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EDITORIAL

Iniciam un nou curs amb energies renovades i amb la il-lusié de millorar i aprendre noves estrategies
de cures d’ infermeria.

Durant el procés d’aprenentatge, I'ésser huma es transforma i, per aquest motiu, continuament estam
evolucionant i ens desenvolupam com a professionals de la cura de les persones. L’ensenyanca de la
professi6 sanitaria té diferents linies d’actuacid, d’entre les quals podem destacar la que s’adreca als
mateixos professionals, als estudiants, als pacients i als familiars. Els continguts dels plans formatius de
les institucions sanitaries i educatives tenen una gran repercussio en la qualitat assistencial que reben
els nostres pacients i els seus familiars. Aquest fet ha de ser un element de canvi constant per
aconseguir I'adaptacio a les necessitats dels pacients.

Qualsevol estudiant ha de sabre relacionar el seu procés d’aprenentatge amb les distintes
competencies que ha de desenvolupar en el procés formatiu. En primer lloc, una adquisicié de
coneixements: el saber és la part cognitiva, I'encarregada de nodrir i d’enriquir el procés formatiu. En
segon lloc, el saber fer consisteix en |"aplicacié dels coneixements a la practica diaria. En tercer lloc, el
saber ser i saber estar és la part de la gesti6 i del control emocional, és I'encarregada del
desenvolupament d’habilitats socials i comunicatives.

Les aptituds i les actituds amb qué s’enfronta cada dia el professional juguen un paper fonamental i s6n
les que sustenten tot el procés d’aprenentatge.

“L’aprenentatge és I’experiéncia, tota la resta és informacio”
(Albert Einstein, 1879-1955)
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Fisioterapia del suelo pélvico

La fisioterapia del suelo pélvico es una especialidad que se inicié en Europa hace unos 15 afios y es
relativamente nueva en Espafa. El suelo pélvico es un conjunto de misculos y ligamentos que cierran
la cavidad abdominal en su parte inferior. Su funcién es sostener los 6rganos pélvicos (vejiga y uretra,
Utero y vagina, y recto) en la posicion adecuada porque de ello depende su normal funcionamiento.

El equipo de Suelo pélvico en el servicio de Rehabilitacién del Hospital Universitario Son Espases esta
formado por: el Dr. Jaime Gutiérrez, Maria José Orenes, Ana Miranda, Maria Gonzdlezy Ketty Ruiz.

Los pacientes que acuden a la Consulta de Suelo Pélvico son derivados a la consulta del Dr. Gutiérrez
de Rehabilitacion de Suelo pélvico desde los servicios de Urologia, Ginecologia, Coloproctologia,
Digestivo, Unidad del Dolor o del médico de cabecera. El Dr. Gutiérrez hace la primera visita, una
exploracion fisica y deriva a los pacientes a Fisioterapia, donde se les cita y se inicia el tratamiento.
Posteriormente, realizan una revision con el Dr. Gutiérrez.
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En Espafa, aln no estan reconocidas las especialidades en Fisioterapia. En otros paises existe Ia
especialidad del suelo pélvico. Este hecho ha mejorado mucho el tratamiento y la evolucién de la
clinica de los pacientes, con magnificos resultados.

Para el tratamiento de las patologias mas comunes que se tratan en la Especialidad de Suelo Pélvico
podemos destacar la fisioterapia uroginecolégica (incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia de
urgencia, incontinencia postprostatectomia, enuresis...), coloproctolégica (estrefiimiento crénico distal,
fisura anal, incontinencia anal...), periparto (en pacientes derivadas de la unidad de riesgo por
patologias previas relacionadas con el suelo pélvico o en postparto traumatico) y sindrome de dolor
pélvico croénico.

El sindrome de dolor pélvico crénico engloba diferentes patologias dolorosas de suelo pélvico. En el
2011, la media de consultas de un paciente con sindrome de dolor pélvico crénico antes de ser
diagnosticado era de 84 visitas, actualmente ha mejorado, pero los sintomas son faciles de confundir
con otras patologias y los pacientes aun tardan en ser diagnosticados.

EL sindrome de vejiga dolorosa tiene una sintomatologia similar a la de las infecciones de orina de
repeticion, pero sin presencia de bacteriuria. Si el paciente acude a urgencias por sintomas de
infeccién de orina y después no recoge el cultivo, puede ser tratado con antibiéticos en cada episodio,
durante meses y meses, sin que se busque la causa de ese dolor que no esta relacionado con una
infecciéon de orina. Los pacientes tienen dolor inespecifico en la pelvis, que puede estar relacionado con
la defecacion, la sedestacion, la miccién o las relaciones sexuales, o todas ellas a la vez. Son pacientes
que llevan mucho tiempo con dolor y que precisan un tratamiento a tres bandas, psicoterapia,
farmacologia y fisioterapia especializada para el dolor pélvico crénico.

Otro dolor que se confunde muy facilmente es el sindrome miofascial de suelo pélvico con el dolor de
fisura anal o de hemorroides. El paciente tiene dolor durante la defecacibn que aumenta un poco
después de defecar pudiéndose hacerse insoportable e impidiendo, en algunos casos, que el paciente
esté sentado mas de 5 minutos. Este tipo de paciente, para evitar el dolor, tiene que adoptar rutinas
como comer de pie, desplazarse en autobds para no tener que sentarse, trabajar en mesas altas... Por
lo tanto, el problema no sera la intervencion médica o quirdrgica de la fisura o de las hemorroides sino
el tratamiento manual para las hipertonias del suelo pélvico causantes del sindrome miofascial.

Los ejercicios de Kegel son una parte pequefa del tratamiento del suelo pélvico, aunque son los mas
conocidos por la poblacion. Es importante destacar que dichos ejercicios se deben acompanar con
una serie de habitos saludables (postura, alimentacién, hidratacion, habitos defecatorios, tipos de
actividad fisica...).
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Actualmente, no se hacen ejercicios de Kegel aislados, sino que se utiliza el control motor y la sinergia
existente entre el suelo pélvico y el transverso profundo del abdomen y los multifidos para conseguir
que el paciente automatice la contracciéon de esa musculatura a la hora de hacer esfuerzos. En
condiciones de normalidad, existe una precontraccién de todos esos mdsculos, que empieza justo antes
de que se produzca un esfuerzo abdominal (risa, estornudo, tos, grito a los hijos, actividad fisica...), en
la patologia de suelo pélvico esa precontraccion se ha perdido y el paciente tiene que automatizarla. Es
muy importante que el paciente entienda el proceso y para ello es vital el uso de la ecografia funcional
para explicar al paciente qué es la sinergia y porqué la ha perdido y como automatizarla. En Son
Espases, se utiliza como tratamiento la electroterapia para mejorar la contraccion y el trofismo de los
musculos del suelo pélvico, biofeedback motor y sensitivo, electropuncién del nervio tibial posterior para
la urgencia miccional y el dolor, terapia manual, técnicas miofasciales, ensefianza de ejercicios activos
de suelo pélvico en diferentes posiciones y ante diferentes esfuerzos, control motor para estabilizar el
transverso y el multifido en esas actividades, gimnasia abdominal hipopresiva, fisiosexologia, puncién
seca...

La fisioterapia periparto prepara la pelvis de la madre y el periné para el embarazo y el parto. El
embarazo no es una enfermedad, pero tampoco se puede llevar una actividad fisica normal, lo que no
significa que solo puedan hacer nataciéon y caminar durante el embarazo. Ahora, en el preparto, se
realiza formacién a las mujeres en actividad fisica que respeta el suelo pélvico y tonifica la faja
abdominal para sujetar al bebé durante el embarazo y que no empiecen sintomas como la incontinencia
urinaria o la lumbalgia antes del parto. Se prepara la pelvis para que las articulaciones estén moviles y
no dificulten el paso del bebé por el canal del parto y se prepara el periné para que sea lo
suficientemente elastico para evitar el desgarro en el expulsivo. La episiotomia es un acto médico, para
prevenirla el ginecélogo o la matrona que atiende a la mama en el parto no tiene que querer hacerla,
actualmente se hacen cada vez menos episiotomias, |0 que previene el desgarro. Se realiza masaje
perineal especializado desde la semana 28 y en cuanto es posible se utiliza un aparato que recibe el
nombre de Epi-no y con el que se pueden calibrar cuéntos centimetros de diametro biparietal caben en
cada momento en ese periné. Es muy (til a nivel de tejido conjuntivo y da mucha tranquilidad a la mama
que se siente en condiciones de sacar a un bebé a través del periné. Pues depende de como esta cada
mama en ese momento. Algunas s6lo necesitaran reentrenamiento de su suelo pélvico y de su faja
abdominal para las actividades de la vida diaria y el esfuerzo y otros tratamientos especificos para
diferentes sintomas que pueden aparecer en el postparto como incontinencia, estrefiimiento,
dispareunia, anorgasmia...



