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EDITORIAL

-| ano de las enfermeras.

Nursing Now

En el afio 2020 se cumpliran 200 afos del nacimiento de Florence Nigthingale, en-
fermera inglesa considerada la precursora de la enfermeria profesional moderna
y la creadora del primer modelo conceptual de enfermeria. En su honor, cada 12 de mayo, celebramos el Dia
Internacional de las Enfermeras.

Coincidiendo con este aniversario, se propone el proximo 2020 como el afio de las enfermeras y de las ma-
tronas. El pasado mes de febrero, el director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros
Adhanom Ghebreyesus, con el respaldo del Consejo Ejecutivo, confirmé la propuesta y solo queda que la Asam-
blea Mundial de la Salud, maximo 6rgano decisorio de la OMS, la ratifique en su reunion anual, en Ginebra, el
préximo mes de mayo.

Esta propuesta apoya la campana Nursing Now (https://www.nursingnow.org), de 3 afos de duracion (2018-
2020), lanzada por la OMS y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), a la que ya se han adherido 40
paises, con el fin de reconocer, fortalecer y potenciar la figura de la enfermera y su contribucion a la salud.
La campafa se basa en el informe “Triple impacto” (disponible en: https://www.who.int/hrh/com-heeg/digital-
APPG_triple-impact.pdf?ua=1), publicado en 2016, que explica cémo el desarrollo de la profesion enfermera
mejoraria la salud, promoveria la igualdad de género y apoyaria el crecimiento econémico. Se pone de mani-
fiesto la necesidad urgente en el ambito internacional de elevar el perfil de la enfermera y permitir que trabaje
a su maximo potencial.

éPor qué Nursing Now? éQué tenemos? éQué necesitamos?

Tenemos enfermeras cualificadas, preparadas e implicadas. Necesitamos que se las valore. Que se las respete.
Que se invierta en la profesion, en la formacion y en el desarrollo profesional. Enfermeras con conocimiento y
reconocimiento.

Tenemos una practica enfermera que aporta valor. Necesitamos apoyarla e impulsarla. Dar voz a los pacientes,
empoderarles y hacerles participes en la toma de decisiones (decisiones compartidas). Y potenciar, fortalecer e
invertir en la Atencién Primaria, como pilar fundamental en la asistencia.

Tenemos la mirada enfermera, la vision del cuidado, que es clave en cualquier estrategia de gestion en salud.
Necesitamos aumentar la participacion de las enfermeras para mejorar la eficiencia del sistema sanitario. Las
enfermeras tienen que estar donde se toman las decisiones.

Tenemos liderazgo enfermero. Tenemos enfermeras de practica avanzada que asumen nuevas competencias
para cubrir nuevas necesidades, enfermeras especialistas con una cualificacion profesional y una formacion
especifica acreditada, enfermeras que investigan, enfermeras que trasladan la investigacion a la practica asis-
tencial... Necesitamos mas enfermeras en puestos de responsabilidad, de gestién y de politica. Necesitamos
enfermeras que lideren un cambio de modelo asistencial.

Tenemos capacitacion y habilidades para mejorar la salud. Necesitamos mejorar las condiciones de empleo y
potenciar el desarrollo competencial de las enfermeras. Tal y como afirma J.M. Morales, en base a un estudio
realizado en Europa, “la falta de enfermeras dispara la mortalidad en el sistema sanitario”. Las enfermeras
salvan vidas.

Apostar por las enfermeras es apostar por la salud.
Ahora es el momento. #NursingNow
Maria Vina Garcia-Bericua
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El 30 de noviembre de 2018, se celebro6 en el Paranin-
fo de la antigua Facultad de Medicina de Zaragoza el
primer Congreso Nacional de Medicina Grafica, un con-
greso dirigido a los profesionales interesados en el uso
de la ilustracion, el comic, las infografias y otros méto-
dos de narraciéon visual como recurso para transmitir
conocimiento y experiencias que estén relacionados
con el mundo cientifico y sanitario.

El concepto Graphic Medicine fue acuiado por el mé-
dico britanico lan Williams, conocido como Bad Doctor
(@TheBadDr), que en Espafa fue adoptado y tradu-
cido, con el permiso de su creador, por un grupo de
profesionales interesados en la utilizacion de estas
herramientas en el ambito sanitario. De esta manera,
nacié https://medicinagrafica.com, la hermana en habla
hispana de https://www.graphicmedicine.org. El grupo
Medicina Grafica en Espafia esta formado por Ménica
Lalanda @mlalanda, médica de urgencias y fundado-
ra del proyecto; Tolo Villalonga @tolitovm, enfermero
de pediatria en Atencién Primaria en Mallorca y cola-
borador de esta revista; Monica Lopez @Mo1nilca1,

licenciada en Psicologia; Juan Carlos Claro @xuanca,
médico, especialista en Medicina Interna y académico
en la Universidad Catélica de Chile; Alejandro Martinez
@talphin1975, médico de Familia en Ciudad Real; José
Luis de la Fuente @joseldelafuente, médico malague-
fo; Rafael Marron @rafael_rmarron, médico de urgen-
cias; Daniel Sender @frikienmedicina, especialista en
medicina Familiar y Comunitaria en Zaragoza; Eugenia
Garcia Amor @uge_garabatos, estudiante de Medicina;
Guido Rodriguez y Juan Sanchez-Verde, médicos de ur-
gencias en Madrid y creadores de YoDoctor.es.

