global (p=0,044).

Cochrane sefialo en los afios 60 que la mayoria de las intervenciones en salud no se apoyaban ene
ningun tipo de prueba cientifica, Sackett (2000)

CONCLUSIONES

Existe una actitud adecuada por parte de los profesionales de enfermeria en la provincia de
Castelldn con respecto al uso de la practica basada en la evidencia.
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30. LA UNIDAD DE ICTUS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARI |
POLITECNIC LA FE

AUTORIA

Bonet Escriba, V., Ortega Campos, M.

LUGAR DE TRABAJO

Area de Gestidn Clinica de Neurociencias. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION

Bajo el término ictus se engloban todas las patologias cerebro vasculares debidas a la interrupcion,
momentanea o definitiva, del riego sanguineo en alguna parte del cerebro, que aparecen de forma
repentina. Segun la OMS es un sindrome clinico, de probable origen vascular, de desarrollo rapido
de signos de afectacion neuroldgica focal o global que duran mas de 24 horas o llevan a la muerte.

La Unidad de Ictus es la parte dedicada de la sala D5 (Neurologia) con pacientes en periodo post-
Ictus cuyas constantes fisiolégicas y neuroldgicas son monitorizadas, requiere una gran atencion
por parte de enfermeria para el correcto seguimiento, aplicar los cuidados basados en la evidencia
resulta especialmente util en pacientes en periodo critico.

El Ictus supone el 80% de las causas del total de pacientes con Dafio Cerebral Adquirido (DCA), muy
por encima de traumatismos craneo encefalicos (TCE), secuelas neuroquirurgicas y enfermedades
inflamatorias o infecciosas del SNC. Las tres cuartas partes de los ictus se producen en mayores de
65 afnos, por lo que es previsible un aumento de la incidencia en los préximos afios. Es altamente
incapacitante, a los 6 meses un 26% de los pacientes ha fallecido y un 44% quedan en situacion de
dependencia, unos cuidados de calidad en la Unidad de Ictus puede tener enormes beneficios
sociales y econémicos.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Identificar las actuaciones de enfermeria que se realizan en la Unidad de Ictus y su ajuste a los
Cuidados Basados en la Evidencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Dar a conocer la organizacién y el funcionamiento de la Unidad de Ictus y como se aplican los
cuidados basados en la evidencia para fomentar su implementacién vy, a su vez, facilitar el manejo
de los pacientes de la Unidad de Ictus a enfermeras/os de nueva incorporacion.

Estandarizar los cuidados aplicados a los pacientes de la Unidad.

Facilitar la integracién del/la paciente, familia y/o acompafiante en el entorno hospitalario con un
trato personalizado, humano y respetuoso.
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MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo detallando el contenido del proceso asistencial de los pacientes
desde el ingreso en la Unidad de Ictus hasta el alta. Se elabora un diagrama de toma de decisiones y
resumen de las actividades que se realizan basadas en la evidencia y se le da formato péster para
facilitar su difusion.

RESULTADOS

Tras realizar la fase preparatoria descriptiva se obtiene un listado de actividades de enfermeria que
se incluyen en el pdster indicando el nivel de evidencia. Queda pendiente un estudio prospectivo
para analizar cuantitativamente el uso y nivel de implementacion de las actividades estandarizadas.

DISCUSION

Es comun encontrarse en situaciones en las que la Unica justificacion para hacer algo de una
determinada manera es el "siempre se ha hecho asi". No deja de sorprendernos que la practica de
la enfermeria basada en la evidencia no se expanda con la suficiente rapidez entre los profesionales
para no encontrarnos de vez en cuando con estas actitudes. La mejor y mas rapida forma de
cambiar estas actitudes es mediante la informacién. Difundir las buenas practicas es una obligacidn,
debemos comprometernos con esta tarea.

CONCLUSIONES

En nuestra Unidad de Ictus se trabaja de forma que los pacientes siempre reciban la mejor atencion
posible. Pese a las barreras relacionadas con distribucion de espacios, material, etc..., nos
adaptamos para desarrollar nuestras habilidades y aplicar nuestros conocimientos garantizando
una calidad de los cuidados orientada a la excelencia.

Mediante unas practicas con evidencia se consiguen unos cuidados de calidad, que a su vez derivan
en la mejora de la atencidn recibida y percibida por el paciente. La adherencia de los profesionales
de enfermeria a estas practicas se consigue mediante la visibilidad de los resultados.
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