RdS 10/17



Entrevista a Siro Buendia: enfermero que cuida corazones

Siro Buendia Martinez es enfermero del Servicio de Hemodindmica del Hospital Universitario Son
Espases. En estos momentos, es miembro del Comité de Acreditacion Espafiol de Enfermeria en
Hemodinamica (AEEC), coordinador y docente en el Master Nacional de Enfermeria en Hemodinamica
UFV-SEC-AEEC y consultor y docente de la Academia educativa de Medtronic, por lo que podemos decir
que es una institucion en el mundo de la enfermeria en Hemodinamica en Baleares, en Espafia y en
Europa.

Su formacién académica se inicia, en el afio 1996, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Granada. Una vez finalizados sus estudios, empieza una nueva etapa en la sanidad irlandesa,
concretamente en Dublin, en el Beaumont Hospital como enfermero en radiologia intervencionista
cerebral y periférica durante los afios 2000 y 2001. En aquel momento, la Hemodinamica empieza a
formar parte de su desarrollo profesional como enfermero.

En el afo 2002, regresa a Mallorca y se incorpora al Servicio de Hemodinamica de la Policlinica Miramar
hasta 2003, posteriormente, se incorpora al Servicio de Hemodindmica de Son Dureta donde continda en
la actualidad en el Hospital Universitario Son Espases
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Su vida laboral se ha visto acompafiada por una gran formacién como docente, en el ambito nacional e
internacional, en el campo de la enfermeria en hemodinamica desde el 2008. Ha participado en multitud
de conferencias y ha sido ponente en congresos celebrados en diversos lugares del mundo
(Washington, Holanda, Suiza, San Francisco, Miamiy Londres).

Desde el afio 2007 al 2013, compagina su trabajo con la direccién de las sesiones de enfermeria del
Congreso Europeo de Hemodinamica de la Sociedad Europea de Cardiologia y con la direccién de las
sesiones de enfermeria del Congreso Asidtico de Hemodinamica en Singapur.

Siro ha participado, como miembro del comité organizador, en el primer curso de Hemodinamica
general y avanzada de la multinacional Medtronic destinado a los enfermeros de toda Europa. En dicho
curso, la simulacién juega un papel muy importante para la formacién. El hecho de que los alumnos
puedan aprender con la simulacién de casos practicos reales enriquece mucho y permite dotar al
profesional de herramientas basicas para gestionar una gran variedad de situaciones en entornos de
cuidados criticos cardiovasculares. Por este motivo, los grandes avances tecnol6gicos que tenemos hoy
en dia en el campo de la simulaciéon son el marco ideal para formar y preparar a los profesionales de la
salud ante situaciones reales de urgencia vital.

Buendia es autor, coordinador y docente del primer Master Nacional de Enfermerfa en Hemodinamica
de la Universidad Francisco de Vitoria—Sociedad Esparfola de Cardiologia, requisito para poder
acreditarse como enfermero de hemodinamica. En estos momentos, junto con un grupo de enfermeros
de toda Espafia, tiene como objetivo conseguir la acreditacién nacional avanzada de enfermerfa en
Hemodinamica que, actualmente. Dicha acreditacion ya ha sido entregada al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Este grupo cuenta con el apoyo de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
Intervencionista y de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Cardiovascular. Conseguir el
reconocimiento de la especializacién de la enfermeria experta en hemodinamica y cardiologia
intervencionista es un suefio al que este grupo de profesionales dedican muchas horas y muchos
esfuerzos y esperan que pronto sea una realidad para el beneficio y la mejora de los cuidados al
paciente.

La formacién especializada es la que proporciona conocimientos, habilidades y competencias
profesionales que mejoran la calidad asistencial y los resultados. De hecho, la enfermeria de practica
avanzada (EPA) es uno de los grandes retos de la enfermeria en Espafia. En paises como Estados
Unidos, Holanda e Inglaterra, la figura de la enfermeria de practica avanzada estda mas que instaurada,
se denomina Nurse practitioner (NP), Phisician’s Assistant (PA) o Clinical Nurse Specialist. Estos
enfermeros desarrollan un rol profesional autbnomo con muy buenos resultados respecto a la calidad
asistencial y a la seguridad del paciente.

El éxito del funcionamiento del Servicio de Hemodindmica del Hospital Universitario Son Espases no
solo depende de un personal bien formado sino también del trabajo en equipo. Cada uno de los
miembros de las diferentes categorias profesionales (auxiliares, enfermeros y médicos) del Servicio de
Hemodinamica son piezas fundamentales para desarrollar un buen modelo de trabajo y obtener unos
excelentes resultados.

Siro lleva mas de 15 afios cuidando a pacientes que sufren enfermedades coronarias (anginas de pecho
e infartos) y asistiendo en la realizacién de angioplastias. Esperamos poder seguir aprendiendo de su
gran experiencia laboral y docente
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Terapia Ocupacional i Logopedia
de I'Hospital General

L'aigua sempre fa el seu cami...

Homes, dones, nins i nines funcionam comunicant
i fent. No existeix la no comunicacié i el no fer
també pot esdevenir una accid, un acte voluntari i,
inclds, un acte necessari en moltes situacions.

Fer és ocuparnos dels nostres quefers diaris.
Quan estam ocupats amb el que volem estam bé,
ens sentim “plens”. Aquesta ocupacid és la
llibertat de fer, de pensar i de decidir, ja sigui fer
un cafe, dormir tot lo dia, anar a treballar, pintar-
nos els llavis... Tots els nostres quefers ens
ocupen i ens defineixen com a les persones
Uniques que som.

Entenem per comunicar (0 comunicarse) la
necessitat que tenim els humans, els infants i
els adults, de tenir contacte amb els altres
per créixer i ser felicos (10C).

L'ésser huma des del moment que neix
necessita expressarse i comunicarse amb el
moén que l'envolta. El llenguatge és una
facultat humana que permet comunicar els
propis pensaments i sentiments. L'adquisicid
del llenguatge constitueix un dels aspectes
principals del desenvolupament psicologic.
Per mitja de la comunicacié, interactuam per
adaptar-nos al mon, per ser autbnoms i per
desenvolupar capacitats intel-lectuals
superiors.
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Quan el nostre parlar o el nostre fer es veu afectat
per una patologia, es veu alterat I'equilibri que ens
manté lliures per ser persones totalment
autonomes.

Perd aquesta afectacié no hauria d'impedir que la
persona afectada pugui seguir comunicant o fent,
possiblement d'una manera diferent a la que
utilitzava; perd amb adaptacions, capacitacions,
maodificacions, etc., pot aconseguir I'ocupacié i la
comunicaci6 amb la maxima autonomia. Si, aixi
com fa l'aigua quan li tallen el cami, l'aigua
sempre en troba un altre de més llarg, més estret,
més abrupte, més dificil, més costés... pero el
troba i arriba a la mar.

La societat i el mateix sistema sanitari que en
forma part han observat les seves limitacions per
abordar aquestes mancances i és per aixo que
han nascut professions i disciplines com la Terapia
Ocupacional i la Logopedia per poder palliar,
ajudar, restaurar, reeducar, rehabilitar,
compensar, reconduir... les persones en el seu
quefer quotidia i en el dret a expressarse i a
entendre el moén en que viuen.