Acostumbrados a la seriedad y a la formalidad de los
congresos cientificos, los asistentes se encontraron
con un formato mucho mas relajado y divertido de lo
habitual, comenzando por el moderador Curro Fatas,
miembro de Puturrd de Fua, que invitaba a los que se
pasaban del tiempo a acabar su presentacion entre ri-
sas y bromas. Siguiendo por los dibujos de Fernando
Abadia que resumia en formato XL y a la vista de todos
lo que se hablaba en el Congreso, o el hecho de que casi
todo el mundo tomara notas con colores y acuarelas.

s
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Sin embargo, este ambiente menos formal no significé
que faltaran ideas interesantes que llevarse de vuelta a
casa ya que en todas las mesas se abordaron temas que
preocupan a la mayoria de los profesionales sanitarios.

En la primera mesa, ¢Por qué es importante la Medicina
Grafica en el panorama actual?, formada por Mila Gar-
cia Barbero, Fernando Carballo y Fernando A. Navarro,
se habl6 de la necesidad de utilizar la ilustracién como
método para comunicar y transmitir conocimiento en el
ambito sanitario y cientifico.

La segunda mesa ¢Como hemos llegado hasta aqui? Un
poco de historia, se inici6 con la intervencién de lan Wi-
lliam, que explic6 cédmo se gestd el concepto Graphic
Medicine. Juan Royo Abenia y Alvaro Pons Moreno,
dos expertos en Comics, hablaron sobre el lenguaje y
la historia del cémic. Cerrando la mesa, Inés Gonzalez
Cabeza con una exposicion sobre las patografias grafi-
cas, es decir, sobre cémo se describe la enfermedad en
el comic.

En la tercera mesa, con el tema El cémic como herra-
mienta docente para estudiantes, Rogelio Altisent ex-
plic6, de manera practica y muy divertida, como utiliza
el comic en sus clases de ética médica, desde las expli-
caciones en clase hasta su empleo en los métodos de
evaluacion de los alumnos. 2

>
La cuarta mesa, La Medicina Grafica como medio para g
transmitir informacién a la sociedad, formada por Mo6- o
nica Lopez, Jose Manuel Salas y Tolo Villalonga, traté ©
sobre la utilizacion de imagenes, dibujos y cémics para 8
transmitir informacion sanitaria de manera clara y efec- -
tiva a los pacientes y a la sociedad en general. =

c
=

En la quinta mesa, La Medicina Grafica como medio de 2
transmision de profesional a profesional, Silvia Sanchez ©
(creadora de Cretive Nurse), Miriam Rivero (Biomiics),
Jesus Sanchez (alymphslife) y Pilar Calvo del IACS, de-
mostraron que las infografias y loa comica son unos re-
cursos indispensables para transmitir el conocimiento
entre los profesionales.

-l
-l

La cuarta y la quinta mesas fueron quizas las mas prac-
ticas para los profesionales sanitarios porque mostra-
ron, claramente, que la informacién sanitaria, sea para
quien sea, se transmite de manera mucho mas efectiva
si va acompafnada de dibujos o de ilustraciones.

En la sexta mesa, Medicina grafica creada por pacien-
tes, fueron los propios pacientes los que hablaron de
su experiencia con la enfermedad y de como el dibujo
les ayudé a superar y expresar todo el proceso de su
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enfermedad. Javier Arranz mostré los dibujos que re-
presentaban todo lo que habia vivido durante el ingreso
por una enfermedad grave. Gracias a esos dibujos pu-
dimos ver la perspectiva del paciente, tanto la subjetiva
(lo que siente), como la objetiva (literalmente lo que ve
desde su cama cuando lo llevan al quiréfano o cuando
esta postrado tras una operacién y no puede moverse),
o lo que siente un paciente cuando creemos que no nos
oye o que no nos entiende. Ademas, desde Menudos
Corazones nos mostraron una guia creada por y para
adolescentes que deben ser sometidos a una cirugia
cardiaca y que ayuda a los jovenes a entender mejor lo
que les va a pasar.