Les noves tendeéncies socials i sanitaries rauen en
la visi6 holistica de la persona i en el model
centrat en la persona, en la familia i en I'entorn.
Les troballes més actuals apunten cap a aquesta
orientaci6 i entenen la persona com un ésser bio-
psico-social i, fins i tot, espiritual (que no és el
mateix que religios). Perd si ens endinsam en el
coneixement més profund i més logic de la
persona, arribarem als antics i observarem que
aixd que ara indicam no és res més que el que
han fet els nostres avantpassats, la historia de la
humanitat i la mateixa naturalesa. Es I'actitud més
adaptativa que ha trobat la persona per continuar:
seguir fent i seguir relacionantse. Com l'aigua
busca el seu cami.

El fi Gltim de la Terapia Ocupacional i la Logopédia
és aconseguir I'apoderament i la capacitacié de
les persones de poder fer i de poder comunicarse
de la manera més funcional i autdbnoma possible.
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Enguany, la disciplina de Terapia
Ocupacional ha complert 100 anys. Per tant,
no parlam d’una professié recent pero si que
encara és jove dins el nostre sistema
sociosanitari.

No podem definir la Terapia Ocupacional
sense la paraula ocupacio ja que és I'element
idiosincratic de com veu la realitat un
terapeuta ocupacional.

Som | serem éssers ocupacionals, amb
necessitat de participar en les nostres
activitats. Aquestes activitats van canviant al
llarg de la vida i, en cada etapa, cal establir
I'equilibri entre elles. A vegades i per
diferents circumstancies, com una patologia,

aquest equilibri  ocupacional, entre les
activitats del nostre dia a dia (quotidianes,
cognitives, emocionals, laborals,

académiques, relacionals, socials...) es pot
veure alterat.

Quan passa aixo, el terapeuta ocupacional és
I"expert en la valoracid i en la intervencio per
restablir aquest desequilibri ocupacional.
Cada terapeuta s’ha d’adaptar a la seva
regi6, cultura, centre... i ha d'emprar
I'ocupacié com una eina per capacitar les
persones en el seu dia a dia. En aquest
mateix entorn i a partir dels interessos de
cada persona, s’han de tragar nous camins,
com |'aigua que s’adapta i cerca sortides per
continuar i per avancar en el seu curs. Quan
aix0 esdevé, la satisfacci6 de la persona és
immensa. Ha tornat la capacitat de fer, de
ser.

Per tant, si tenim en compte que el terapeuta
ocupacional cerca restablir  I'equilibri
ocupacional valorant i tractant les arees de
desenvolupament de la persona que s’han
vist alterades, el professional ha de treballar
més enlla de les institucions i fer immersié en
I’entorn personal, aixo és el que intentam fer
en el Servei de Terapia Ocupacional de
I"'Hospital General (HUSE Sector Ponent).
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Parlar de logopedia és parlar de comunicacio.

El logopeda és el terapeuta de la comunicaci6
(Ilenguatge, parla, veu) i, per tant, és el professional
que du a terme aquesta tasca i que vetla per la
comunicaci6 humana i per totes les seves
possibilitats. La logopedia també inclou molt
especialment I'abordatge de les alteracions de Ia
degluci6. Menjam i parlam amb les mateixes
estructures i, encara que utilitzem els apats com a
actes socials i de comunicacio, cal tenir en compte
que quan esdevé el procés concret de deglucié, no
podem parlar i, a la inversa, quan parlam, no
menjam. El simple fet d’enviar la saliva, fa que
saturi el parlar. El cos esta tan ben dissenyat que
fa cada cosa al seu moment; d’aquesta manera
s‘utilitza un dinar per poder gaudir d’'una bona
companyia i d'un bon apat.

Qué li passa a la persona quan veu minvades
aquestes funcions?

La Logopédia actua des de la perspectiva funcional,
anatomofisiologica, sociabilitzadora, cognitiva.
Sebastia Serrano, en el seu llibre Els secrets de la
felicitat (Barcelona: Ara Llibres), dedica un capitol a
la comunicacié que titula “La vida esta unida a la
comunicacio”, diu:

“La comunicacio és I'espurna generadora del canvi.
La vida esta unida a la comunicacio, que
n’impregna tots els nivells, des de la neurona fins a
la nacié i a la humanitat sencera. Les cél-lules, per
exemple, van boges per enviar-se missatges les
unes a les altres, per contar-se histories codificades
en el meravellos llenguatge de la quimica. Quina
consequéncia util té aquesta mena de festival de la
comunicacio i qué pretén aconseguir? Ras i curt, la
supervivencia. Aquells i aquelles que transmeten i
interpreten millor la informacié que circula pel seu
entorn viuen més temps, viuen millor [ encara
més, viuen en els seus descendents. Per tant, la
inversio en comunicacio haura estat la millor de les
inversions fetes al llarg de la historia de la vida.”
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La Terapia Ocupacional i la Logopedia sén
dues disciplines universitaries que es cursen
en forma de grau. Es basen en el
coneixement cientific que les avala i en I'art
professional que les desenvolupa. Soén
testimonis reals de la importancia de fer
practica basada en I'evidéncia.

Treballant per aconseguir la funcionalitat
comunicacional i ocupacional, també ens
hem adonat de la importancia de mesurar
les paraules i els fets. Observam cada dia
com moltes persones no poden parlar i, en
canvi, poden fer, i d"altres que parlen pero
que es returen en I'execucié de I'activitat. Cal
fer una reflexié6 d'aquest fet, ja que, com a
professionals de la mateéria i seguidors d'un
model d’intervencié interdisciplinari i
transdisciplinari, és indicat ajustar, als
nostres usuaris i a nosaltres mateixos, la
paraula amb |'acte i ser coherents entre el
que feim i el que deim.

Ens comunicam per fer i feim per comunicar-
nos. Per tant, pensar amb comunicacié
sense ocupaci6 no té sentit; per aquest
motiu, a I'Hospital General (HUSE Sector
Ponent), creim amb el treball conjunt entre
terapeutes ocupacionals i logopedes per
atendre les necessitats de la poblacié que
tractam.

El Servei de Terapia Ocupacional i el Servei
de Logopédia integren, juntament amb el
Servei de Fisioterapia i el Servei de Medicina
Fisica 1 de Rehabilitaci6, ['Area de
Reeducacié Funcional de I'Hospital General
(HUSE Sector Ponent). Actualment, 'equip
esta integrat per cinc fisioterapeutes, dues
terapeutes ocupacionals, una logopeda i un
metge rehabilitador.

A partir del coneixement cientific comdg,
elaboram el pla d’actuacié individualitzat
amb la intenci6 d’ajudar les persones que
atenem, aixi com fa l'aigua, a trobar el cami
més eficag, segur, cOmode i sa possible.
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Equip d’Anestesiologia Pediatrica

L"anestesiologia s'encarrega de l'estudi i de la
preparacié del pacient abans d'una intervencié
qui-rargica, de la supressié del dolor i de la
vigilancia de les constants vitals durant la cirurgia
aixi com de la continuacié de les cures un cop
finalitzada la intervenci6. Inclou, a més, altres
arees d'actuacié com el tractament del dolor i la
gesti6 dels quadres clinics critics i de les
situacions d'emergencia dins i fora dels hospitals.

L'actual Servei d'Anestesiologia, Reanimacio i
Terapeutica del Dolor de I"'HUSE és el servei més
gran i important de les llles Balears

12

Durant I'any 2015, va efectuar 19.738
procediments  anestesics  urgents |
programats a las sales d’operacions, el 6%
dels quals foren practicats a pacients
pediatrics. Un cop acabat el procediment
quirargic, l'equip segueix Iatencié dels
pacients en els espais de recuperacié
postanestesica i a la Unitat de Reanimacié
postquirdrgica. A més, disposa d’una Unitat
del Dolor que du a terme més de 6.000
tecniques analgesiques anuals. Aquest
Servei proporciona, per tant, assisténcia en
quatre arees principals
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Valoraci6 preoperatoria i consulta de
preanestesia. A la Consulta de Preanestésia, s'hi
duu a terme la valoraci6 preoperatoria dels
pacients, se’ls explica el procediment i se n'obté el
consen-timent informat per al procediment
anestesic. Quan s’han revisat la historia clinica, les
analitiques i les proves addicionals, si s6n
necessaries, I'anestesioleg indica si el pacient és
considerat apte per a la realitzacid del
procediment.

Unitat del Dolor; s’hi efectua el
tractament del dolor de qualsevol etiologia, tant
aguda com cronica.

Anestesia fora de I'Area Quirdrgica
(gabinets, Gabinet de Braquiterapia, serveis de
Medicina Nuclear | Radiologia, Unitat de
Reproduccié). En el moment actual, una gran part
de ['activitat assistencial realitzada pel Servei
d'Anestesiologia  s’efectua fora de ['Area
Quirdrgica i s‘arriben a sobrepassar els 7.000
procediments anuals.

Anestésia dins I'Area Quirtrgica. En
les sales d’operacions es duen a terme tots els
procediments anestesics de totes les especialitats
quirargiques. A la Unitat de Recuperacid Post-
Anestésica (URPA), s’atenen els pacients durant el
periode postoperatori immediat. La Unitat de
Reanimaci6 (REA) s’encarrega de [l'atenci6
continuada durant les 24 hores del dia dels
pacients sotmesos a intervencions de cirurgia d’alt
risc.

El responsable de la Unitat d’Anestésia Pediatrica
és el Dr. Ignacio Galvez. A més del responsable, en
aquesta  Unitat hi treballen deu metges
anestesistes i set infermeres. La Unitat es va crear
I'any 2014 amb la pretensidé de ser un equip
dinamic que s’adapta a les noves tecniques i
procediments. L'equip t& com a objectiu principal
la millora d’una serie d’actuacions com I'Gs de la
via aeria, els protocols d'anestesia fora de I'Area
Quirdrgica, la reducci6 de les analitiques
preanestésia quan el pacient no té cap patologia
greu 0 quan no s'espera un sagnat important
durant la intervencié, i del control i la prevenci6 del
dolor, que és una gran prioritat en I'atenci6 als
infants.
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Totes aquestes millores suposen un doble
benefici, d'una banda per a la Institucié, ja que
es redu-eixen costos i, de I'altra banda, per al
pacient, perqué pateix menys traumes
ocasionats per pro-cediments innecessaris 0
inadequats. A més, aquests canvis han
permés reduir el nombre de pa-cients
pediatrics que s’han de desplacar fora de les
llles per poder rebre una assisténcia adaptada
a les seves necessitats.

Més enlla de les millores de les técniques i
dels procediments especifics, és molt
important per a I'equip d’Anestéesia Pediatrica
aconseguir que, per als infants, |'experiencia
sigui el menys traumatica possible. Per aquest
motiu, es duen a terme cures respectuoses
centrades en les necessitats dels pacients, es
redueixen les esperes i s‘impulsa la creacié de
zones especifiques per a pediatria com, per
exemple, una zona de despertar postquirdrgic
exclusiva, per evitar, d'aquesta manera, que
els infants es despertin de I'anestésia
envoltats per adults o que siguin testimonis de
reanimacions i d’altres procediments que els
puguin espantar.

La infermera d'anestésia pediatrica.
Molt més que una ajuda per
I'anestesioleg

Durant el periode de temps immediatament
anterior al procediment quirdrgic o diagnostic,
la in-fermera d’anestesia és fonamental per a
la recepci6 del pacient, la comprovacié dels
requisits per a l'anestésia i la informacié al
pacient i a la seva familia. Les necessitats
d'aquests pacients i dels seus familiars sén
diferents de les dels pacients adults i
requereixen un suport adequat per a
I"adaptacié a I'entorn hospitalari ja que solen
presentar més estres i ansietat davant la
intervencio.
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En el moment de la realitzacié de I'anestésia, és
imprescindible |'assistencia i la col-laboraci6 de la
infermera amb ['anestesidleg en la preparacio i
administracié6 de medicacié, en la canalitzaci6 de
vies periferiques, en la induccié anestesica, en la
ventilaci6 manual o en qualsevol altra activitat
requerida. En aquest moment, s6bn moltes les
dificultats amb les quals I'equip d'anestesiologia es
pot trobar, perd aquests problemes es veuen
mitigats si la infermera ha comprovat i preparat
tota la medicacié i el material que pugui ser
necessari i més si és capa¢ de proporcionar una
ajuda experta durant les situacions critiques o de
risc avancant-se a les necessitats | als
requeriments dels anestesiolegs.

En el periode de temps postanestesic, durant el
despertar, és una tasca essencial de la infermera
efectuar una estreta vigilancia de I'estat
hemodinamic, respiratori i de consciencia del
pacient, dur a terme la valoraci6 de la presencia o
de [l'absencia de dolor, aixi com fer
I'acompanyament i tenir cura de la protecci6 de la
seguretat i de la integritat del pacient.

14
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Aquest moment és d'especial importancia en
Pediatria, ja que molts dels pacients sén
massa petits i encara no sOn capagos
d’explicar com es troben o es poden
despertar molt agitats i irritats amb el perill
que ells mateixos es puguin produir lesions.

Quan l'anestésia es realitza fora de I'Area
Quirdrgica (fonamentalment per
procediments diagnostics i terapeutics de
tipus radiologic i endoscopic), la feina de
I'equip d’anestesiologia pediatrica es molt
més delicada ja que totes les dificultats que
es poden presentar durant una anestesia es
veuen agreujades per la limitacié de recursos
(materials i humans) i sén moments que
requereixen que la infermera sapiga actuar
de manera segura i immediata en una
situacié de gran estrés. Es pot considerar,
per tant, que per poder realitzar les tasques
de la infermera d’anestésia, és essencial
I'experiencia i la preparaci6 de les
professionals molt més enlla de les
competencies propies de la infermeria.
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Asociacion Angeles sin Alas

“Importas porque eres tu, e importas hasta el ultimo
momento de tu vida”. Cicely Saunders
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Desde el ano 2012, la Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos (UCPP) del Hospital Universitario Son
Espases (una de las cuatro que existen actualmente en Espafia) atiende a nifios que padecen una
enfermedad que limita 0 amenaza su vida, y a sus familias. Se trata de una Unidad inseparable que
presta una atencién integral a los nifios con enfermedades graves que precisan cuidados especiales y a
sus familias ya que deben interrumpir su actividad laboral para dedicarse a su cuidado. Ademas, en
muchas ocasiones, precisan de un tipo de material ortoprotésico que resulta caro y, a veces, las ayudas
de las administraciones, estatal y auton6mica, llegan tarde o no son suficientes.

El equipo interdisciplinario esta formado por pediatras, enfermeras, una psicéloga y una trabajadora
social que, desde el inicio del proyecto, detecté que habia muchos problemas sociales y econémicos en
los domicilios de sus pacientes. Ante la urgencia por dotar de los dispositivos y de los recursos
necesarios para mejorar la calidad de vida de estos nifios y de sus familias, el personal sanitario inici6
actividades con el fin de intentar recaudar fondos. Para tratar de cubrir estas necesidades, en marzo de
2013, crearon una asociacion sin animo de lucro que brinda apoyo a las familias.

Asi naci6 Angeles sin alas. Su nombre (puesto por una compafera que estudiaba medicina y que
conocia la actividad de la Unidad) surge de su lema: No todos los angeles tienen alas, y su logotipo fue
dibujado por una componente de la asociacidbn y mejorado por la Sra. Marina Cascales como
contribucion gratuita.