En la mesa redonda Patografias graficas a través de
sus creadores, encontramos a cinco autores que, a par-
tir una experiencia personal con la enfermedad, crea-
ron novelas graficas donde narran su historia. Zarva
Barroso (Don Barroso) nos presenta un cOmic que es
un homenaje a su padre, José Barroso, un hombre que
justo al llegar a su madurez fue diagnosticado de can-
cer. Cristina Duran (Una posibilidad entre mil), explica
que a los dos dias de nacer Laia, su primera hija, su-
fri6 una hemorragia cerebral y fue entonces cuando los
médicos les dijeron que habia una posibilidad entre mil
de que saliese adelante. En ese momento empez6 la
batalla, primero por salvar la vida de la nifia y después
para conseguir pequefios progresos que todos los pa-
dres dan por seguros en sus hijos, pero que para Laia

fueron toda una hazafa. Isabel Franc (Alicia en un mun-
do real) y Maria Hernandez (Que no, que no me mue-
ro) tratan todo el proceso por el que pasa una mujer al
ser diagnosticada de cancer de mama, y, finalmente,
Miguel Gallardo (Maria y Yo), donde trata con mucha
ternura y humor las situaciones a las que se enfrenté
durante unas vacaciones en Canarias con su hija Maria
que es autista.

Lo importante de esta mesa redonda es que todos los
autores hablaron de sus vivencias, de cémo se enfren-
taron a la enfermedad o a la discapacidad, pero tam-
bién sirven de reflejo para que los profesionales sanita-
rios puedan verse con los ojos de un paciente. Porque,
si hay algo en comun en las historias de todos ellos es
que hablan de que, en muchas ocasiones, se encuentran
con profesionales distantes que los tratan con frialdad o
que utilizan un lenguaje que, en momentos de angustia,
es absolutamente incomprensible.

En definitiva, este ha sido un congreso donde el ob-
jetivo comin de los asistentes era encontrar formas
atractivas e innovadoras de transmitir y recibir conoci-
miento porque, como se afirmé al inicio de las charlas,
la esencia de la Medicina es una persona que sufre y
pide ayuda a otra. Y es indudable que para ayudar es
imprescindible que el paciente entienda al profesional
y que el profesional entienda al paciente, aunque sea
utilizando dibujos.
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RESPECTAU L'ESPAI PERSONAL

< Manteniu com
a minim dues
longituds de
brag de
distancia.

®No us acosteu
massa al pacient
ni li bloquegeu
la sortida.

ESTABLIU CONTACTE VERBAL

Hola, som na
carme L som La
Presentau-vos al vostra infermera
pacient i digau-li
quina professio teniu.

Explicau-li que sou aqui per
vetlar per la seva seguretat.

“Som aqui per ajudar-vos”
“No us fara mal ningu”
“Aquest és un lloc sequr”
“Us ajudarem a recuperar el control”

@Preguntau-li que
necessita (encara que no sigui
possible satisfer el que demana).

@Responeu de manera
empatica.

@Expressau-li el desig
d‘ajudar-lo.

@Estau atent al seu
llenguatge corporal.

pases 7
e CONTENCIO
VERBALGY

ESTABLIU LiMITS CLARS

m
perd wo és permeés fumar ,
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\ dins la unitat <

®De manera respectuosa.

@ Comunicau-li, de manera NO
AMENACADORA, que no es
tolera provocar danys a alt
pacients i que, si és ne
es podran prendre m
de contencio.

I OFERIU OPCIONS

@ Oferiu li opcions realistes.

@ Heu de ser assertiu i
proposar alternatives a la
violéncia.

@ Oferiu li medicacié perqué:
- No ho passi tan malament
- Vegi les coses d’una altra manera
- No sofreixi tant

@ Donau-li l'opcié de prendre
la medicacié per via oral.

EVITAU UNA ACTITUD PROVOCATIVA

@Manteniu les mans visibles i els
bragos relaxats.

@Manteniu els genolls flexionats
lleugerament.

@Evitau mirar directament el
pacient.

@Manteniu la calma.
@Evitau els gestos bruscos.

HEU DE SER DIRECTE | CONCIS EN ELS MISSATGES

Sofia, Per favor,
escoltau-me!

Utilitzau frases curtes i
un vocabulari senzill.

Donau temps al
pacient perque
processi la informacié.

Repetiu el missatge
fins que el pacient us
escolti.

m MANTENIU UNA ESCOLTA ACTIVA

@ Prestau atencio al seu discurs.
@ Reconeixeu els seus sentiments i les seves emocions.
@Repetiu el seu missatge per transmetre-li 1

que I'heu entes.
Entenc que us fa
tenguew rabia. sofrir molt.

AMB UNA PART AMB LA IDEA

EXPRESSAR ACORD...

Entene que
us sentiun
frustrat.

AMB LA VERITAT

MANTENIU UNA ESCOLTA ACTIVA

Fa dies que no
em trob bé

< Prestau atencié al seu discurs.

<> Reconeixeu els seus
sentiments i les seves
emocions.

< Repetiu el seu missatge per
transmetre-li que I'heu entes.

INFORMAU | FEIS PREGUNTES

Explicau-liperque | cone us sentiv ari?
era necessaria la

intervencio.

Deixau que el pacient
expliqui com ho ha viscut.

Ensenyau-li al pacient
com ha de controlar laira
de manera no violenta.
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Juan Manuel Gavala Arjona

Empezo6 su trayectoria profesional de enfermera en Rumania, su pais de origen, en un
hospital de enfermedades infecciosas (después de la caida del régimen comunista, se
habian diagnosticado muchos nifios con HIV procedentes de los orfanatos rumanos,
debido a los contagios masivos por falta de recursos).

Por motivos personales, llegd a Mallorca donde empe-
206 la homologacion del titulo de enfermera para poder
seguir ejerciendo la profesién en Espana.

Estuvo trabajando durante diez afios en una clinica pri-
vada de Mallorca 'y, desde el afio 2001, ejerce de enfer-
mera en la sanidad publica.

Trabajo, de manera sucesiva, en el Hospital General,
en el Hospital Psiquiatrico y, posteriormente, en la Cruz
Roja, donde hacia muy poco tiempo que se habia pues-
to en marcha la Unidad Ambulatoria de Trastornos de
la Conducta Alimentaria. Hasta entonces, los pacientes
con esta patologia tenian que viajar a Barcelona para
ser atendidos, pero seguia faltando una unidad de hos-
pitalizacién, que se implementé6 mas tarde en el mo-
mento del traslado al Hospital Universitario Son Dureta.

En este periodo de cambios, le surgié la posibilidad de
poder obtener la especialidad en salud mental, por la
via excepcional, previo examen que tuvo que realizar
en Madrid. No quiso desaprovechar esta oportunidad y
obtuvo, finalmente, la titulacién.

En la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria
trabajo durante quince afios como enfermera asisten-
cial hasta que se le propuso la supervisiéon de la Unidad
de Psiquiatria Infantojuvenil. Refiere que le costé salir
de la zona de confort, pero se propuso aceptarlo como
reto profesional y personal.

Su principal temor, ante el nuevo reto, era si podria asi-
milar el sufrimiento de los menores durante los episo-
dios de autoagresion y heteroagresion que derivaban
en contenciones mecanicas frecuentes e intervenciones




muy coercitivas y traumaticas para pacientes de corta
edad.

Asi que, cuando lainvitaron a participar en el “Programa
de contencién mecanica cero” del nuevo Plan Estraté-
gico de Salud Mental de Baleares, no lo dudé en ningin
momento. Empezé a trabajar, con mucho entusiasmo,
con un equipo formado por enfermeros especialistas en
salud mental y psiquiatras.

En Espana el “Colectivo Locoman”, a
través de las redes sociales, pone de
manifiesto la realidad de las contenciones
mecanicas en nuestro pais.

Después de un afio de trabajo, de muchas busquedas
bibliograficas, reuniones y puestas en comun, sali6 a la
luz el nuevo “Programa hacia la contencion mecanica
cero”. El objetivo prioritario del Programa es reducir
el nimero de contenciones mecanicas que se llevan a
cabo en las unidades de psiquiatria y de urgencias en
los hospitales de Baleares. Pero, para poder alcanzar
este objetivo, hace falta crear unas lineas de actuacién
sobre las que estan trabajando actualmente.

En este sentido, el afio pasado, desde la Consejeria de
Salud, se llevaron a cabo cursos de formacién en con-
tencion verbal para todo el personal que trabaja en las
unidades de psiquiatria de las Islas Baleares. Tuvieron
muy buena acogida y marcaron un cambio de vision en
la atencion de los pacientes con agitacion. La formacion
y el entrenamiento en estas habilidades de comunica-
cion ensefan que ya no sirve argumentar que “las cosas
se han hecho siempre asi”.

Tratar al paciente de forma respetuosa,
empatica, amable, sin juzgarle, sin
amenazas y mostrando el deseo de
ayudarle, puede evitar que la agresividad
vaya a mas y, de esta manera, no llegar a
la contencién mecanica.

1. ¢En qué consiste la contencién mecanica cero?

La salud mental es un reto global para el siglo XXI. Se-
gin la OMS, una cuarta parte de la poblacién mundial
sufrira algun trastorno mental a lo largo de su vida. Vi-
vimos en una sociedad poco contenedora, con estructu-
ras familiares en continuo cambio, donde la autorregu-
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lacion emocional de los nifios se realiza sin referentes y
donde las escuelas han perdido su identidad.

Cada vez mas, en las unidades de urgencias, se ven ca-
sos de jovenes con trastorno de la conducta que exige
al personal sanitario habilidades en la contencién ver-
bal para evitar las sujeciones mecanicas. Hay paises a
nuestro alrededor que llevan afios sin utilizar este tipo
de medidas coercitivas en las unidades de psiquiatria.

El Gobierno de Italia puso en marcha, en el afio 2016,
la campana E tu slegalo subito para acabar con las con-
tenciones mecanicas en las unidades de psiquiatria.
Dos afos mas tarde, hospitales psiquiatricos como el
de Mddena, ya pueden celebrar la contencion mecanica
cero. ¢”Curar sin atar” es posible? Parece que si. Ellos
lo han conseguido, épor qué no nosotros?