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL NINO QUE TIENE AMENAZADA SU VIDA Y LA
DE SUS FAMILIAS
Nuestro valor, nuestro fundamento y nuestra razén de ser

Desde la UCPP, los profesionales acompafan a las familias en el proceso de la enfermedad y se
preocupan de que los nifios, tanto en el hospital como en casa, tengan controlados los aspectos fisicos,
emocionales, psicoldgicos, sociales y espirituales, y, en los casos en los que el nifio fallece, también
acompafan a sus familiares durante el duelo. Los nifios, generalmente, quieren estar en casa porque se
sienten menos solos y reducen la sensaciéon de miedo, y las familias también prefieren cuidarles en su
domicilio. Por lo tanto, es necesario adecuar los recursos para facilitar estos cuidados en el entorno que
ellos desean. La trabajadora social que, junto con el resto del equipo interdisciplinario, identifica las
necesidades, inicia los tramites y se pone en marcha una red asistencial para la obtencién de estos
recursos; pero, en los casos en que la inmediatez lo requiere, la asociacién interviene facilitando las
ayudas que permitan cubrir estas necesidades de manera urgente. La compra o el préstamo de sillas de
ruedas, graas, colchones antiescaras, el pago de medicamentos, alimentos o transportes, o cubrir los
gastos de un funeral, son algunas de las actividades que se realizan desde la asociacién. También tratan
de cumplir los suefios de los nifios que tiene un prondstico de vida limitado. Hasta la fecha han cumplido
deseos tan variados, como dar una vuelta en un coche de carreras, visitar el acuario, nadar entre
delfines o disfrutar de unos dias de estancia en un hotel.
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La asociacion pone de manifiesto en su web la importancia de ACOMPANAR:
“ACOMPANAR en un proceso de fin de vida de los nifios que tienen una enfermedad.
ACOMPANAR a nifios que sufren una enfermedad que va a limitarles la vida.
ACOMPANAR a familias que luchan para dar a su hijo una calidad de vida.

ACOMPANAR a profesionales que luchan para mejorar la calidad de vida de esas familias.
ACOMPANAR a todos los que queréis estar con nosotros, a nuestro lado...

Eso es lo que hacemos en Angeles Sin Alas Balears.”

Desde su pagina de Facebook https://www.facebook.com/angelessinalasbalears/, su web https:/
www.angelessinalas.es/ y su Twitter @ ANGELESSINALAS1 organizan eventos para poder llevar a cabo
su mision.

Actualmente, la asociacion se encuentra en periodo de crecimiento y su objetivo es llegar a mas
familias. Su intencion es poder contar con socios proximamente y ampliar el namero de voluntarios, que

recibiran formacion previa, para ampliar sus actividades.

Para mas informacion: angelessinalasbalears@gmail.com
Gracias a Susana Jord3, presidenta de la asociacion, por su colaboracion.

Incluso el mas pequeiio de los pies tiene el poder de dejar
huellas eternas en este mundo.”

18
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Herramientas Digitales para el trabajo colaborativo de salud en red

El uso de las TIC y el acceso a internet ha provocado el cambio de las sociedades de tal manera que
ahora se llaman sociedad de la informacién y el conocimiento o sociedad red ya que ha supuesto un
cambio disruptivo ofreciendo a golpe de click todo aquello que podamos imaginar, de tal manera que
se ha democratizado la informacién y conocimiento en todas las areas y esferas de nuestra vida.

La evolucién de internet nos ha traido numerosos servicios y herramientas no sélo de contenidos sino
de relacién con otros usuarios y personas de nuestro interés dando lugar a la llamada web 2.0 o web
social y a partir de aqui surgen numerosas sinergias de trabajo colaborativo a través de la red.

En este nimero compartimos una serie de herramientas digitales y recursos que nos serviran para
realizar trabajo colaborativo en red para poner en marcha todo tipo de proyectos de salud o bien para
facilitarnos la labor de los que ya tenemos en marcha. Aprovechemos todo el potencial de las redes y
trabajemos juntos sin importar el lugar donde estemos. Las redes unen personas con intereses
comunes, creemos sinergias colaborativas y compartamos conocimientos para mejorar la calidad
asistencial de nuestra practica diaria.
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Herramientas para el trabajo colaborativo de salud en red

El trabajo colaborativo se centra en crear conocimiento de forma compartida y simultdnea entre

distintas personas que ademas pueden estar en lugares del mundo diferentes, ya que hoy en dia con

el acceso a la red todo es posible. La palabra “colaborar” segin la RAE ya se define como “trabajar

con otra y otras personas en la realizacion de una obra. Contribuir” Por lo tanto trabajo colaborativo

seria “el trabajo donde se desarrollan roles que se relacionan, complementan y diferencian en
prosecucion de una meta coman”.

El trabajo colaborativo implica la intervencion de varias areas y competencias a la vez. Asi se asegura en
el trabajo de Cecilia Artola (2012), quién explica que al trabajar colaborativamente, de manera necesaria
se relaciones conceptos tales como la investigacion, la creatividad, la interaccion, la

participacion y la comunicacion; y a su vez intervienen para ello otros tantos aspectos, como lo son:

el aprendizaje, las estrategias, el andlisis, la innovacién y la propia tecnologia.

En todos estos aspectos que debemos tener en cuenta cuando decidamos realizar un trabajo
colaborativo de salud en red, sea del tipo que sea, las TIC nos pueden ayudar y facilitar enormemente

el trabajo tanto a la hora de compartir documentos, sincronizar calendarios, realizar videoconferencias
con el equipo de trabajo, comunicarnos a través de grupos.....y un sin fin mas de herramientas
disponibles que seguro muchos de vosotros conocéis pero para los que no y quieran empezar a

trabajar en equipo a través de la red comparto estos recursos.

4 Aplicaciones gratuitas para trabajar en equipo:

-Google Drive: Servicio de almacenamiento de archivos en la nube de Google, popularmente
conocido por su suite ofimatica online con la que podemos trabajar documentos de texto, hojas de
célculo y presentaciones desde el navegador. Ideal para todos los equipos de salud y donde todos los
miembros aportan contenidos, comentarios en los documentos, etc y es ideal para tenerlo todo
organizado en carpetas de acceso desde cualquier dispositivo electrénico con red.

-Slack: herramienta de comunicacion para trabajos en equipo. Se trata de una de las plataformas
mas utilizadas a dia de hoy por aquellas empresas en las que sus trabajos se encuentran en diferentes
puntos del mundo. Ademas de facilitar la comunicacién a través del chat, Slack permite adjuntar todo
tipo de archivos y conectar la aplicacion con otras herramientas que utilizamos. Y no solo eso, ya que
también es posible realizar llamadas convencionales.

-Dropbox: excelente herramienta de almacenamiento que ademas cuenta con su versién Dropbox
Business con mas prestaciones.

-Asana: A pesar de que se pueden mantener conversaciones con otros miembros del equipo, se
trata de una herramienta orientada principalmente a la organizacion de tareas y proyectos. Una vez
configurada, la plataforma nos permite tener controlados aspectos como la fecha limite de un
proyecto concreto o los miembros del equipo trabajando en una tarea determinada. Ademas, dispone
de calendario y permite adjuntar archivos.
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* Herramientas de comunicaciéon

**WhatsApp y Telegram: todos conocemos ambas aplicaciones y todos estamos metidos en
*millones de grupos en ambas plataformas de comunicacién. Bien usados estos grupos son una
*excelente herramienta para comunicacién entre los miembros de un grupo de trabajo, a través del
*mismo se pueden intercambiar imagenes, archivos, etc y son grupos creados para este fin en
*concreto, por lo tanto debe respetarse y no hablar de otros temas.

**Grupos de Facebook: todos conocemos la red social Facebook y los grupos que se pueden crear,
*pudiendo ser privados y cerrados, por lo tanto el administrador gestiona quien entra y el contenido
*que se comparte en dicho grupo. Para grupos de investigacion y trabajos colaborativos de salud
*pueden ser muy (tiles asi que habra que tenerlos en cuenta.

**RRSS: y por supuesto las redes sociales seran las lideres de comunicacion y donde podamos crear
*comunidades y sinergias entre usuarios para iniciar el trabajo colaborativo que queramos desarrollar.
*A destacar Twitter, Facebook y LinkedIn, tanto para crear el grupo de trabajo, compartir e
*intercambiar conocimientos como para luego el trabajo de divulgacidén del mismo, porque a través de

*|as redes se divulga ciencia y esa es también nuestra funcion como profesionales de la salud.
*
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Técnicas complementarias y alternativas del dolor en el parto

de bajo riesgo

El dolor durante el proceso del parto es
relatado desde la antigliedad y, adn hoy dia,
constituye una realidad en los servicios de
obstetricia. Para la mujer, el trabajo de parto es
un reto fisiolégico y psicoldgico que, cuando se
inicia, suele ir acompafado de emociones
contradictorias como temor Yy ansiedad,
excitacion y alegria. La tension y el miedo
pueden contribuir a aumentar la sensacidn
dolorosa, lo que dificulta la evolucién del parto
y distorsiona la vivencia del nacimiento.