En Espana el “Colectivo Locomdn”, a través de las redes
sociales, pone de manifiesto la realidad de las conten-
ciones mecanicas en nuestro pais y exige a los profesio-
nales de la salud mental formacién y entrenamiento en
contencion verbal.

En el ano 2018, la Asociacion Nacional de
los Programas de Salud Mental de Estados
Unidos publicé unas recomendaciones
denominadas “Seis estrategias claves para
reducir el uso de las contenciones fisicas y
el aislamiento psiquiatrico”.

Muchas veces, detras de un comportamiento de agita-
cion o de agresividad hay un ser humano que esta su-
friendo, con historias de trauma en su vida y con mucho
miedo. Al tratarlo de forma respetuosa, empatica, ama-
ble, sin juzgarle, sin amenazas y mostrando el deseo de
ayudarle, puede evitar que la agresividad vaya a mas
y, de esta manera, no llegar a la contencién mecanica.
Pero, para poder hacer esto, es importante que el per-
sonal sanitario esté formado, entrenado y que se cues-
tione el estigma hacia el paciente psiquiatrico.

2. iCrees que son evitables las contenciones fisicas en
nuestro entorno? éCo6mMo?

Es esencial una transformacién en la cultura de la asis-
tencia de un paciente agitado, alejandonos de la actitud
paternalista y dirigiéndonos hacia una concepcién de
intervencion donde tengan un caracter prioritario los
derechos de la persona. Solo asi conseguiremos que las
inmovilizaciones mecanicas pasen a formar parte del
pasado.

LL O¥IWNN - 6L0Z OZAVIN
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En el afio 2018, la Asociacion Nacional de los Progra-
mas de Salud Mental de Estados Unidos publicé unas
recomendaciones denominadas “Seis estrategias cla-
ves para reducir el uso de las contenciones fisicas y el
aislamiento psiquiatrico”. Es una herramienta de pla-
nificacion disefiada para ser utilizada como una lista de
verificacion (checklist) que guie el disefio de un plan de
reduccion de las contenciones mecanicas e incorpore
un enfoque preventivo. También se puede utilizar como
una herramienta de seguimiento para supervisar la im-
plantacion de un plan de reduccion de las contenciones
mecanicas.

Las seis estrategias son:
* Liderazgo hacia un cambio organizacional
e Utilizar datos para informar sobre la practica
* Desarrolloprofesional (formaciéony entrenamiento)
* Uso de técnicas para reducir las contenciones
mecanicas
* El papel activo de los usuarios
* Técnica de analisis o debriefing

El proyecto Prevenir és tenir cura, que
puso en marcha la Direccion de Enfermeria
del Hospital, ha dado visibilidad a las
unidades de psiquiatria a través del lema
“Contencion mecanica cero”.

3. En el Servicio de Psiquiatria Infantil, ¢équé medidas
llevais a cabo para evitar las contenciones?

Es fundamental que en las unidades de psiquiatria haya
personal de enfermeria especializado y con un perfil de
salud mental.

En Psiquiatria Infantojuvenil, esta necesidad se hace
mas patente ya que las intervenciones que se realizan
en este rango de edad quedan reflejadas en la historia
de la vida de los menores ingresados.

Las medidas que estamos llevando a cabo en Psiquia-
tria Infantojuvenil son:
* Todo el personal de la Unidad ha realizado el Cur-
so de formacién en desescalada verbal.
* Se ha creado una habitacion de confort, que es un
espacio amable, relajante, donde los usuarios pue-
den realizar talleres de relajacion, estiramientos o
simplemente estar a solas y en silencio.
* En los menores de 12 afios con episodios de agi-
tacion, utilizamos la sujecién corporal (one to one),
siempre y cuando la constitucion corporal del menor

lo permita. Mantenemos la sujecion hasta que baja
el estado de agitacion del menor. Esta demostrado
que el contacto tactil es un modulador sensorial de
laira, la rabia y la frustracion.

e Estamos a la espera de habilitar una habitacion
de aislamiento psiquiatrico (habitacién de “tiempo
fuera”) en la Unidad de Hospitalizacién.

e Incluir las tasas de contenciones mecanicas como
indicador de calidad en el nuevo contrato de gestion.
* Y si se lleva a cabo una contencién mecanica en la
Unidad, se realiza una evaluacion de la misma con
el equipo que ha participado en dicha intervencién.

Es esencial una transformacion en la
cultura de la asistencia de un paciente
agitado, dirigiéndonos hacia una
concepcion de intervencion donde tengan
un caracter prioritario los derechos de la
persona.

4. (Qué acciones se han llevado a cabo durante el mes
de diciembre?

El proyecto Prevenir és tenir cura, que puso en marcha
la Direccion de Enfermeria del Hospital, ha dado visi-
bilidad a las unidades de psiquiatria a través del lema
“Contencién mecanica cero”.

Con la ayuda del Equipo de Enfermeria Docente y del
Servicio de Audiovisuales del Hospital, se ha disefiado
una infografia de “Contencién verbal” basada en el pro-
yecto BETA de la Asociacion Americana de Urgencias
Psiquiatricas (buenas practicas en la evaluacion y el tra-
tamiento de la agitacion).

En el HUSE se ha disefiado una infografia
de “Contencién verbal” basada en el
proyecto BETA de la Asociacion Americana
de Urgencias Psiquiatricas.

La infografia consiste en la representaciéon en imagenes
y texto de los diez dominios de la desescalada verbal
y ha sido repartida en todas las unidades de hospita-
lizacién de Son Espases. Representa el ABC de las in-
tervenciones en un episodio de agitacion psicomotriz.
Sobre esta base, se pueden construir otros tipos de in-
tervenciones no coercitivas. Lo mas importante es que
el personal sanitario sea consciente de que las cosas se
pueden hacer de otra manera.
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L’aparicioé d’unitats de cures intensives neix de la idea
d’agrupar uns determinats tipus de malalts en arees
concretes per aprofitar els recursos técnics i humans
de manera eficient. La situaci6 clinica del pacient, en
aquestes unitats, genera una dependéncia del 100% del
personal d’infermeria per poder satisfer les necessitats
basiques. Les cures d’infermeria que s’hi desenvolu-
pen son vitals per la situacio clinica en que es troba el
pacient. Actualment, I"Hospital Universitari Son Espa-
ses disposa de 42 llits de critics d’adults: 32 a la Uni-
tat de Cures Intensives i 10 a la Unitat de Reanimacié
Postoperatoria.

| p-tg@@d@&’ ,

Y

Maria Mayol Roca

L’evoluci6 del sistema sanitari, 'augment de I'esperanca
de vida i el desenvolupament de les cures intensives
han originat la necessitat de la creacio de les unitats
de cures intermeédies, amb I'objectiu de poder donar
una atencié de cures especifica a la situacié del pacient.
Aquestes unitats requereixen menys personal i menys
recursos técnics que una unitat de cures intensives. El
perfil del pacient de les unitats de cures intermeédies es
fonamenta en la necessitat de monitoratge i de control
de les constants vitals de manera continua, pero sense
monitoratge invasiu amb mitjans de suport vital.




El dia 19 de novembre de 2018 es va inaugurar, a
I’'Hospital Universitari Son Espases, la Unitat de Cures
Intermedies (MIVI) del Servei de Medicina Intensiva.
Aquesta Unitat es troba ubicada a la planta +2, modul |
i depén organitzativament de la Unitat de Cures Intensi-
ves. Esta formada per quatre llits amb un infermer, dos
auxiliars per torn i un metge referent. La incorporacié
d’aquesta Unitat a I'organitzacié de I'Hospital suposa
una més bona utilitzacié dels recursos que estan a la
disposicié dels pacients. Els ingressos dels pacients a
aquesta Unitat depenen d’uns criteris molt ben definits
per part dels metges de Cures Intensives, en situacions
cliniques en quée es disminueixen les necessitats assis-

tencials i amb la disminucié de les cures progressives
prévies al trasllat a la unitat d’hospitalitzacié conven-
cional. El perfil del pacient d’aquesta Unitat sén els pa-
cients amb una situacié clinica estable pero que, per la
seva patologia, son susceptibles de complicacions i que,
si en sorgeixen, els professionals les han de resoldre de
manera rapida. Es pot descriure com una unitat d’alta
dependéncia de cures d’infermeria i amb una menor ne-
cessitat d’atencié medica continua.

El paper que juga la familia en aquestes unitats és molt

important. A les unitats de cures intensives, la familia
sol adoptar un paper passiu degut a |I'estrés emocional
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Certament, les coses més impactants ocorren de forma
inesperada. Ens sorprenen. No es poden planificar. Suc-
ceeixen i punt.

En Manolo tenia les maletes preparades per viatjar fins
a Reus quan l'ictus el va visitar. Si, la destinaci6 va ser
una altre. Aquell dia viatja cap a un lloc absolutament
desconegut i aixi com anaven passant les hores es des-
prenia de més coses: la mobilitat d'una part de la cara,
la mobilitat de I’hemicos, I'expressio de les paraules, la
lectura, I'escriptura..., fins que s’estabilitza. Les pérdues
s’aturaren. Havia comencat el temps 0 i, ara, en Manolo
havia de tornar a remuntar, a funcionar. Havia de tornar
a re-ordenar les pagines de la seva vida.