22

El dolor, durante el parto, es producido por
las contracciones uterinas y la dilatacién del
cérvix y, en el expulsivo, por la dilatacién
de la vagina y del suelo pélvico para
acomodar al neonato. Por lo tanto, las
caracteristicas del dolor varian a medida
que avanza el parto. Se distinguen tres
tipos de dolor segin el estadio en el que
nos encontremos: dolor visceral primario,
dolor somatico profundo-visceral
secundario y dolor somatico superficial.
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Durante las Gltimas décadas del siglo XX, se
produjo una tecnificaciébn de la asistencia al
proceso del nacimiento. Este hecho desembocé
en mas intervencionismo y en una
medicalizacion de la atencion al parto. La
direccién activa del proceso de parto, que
implicaba la utilizacién rutinaria de farmacos
para aumentar la intensidad de las
contracciones y la rotura de las membranas
amnidticas con el fin de disminuir la duracién
del trabajo de parto, se convirtié en la practica
habitual bajo un enfoque medicalizado vy
altamente intervencionista de una situacion
fisiolégica. Estos procedimientos (entre otros),
aplicados de manera rutinaria y convertidos en
practicas habituales en muchos hospitales,
provocaron un aumento del malestar y la
incomodidad de la madre y constituyeron un
factor de insatisfaccion y vulnerabilidad para
muchas gestantes.

Durante los dltimos afios, se han generado
diversos movimientos liderados por usuarias y
profesionales, a nivel mundial, que demandan
una atenciéon al parto mas respetuosa vy
humanizada. En Espafia, la demanda llegd a
instancias institucionales al inicio de la primera
década del 2000 y promovié las lineas de
trabajo de una asistencia obstétrica profesional
menos intervencionista y tecnologica en los
embarazos de bajo riesgo con el fin de obtener
una mayor calidad en la atencién y un mayor
reconocimiento del protagonismo de las
gestantes.

Segln la definicion del Centro Nacional de

Medicina Complementaria y Alternativa
(NCAAM), una terapia se considera
complementaria, cuando se utiliza

conjuntamente con la medicina alopatica, vy
alternativa cuando se utiliza en lugar de esta.
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La revisién bibliografica evidencia un aumento
de la demanda de terapias complementarias y
alternativas (TCA) por parte de la poblacién, y
Su uso es cada dia mas frecuente durante el
embarazo y el parto, aunque no se dispone de
datos exactos sobre su utilizacion.

La evidencia cientifica sobre el uso de las TCA
en el ambito obstétrico se centra en la reduccion
del dolor del parto y se pueden categorizar en
cinco tipos de intervenciones:

. Intervenciones cuerpo-mente: yoga,
hipnosis, terapias de relajacion...

. Practica médica alternativa: homeopatia,
medicina china tradicional...

. Métodos curativos manuales: masaje,
reflexologia...

. Aplicaciones  bioelectromagnéticas:
TENS, imanes...

. Hidroterapia: ducha relajante, inmersion
en agua...

Intervenciones cuerpo-mente

Segln Vickers et al. 1999 (1), las intervenciones
cuerpo-mente tales como la relajacion, la
meditacién, la visualizacidon y la respiracion son
utilizadas frecuentemente durante el trabajo de
parto y son muy accesibles a las mujeres, ya
que estas técnicas se ensefian en los cursos
prenatales. El yoga, la meditacion y la hipnosis
pueden no ser tan accesibles a las mujeres;
pero, en su conjunto, estas técnicas pueden
tener un efecto calmante y distraer del dolor y
de la tension.

Melzack et al. 2003 (2) refiere que la hipnosis
parece ser un estado de atenci6n concentrada
aunque limitada que reduce la percepcion de los
estimulos externos en favor de una mayor
respuesta a las sugestiones.
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Maquet et al. 1999 (3) afirma que la sugestion
da lugar a cambios espontaneos evidentes en
la percepcion, en el estado de &nimo o en el
comportamiento, esta dirigida al subconsciente
del paciente y  propicia  respuestas
independientes de cualquier esfuerzo o
razonamiento consciente. Las mujeres pueden
aprender a autohipnotizarse, lo que puede ser
utilizado durante el trabajo de parto para
reducir el dolor de las contracciones.

El "apoyo continuo a las mujeres durante el
parto" consiste en que una mujer es atendida
intimamente por una persona de referencia
durante todo el proceso. Ha sido revisado por
Bohren et al. 2017 (4) y se ha asociado a una
mayor probabilidad de nacimiento vaginal
espontaneo, a una menor demanda de
analgesia epidural y a una menor probabilidad
de parto por cesarea

Practica médica alternativa

La acupuntura se realiza mediante la insercién
de agujas finas en diferentes partes del cuerpo.
Otras técnicas relacionadas con la acupuntura
incluyen la acupuntura con laser y la
acupresion (aplicar presion sobre el punto de
acupuntura). El objetivo de todas estas técnicas
es tratar las enfermedades y aliviar el dolor
mediante la estimulacion de los puntos de
acupuntura. Los puntos de acupuntura
utilizados para reducir el dolor durante el
trabajo de parto estan localizados en las
manos, en los pies y en las orejas. Se han
presentado varias teorias para explicar como
es exactamente el mecanismo de accién de la
acupuntura: Wall 1967 (5), Pomeranz 1989 (6) y
Ng 1992 (7).
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Las inyecciones de agua  estéril
intracutanea (la aplicacion subcutanea tiene
resultados mas débiles en cuanto a su
efectividad  analgésica) forman unas
papulas que estimulan los receptores de
presion, la transmision de estos estimulos
hacia el cerebro interrumpe la transmision
de los estimulos dolorosos a través de los
nervios espinales.

Las inyecciones deben ponerse a ambos
lados de la base de la columna vertebral
simultdneamente, en la regiéon lumbosacra
dentro del area comprendida por el rombo
de Michaelis. El efecto comienza a los
pocos segundos, es maximo a los 30-40
minutos y puede durar en torno a los 90
minutos. La analgesia se produce
exclusivamente para el dolor lumbar, pero
no es efectiva para el dolor abdominal ni
perineal. Se recomienda la aplicacion
temprana durante la fase de dilatacion.
Existen varios estudios con buena calidad
metodolbgica en los que se demuestra su
efectividad analgésica. Dichos estudios
estan recogidos en la Guia de Practica
Clinica sobre la Atencién al Parto Normal
en el SNS (8).

La aromaterapia se basa en los poderes
curativos de las plantas y de sus aceites
esenciales, aunque su mecanismo de
accion es incierto. Stevensen et al. 1995 (9)
investigaron los efectos psicolégicos vy
fisiologicos de los aceites esenciales y no
encontraron efectos sobre parametros
fisiologicos, como la presion arterial o la
frecuencia cardiaca, pero mostraron
mejoria psicolégica del estado de animo y
de los niveles de ansiedad
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Los aceites esenciales pueden administrarse
por medio de masajes en la piel o pueden
inhalarse usando una infusién de vapor o un
mechero.

Los remedios homeopdaticos se prescriben
como potencias que son el resultado de
cantidades pequefas y muy diluidas de las
substancias de las cuales derivan. Mientras
mas se diluye la substancia y mas se agita
vigorosamente (sucusion), la potencia del
remedio homeopatico es mayor. El principio
del tratamiento es que la substancia
homeopatica estimula el cuerpo y las funciones
curativas, con lo que se alcanza un estado de
equilibrio con alivio de los sintomas. Todos los
productos homeopdaticos son  medicinas
naturales. Todos derivan de hierbas, de
minerales o de otras substancias naturales. Los
remedios utilizados durante el trabajo de parto
se administran de acuerdo con los tipos de
dolor que se experimenten y el estado
emocional de la mujer. Charlish 1995 (10)
propone que la homeopatia estimula
determinados procesos fisiol6gicos de la mujer,
ya que al funcionar bien le permiten hacer
frente al trabajo de parto y aliviarla y relajarla
emocionalmente, lo que puede reducir su
dolor.