Ell i la seva familia passaren els primers mesos entre
habitacions d’hospital i serveis de rehabilitacié. Amb un
lema intern que no callava, pero que no podia expres-
sar: “me’n sortiré, si o si!”. Aixd, en Manolo, sempre ho
va tenir molt clar.
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Vam comencar a treballar amb la comunicaci6é de se-
guida que va ser traslladat a I'Hospital General. A més
de I'atencié del metge que li assignaren, dels infermers,
dels auxiliars d’infermeria i dels zeladors; cada dia acu-
dia a rehabilitacié per fer les sessions corresponents de
fisioterapia i de terapia ocupacional i, diariament, també
rebia tractament logopedic.

Escric aquest article amb el llibre d’en Manolo just de-
vora. Al proleg vaig explicar amb més detall la seva ree-
ducacio logopédica. Per aix0, algunes vegades utilitz les
mateixes paraules per explicar la historia d’“Els Viatges
d’en Manolo”.

Record el primer dia que el vaig conéixer a la sala de lo-
gopédia, en Manolo només emetia sons forgats que, amb
prou feines, podien entreveure la forma d’alguna paraula.
Ell només volia parlar i parlar i s’intoxicava molt amb les
paraules. Una de les primeres pautes que li donarem fou:
calla i escolta, no frissis, a poc a poc, atura. No li va caure
bé. Era el mes de novembre de 2017.




LA vOz DEL PACIENTE

Paradoxalment, el logopeda, sovint, ha de treballar
molt en el callar abans d’estimular a parlar. Si escoltam
el silenci podrem escoltar els sons i les paraules. També
les que estan callades i desestructurades, i les podrem
ordenar. I, evidentment, acompanyar la persona en la
frustracio del que suposa no poder parlar i, també, la
seva familia.

Després del treball logopedic sistematic, precog i in-
tensiu necessari en les persones que cursen amb una
afasia postictus, que dicten les guies cliniques de logo-
pedia; s’entra dins un segon periode (cap el quart mes
d’evolucié de l'ictus, aproximadament). En aquest mo-
ment i, en funcié de I'evolucio6 del pacient, el full de ruta
a seguir es pot modificar. En qualsevol cas, s’han de
valorar els objectius i elaborar un nou pla de treball o
corroborar-ne la continuitat.

Aquest és un exemple clar de la importancia de deter-
minar protocols d’intervencié amb una capacitat de fle-
xibilitat tan gran com cada persona individual existent.
Perqueé el llenguatge, malgrat que estigui localitzat en
zones especifiques del nostre cervell, no funciona exac-
tament igual en cada persona. I, des d’aquesta optica,
cal elaborar els protocols de logopedia. Pensar local-
ment per actuar per tothom o pensar en global respec-
tant les individualitats.

Als tres mesos de tractament, en Manolo parlava de
manera coherent amb una certa lentitud praxica i amb
algunes alteracions en |'estructura sintactica i en la de-
nominacié. Aixi mateix, I'evolucio6 era excel-lent.

Contar per tornar parlar,
parlar...

En aquesta segona etapa, i ja entrats dins el 2018,
corresponia incidir amb la funcionalitat i I'autonomia,
amb el tornar a fer allo que li agradava i a materialitzar-
ho amb el llenguatge. Aleshores, en un moment donat
explica que el que més li agradava era viatjar i que el
que més desitjava era poder tornar-ho a fer. A més,
amb la terapeuta ocupacional, ja havien comengat a
treballar el tornar a sembrar i a cuidar el seu hort de
Pollenca. | la fisioterapeuta ja no incidia tant en el deéficit
sind en la importancia d’estar en forma i de fer salut, a
més d’integrar les seqiieles en I'activitat fisica.

escriure per tornar

A les sessions de logopedia, comengarem a escriure un
petit diari i, parlant dels viatges, li vaig comentar que
dugués algunes fotos...

La sorpresa fou I'ordenacié de totes aquelles fotografies
dins cada pen drive determinat segons el continent visi-
tat. Allo ja explica molt de I'organitzacio i estructuracio

del cervell, del pensament, de la vida i de la realitat d’en
Manolo. Les paraules creen realitats. | aixi, vivim.

Aleshores, li vaig fer la proposta: “Feim un projecte
de logopedia amb els teus viatges?”. De seguida va dir
que si.

Utilitzarem els viatges com a fil conductor de les ses-
sions de logopédia. Les sessions tenien una estructura
molt clara i molt organitzada, amb els objectius esta-
blerts i el disseny metodologic convenient. Treballarem
els paisos visitats per continents. La dinamica era sen-
zilla: una sessié/un pais. Ell havia d’explicar amb una
estructura clara: quan va visitar el pais, quants de dies
hi va estar, que va visitar, i una anécdota viscuda. Jo,
terapeuta del llenguatge, just escrivia el que ell produia.