Meétodos curativos manuales: masaje y
reflexologia

El masaje incluye la manipulacion de los tejidos
blandos del cuerpo. Se utiliza frecuentemente
para ayudar a relajar los muasculos tensos vy
suavizar y calmar al paciente. Una mujer que
esta experimentando dolor de espalda durante
el trabajo de parto puede aliviarse con un
masaje sobre la regién lumbosacra. Algunas
mujeres encuentran consuelo con el masaje
abdominal.

25

10/17

Las diversas técnicas de masaje pueden
ajustarse a diferentes mujeres. El masaje
puede ayudar a aliviar el dolor al contribuir a
la relajacion e inhibir las sefiales dolorosas o
al mejorar el flujo sanguineo y la oxigenacién
de los tejidos segln Vickers et al. 1999 (11).
Los reflexélogos proponen que hay puntos
de reflejo en los pies que se corresponden
con Organos Y estructuras del cuerpo, por lo
que se puede disminuir el dolor mediante la
manipulacién o la presién suave en ciertas
zonas del pie. Se ha demostrado que la
presion aplicada en los pies produce un
efecto anestésico sobre otras partes del
cuerpo segln Ernst 1997 (12).

Aplicaciones biolectromagnéticas
Barragan Loayza et al. 2006 (13) usaron el
biofeedback, una terapia que pretende
entrenar a las mujeres a reconocer algunas
sefiales fisicas para cambiar sus respuestas
corporales con la ayuda de instrumentos
electronicos que dan una sefial. Es un
enfoque alternativo que tiene como objetivo
permitir que las mujeres obtengan control
sobre sus respuestas corporales.

El TENS es una técnica fisioterapica que
trata de controlar el dolor mediante la teoria
de la barrera, con los impulsos emitidos por
un aparato se consigue bloquear los
estimulos dolorosos. Orange et al. en 2003
(14) aplicaron electroestimulacion
transcutanea para aliviar el dolor durante el
trabajo de parto y llegaron a la conclusion de
que dicha aplicacién fue efectiva al retardar
la instalacién de la analgesia farmacolégica,
sin tener efecto sobre la intensidad del dolor
ni sobre la duracion del parto. También se
vio que no habia efectos negativos maternos
0 neonatales.



RdS

Hidroterapia

Segln el documento de consenso de la
Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espana (FAME) (15), la utilizaciébn de agua
caliente durante la primera etapa del trabajo de
parto (la dilatacion) induce a la mujer a la
relajacion, reduce la ansiedad, estimula la
produccién de endorfinas, mejora la perfusion
uterina, aumenta la satisfaccion y la sensacion
de control y disminuye la duracién de dicha
etapa.

La Revisién Cochrane, realizada por Cluett et
al. en 2007 (16), defiende que la inmersién en
agua durante la  dilatacion  reduce
significativamente  los  requerimientos de
analgesia epidural/raquidea y la notificacion de
dolor materno, sin perjudicar la duracion de
trabajo de parto, las tasas de partos
instrumentados o el bienestar neonatal. Del
mismo modo, tampoco parece suponer un
mayor riesgo de infecciones maternas o
neonatales. Sin embargo, sostiene la necesidad
de realizar mas investigaciones para evaluar el
efecto de la inmersibn en agua sobre la
morbilidad materna 'y neonatal y no
recomienda el parto en inmersién.
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Registros de Enfermeria

Enfermeria registra su actividad, como no podia ser de otra manera, desde la pretérita época de los
ATS. Entonces, fundamentalmente, se consideraba necesario escribir la trascripcion de la terapia
farmacolégica y la identificacién, en numerosas ocasiones simbdlica, de su administracién. También se
reflejaban algunos parametros como las constantes, la diuresis, la dieta y, mas raramente, se
registraba el tipo de cura que se realizaba en una herida. En su mayoria se trataba de actividades
derivadas del rol de colaboracién.

Con la evolucién de la profesion y cada vez mas identificado el rol autbnomo, surge también la
necesidad de reflejar en la historia clinica la planificacién y la ejecucién de los planes de cuidados de
enfermeria. El trabajo en equipo origina la necesidad de adecuar el intercambio de informacién entre
profesionales y, de esta manera, se favorece la valoracién integral del paciente.
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Existen numerosos y variados motivos por los que debemos realizar los registros de enfermeria. Dichos
motivos pueden englobarse en tres grandes esferas:
enfermeria. Dichos motivos pueden englobarse en tres grandes esferas:

. Seguridad del paciente
. Aspecto legal
. Desarrollo profesional

Seguridad del paciente

La cumplimentacion adecuada de los registros asegura un pase de informacién segura. Cuando se
registra de manera clara quién hace qué, cuando y cédmo, y se redactan unas observaciones claras, se
aumentan los niveles de seguridad del paciente y se evita la aparicion de eventos adversos.

Fernando Martin y otros, en su articulo “Los sistemas de informacién guiados por el conocimiento. El
futuro de los registros enfermeros”, resalta que los errores de comunicacién y la inadecuada
documentacién son las dos causas principales de eventos adversos, segln la bibliografia norteamericana.
Un estudio en dos hospitales refleja que los enfermeros detectan el 86% de los errores de medicacion
antes de que produzcan dafos al paciente, lo que pone de manifiesto el papel relevante de la enfermeria
en estos temas de seguridad.

Cuando la seguridad del paciente puede estar comprometida, los registros tienen que centrarse en el
paciente y no en el profesional. No debemos crear registros estancos para cada profesional, los registros
deben ser abiertos para que cada profesional pueda beneficiarse de las aportaciones del compafiero para
un fin comdn con el paciente.

Aspecto legal

La Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad hace referencia a la obligacion legal que tienen los
profesionales de realizar los registros en la historia clinica del paciente.

A partir de dicha Ley, se desarrollan numerosas leyes en las que se especifican los documentos que
deben formar parte de la historia clinica, que tiene que ser Unica y exclusiva del paciente y que el hospital
tiene que garantizar su custodia.

En general, la historia clinica tiene que reflejar todo lo que se considera transcendental para el
conocimiento veraz y actualizado del estado de salud del paciente, todo el proceso de la asistencia tiene
que estar ordenado secuencialmente y los profesionales que intervienen en el proceso tienen que estar
identificados.

Por lo tanto, la historia clinica es un derecho del usuario y un deber del profesional.

Ademas, no debe olvidarse que la correcta documentacién en la historia clinica del paciente puede ser
una herramienta Util de trabajo para la defensa ante posibles denuncias de los usuarios.
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Desarrollo profesional
Algunos autores, como Garcia S. y otros (2007), proponen algunas normas para la cumplimentacién de
los registros:

. No registrar nada antes de haber ejecutado la actividad.
. Anotar las conductas del paciente sin descalificarlo.
. No utilizar un lenguaje que sugiera una conducta negativa hacia el paciente, ni comentarios

despectivos ni acusaciones.

La constancia en la historia clinica de los cuidados realizados al paciente permite dar visibilidad a la
actividad de enfermeria, ademas de asumir la responsabilidad Unica y exclusiva de enfermeria en el plan
de cuidados.

El trabajo conjunto con otros profesionales implica la necesidad de la comunicacién para conseguir
nuestros objetivos con el paciente y es necesario dejar constancia de lo que esta hecho y de lo que
queda por hacer.

En general, estamos mas preparados para hacer una actividad, por dicho motivo pensamos que las
labores de registro nos apartan de la labor asistencial. Los registros tienen que estar adaptados a las
necesidades del paciente, es decir, debemos registrar lo que es importante para él, de esta manera sera
mas facil la relacion entre el trabajador y el paciente.

Quedarnos en una valoracién del trabajador solo en base a lo que ha registrado le hace de menos.
Parece que al trabajador no se le valoran aspectos como el trato con el paciente. En este sentido, unos
registros estandarizados y poco adaptados al paciente, no nos sirven para evaluar las potencialidades
propias de cada profesional.

Debemos tener en cuenta que lo que no se registra no esta hecho. Un adecuado registro de la actividad
de enfermeria es una valiosisima fuente para la investigacién, mejora la calidad de la atencién prestada,
la seguridad del paciente, la continuidad de los cuidados y, como hemos dicho antes, nos permite
evaluarlos.

Beneficios/efectos de un buen registro

Podemos describir una serie de beneficios o efectos que se obtienen con la adecuada cumplimentacion
de unos registros adecuados a las necesidades de los pacientes

Aspectos legales: cumplimos con la obligacion y el deber que nos marca la Ley y nos puede servir como
defensa en caso de denuncias.

Mejora la comunicacion: entre los compaferos y miembros del equipo multidisciplinario, asegura la
continuidad asistencial y mejora los tiempos de enfermeria al evitar duplicidades.

Investigacion: un buen registro es una herramienta valida para la descripcién de la profesion y la
progresion de la misma mediante la realizacion de estudios de investigacion.

Organizacién del trabajo: permite prever necesidades futuras, cargas asistenciales, personal necesario
para promocionar los cuidados.
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Motivo de satisfaccion: plasmar en la historia clinica nuestra aportacién como enfermeros al paciente
en todas las fases de la vida del paciente es un motivo de orgullo.

Como hemos comentado antes, en general, la enfermeria tiene la idea de que dedicar tiempo al
registro es quitarselo al paciente; aunque, en realidad, no tiene que ser asi. Como ya hemos visto, el
paciente se beneficiarad del trabajo realizado con el registro. Hemos empezado y vamos por el buen
camino, un camino que va a ser largo, pero alguien dijo “caminante no hay camino, se hace camino al
andar” y digo yo que algun dia teniamos que empezar.

Bibliografia consultada:

(1) Tarruella-Farré, Mireia. Registros de enfermerfa: porqué, para qué y como. Tesela [Rev Tesela] 2013;
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AGENDA

X1V Congreso Nacional e Internacional de Paleopatologia
Lugar: Alicante

Fecha: del 8 al 11 de noviembre de 2017
Enlace: https://inaph.ua.es/es/paleopatologia/presentacion.html

Jornadas Pirenaicas de Enfermeria Quirargica
Lugar: Andorra

Fecha: 9y 10 de noviembre de 2017
Enlace: http://www.enfermeriaandorra2017.com/

V Encuentro de Enfermeria de Salud
Mental Andalucia / AEESME

Lugar: Granada

Fecha. 16 de noviembre de 217
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X1l Reunioén Internacional
Investigacion Cualitativa en Salud.
Cualisalud 17

Enlace: http://www.index-f.com/ric/inicio.php
Fecha: Del 16 al 17 de noviembre de 2017
Lugar: Organizacién completamente digital
Organizador: Fundacién Index

Contactar: secretaria@ciberindex.com

X Jornada Nacional de
Enfermeria.

Fecha: 20 de octubre de 2017.

Lugar: Hospital Universitario de
Mostoles.

Contactar: direnf.hmtl@salud.madrid.org

10/17

XXII Encuentro Internacional de
Investigacion en Cuidados

Enlace: https://encuentros.isciii.es/madrid2017/
es/abstracts.html

Fecha: Del 14 al 17 de noviembre

Lugar: Hospital 12 de Octubre, Madrid
Organizador: Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud del ISCIII

Il Congreso de Experiencia del
Paciente

Lugar: Madrid

Fecha: 21 de noviembre de 2017
Enlace: https://iexp.es/congreso/

1.7 Jornadas Nacionales de Enfermeria
Gestion e Innovacion en Cuidados
Enlace: https://www.icscyl.com/textos/Tr%ed%
81ptico%20Jornadas%20Nacionales%20de%
20Enfermer%ed%81a.pdf’platform=hootsuite
Fecha: Del 16 al 17 de noviembre de 2017
Lugar: Hospital El Bierzo de Ledn

Organizador: Direccién de Enfermeria del Area
Sanitaria El Bierzo

Contactar: informacion@iecscyl.com
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XXIV Congreso Anual de SEDENE Il Jornada de Atencion al Duelo

Enlace: http://www.sedene.com/xxiv-congreso- Perinatal.

anual-de-sedene/ Enlace: http://www.aulavhebron.net/aula/
Fecha: Del 22 al 24 de noviembre index.php?go=info_cursos&curso=888idioma=es
Lugar: Palacio de Congresos de Valencia Fecha: 23 de octubre de 2017.

Organizador: Sociedad Espafiola de Enfermeria Lugar: Salon de Actos Pabellon Docente del
Neurolégica Hospital Vall d'Hebrén, en Barcelona.
Contactar: sedene@sen.org.es Organizador: Hospital Vall d'Hebron.

Contactar: inscripcionsaulavh@vhebron.net

VIIlI Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria en Endoscopia Digestiva

Enlace: http://congreso.aeeed.com/modules.php?
name=webstructure@idwebstructure=1

Fecha: Del 4 al 5 de noviembre de 2017.

Lugar: Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia
Organizador: Asociacién Espafiola de Enfermeria en
Endoscopia Digestiva

I Congreso Internacional de Investigacion e Innovacion en cuidados: Evidencia,
Enfermeria de Practica Avanzada y Seguridad Clinica

Lugar: Palma

Fecha. del 25 al 27 de octubre de 2017

Enlace: http://www.congresocuidados3i.com/
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CIMER 2017. Primer congreso I Congreso Internacional Virtual de

de Imagen médica y Técnicos en Cuidados de Enfermeria
Radioterapia (TCAE). “Trabajo en equipo; garantia de calidad”
Enlace: http://www.cimersegra.com Enlace: http://www.campusfunciden.com/i-

Fecha: Del 10 al 11 de noviembre de 2017 congreso-internacional-virtual-tecnicos-cuidados-
Lugar: Madrid auxiliares-enfermeria-tcae/

Fecha: Del 23 al 29 de noviembre de 2017
Organizador: Fundacién para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria

3er Congreso Espaiiol de la mama. XXXVI
Congreso SESPM - XV Congreso SEDIM -
XIl Reunion SETS

Enlace: http://www.congresodelamama.org
Fecha: 19-21 octubre (20 octubre jornada para
técnicos)

Lugar: Madrid

X Congreso de la Sociedad Balears de Aparato Digestivo 20-22 octubre 2017 Ibiza
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XVI Congreso Nacional de Enfermeria en ORL
Lugar: Elche

Fecha: 24 y 25 de Noviembre de 2017

Organiza: AEEORL

Enlace: congresosvinaloposalud.com/ jornadaorl/

V Congreso Nacional SEOQ VII Reunion Internacional Grupo Espaiiol de Cirugia
Oncoloégica Peritoneal

Lugar: Palma de Mallorca
Fecha: 8 al 10 de Noviembre de 2017
Enlace: http://www.seog-gecop.com/

| Jornada Balear de Enfermeria del Dolor NUESTRO RETO: TU DOLOR
Menorca, 24 de noviembre de 2017
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¢Tienes propuestas/sugerencias?

envialas al correo: hse.revistaenfermeria@ssib.es

"El talento humano de una organizacion es considerado la
pieza clave para lograr los objetivos de la misma. Este
talento debe estar motivado y comprometido para lograr el

exito”
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PasSamos Mucho
TIEMPO en €l +rabaJo ..

... haciendo queé ;?...

Muuucho, muuuuuuuche 'Hempo Preparando medicacién, administrandola.
por los pasillos .. cargande férmacos, revisande tratamientos,
haciendo pruebas complementarias,
electrocardiogramas, tomande constantes,
realizande curas, poniendo vias venosas,
sondas nasogdstricas, vesicales, preparando
bombas de infusién, poniende sueros,
quitando sueros, quhfando vias venosas,

administrande insulinas, sacande sangre,
revisando tratamientos nuevos, .. bla, blag,
bla, bla bla, bla bla, bla, bla bla, bla, bla, bla,
bla, bla, bla, la, bla, bla bla, bla, bla, ...
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‘g @tolitovm (Tolo Villalonga, Enfermero Atencién Primaria)
I 38







	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco
	Página en blanco