Aixi treballarem [I'estructuraci6 morfosintactica, la
fluencia de la parla, I'accés al léxic, la memoria verbal,
I’explicacié ordenada, la temporalitat del discurs... A
més, podia llegir el que deia i, si hi havia errors, tenia
un feedback molt clar i els anava corregint. | aquesta
mateixa retroalimentacio lingliistica i escrita, encara
I'ajudava més amb la recuperacié del llenguatge. Era
una activitat senzilla pero rodona, podiem fer una ac-
tivitat de reeducacié i, a I'hora, mentre la feiem, ja
es recuperava. Va ser geniall En Manolo es va moti-
var moltissim (i jo, també). Anarem creant un mate-
rial de viatges fisic amb tota la feina feta, mentre el
seu llenguatge continuava eixamplant-se i podia deixar
d’esforgar-se per parlar, simplement, gaudint de parlar
per l'interés d’allo de qué es parla.

Amb tot, en Manolo, que mai no havia llegit, comenca
a passar-s’ho bé amb la lectura i amb els llibres de Lec-
tura Facil i ana consumint obres dels classics i dels an-
tics. Rapidament, llegi No sabes lo que me cuesta escri-
bir esto, d’Olivia Rueda (Blackie Books, 2018). | encara
més coratge li va néixer. —Si ella pot, jo també.

Olivia Rueda fou un referent important en les sessions
durant unes bones setmanes. El seu llibre ha donat llum
i comprensio a moltes persones que, de manera directa
o indirecta, pateixen problemes de comunicacio, silen-
ciats i invisibles.

El llibre

Amb el temps i les bromes, sorgi la idea que tota aques-
ta feina pogués ser un llibre propi. La voluntat i els re-
cursos de la familia, sobretot del seu fill Pere (historia-
dor i propietari d'una revista de les llles), ajudaren que
aquesta deria de fer com si escrivissim un llibre fos una
realitat. En Pere de seguida va veure el material editat.
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I la motivacié d’en Manolo i la meva encara van créixer
més.

Treballar d’aquesta manera és treballar sense adonar-
te’'n. Es creure amb el que fas perqué el que fas i com
ho fas forma part de la natura del mateix procés. No
pot succeir d'una altra manera. Aleshores, esdevé facil,
fluit, ecoldgic i saludable. | les paraules surten soles.

Com a terapeuta de la comunicacié i del llenguatge,
I'objectiu de saber on arribariem no el vaig tenir gaire en
ment. Arribariem on poguéssim arribar. Treballar cada
dia com si fos el primer i el darrer, crec que fou la clau
del procés de rehabilitacié. El meu objectiu, sobretot, era
donar eines a en Manolo, recursos, camins i maneres que
el poguessin dur a parlar; a comunicar-se de la manera
més eficag, autonoma, real i comoda possible.

Escoltar els seus viatges era com transportar-te al mo-
ment i al lloc que explicava. Per exemple d’ltalia conta:
“Agost de 2007. 8 dies. Sicilia. Vam haver de quedar a
fer nit a Madrid perquée 'avio es va rompre. Catania,
Taormina, és molt guapo. Vaig poder veure fins i tot
foc en el volca Etna. La meva dona no hi va voler pujar,
hi vaig anar sol i em vaig trobar una pollencina amb
un amic. També anarem a Palerm. El menjar no va ser
gens bo, cada dia macarrons i peix. Decidirem anar a
menjar a fora. Vaig aprendre un poc d’italia. Tenen un

LN

idioma propi a Sicilia que no és un dialecte de l'italia, és
la llengua siciliana”. 2
>
El llibre d’en Manolo es llegeix facilment. Es agil i fresc. 3
I, sobretot, és fet amb I’'honestedat immensa de qui vol o
parlar i ho aconsegueix transcendint la reeducacioé pen- 8
sada amb una reeducacio viscuda i motivada, aconse- 8
guint poder parlar d’allé que un vol, sense pensar en -
com parla. =

c
=

Aquest llibre s’ha de llegir amb la ment buida de prejudicis o
i sense voler trobar res més que a una persona lluitadora _,
que un dia es va quedar sense parlar i va comengar un dur ==
cami de silenci i de recerca de les seves paraules. Aquests
viatges han estat el fil conductor d’aquesta recerca de la
propia comunicacio.

En Manolo

En Manolo, de petit, aprengué a parlar a Pollenga, mal-
grat haver nat a Sierra de Yeglia (Malaga) i que els seus
pares fossin castellanoparlants, i aprengué a escriure en
castella. Ha fet de vidrier tota la vida i s’ha compromes
per l'activitat politica de la seva terra, de Pollenga i de
Mallorca.

En la recuperacié del llenguatge, les paraules d’en Ma-
nolo que anaven apareixent eren en catala, algunes en
castella i, fins i tot, alguns reductes concrets de I'anglés
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s’interposaven d’una forma graciosa. Els mushrooms van
venir abans que els xampinyons, per exemple.

L’articulacié poc precisa fou i és la seqiiela més dificil de
suavitzar, com algunes paraules que queden a la punta
de la llengua o sil-labes desaparegudes que encara son el
cavall de batalla amb qué lluita en Manolo cada dia, pero
que no l'aturen de fer una vida absolutament normal.

El gran viatge d’en Manolo, des del novembre de 2017,
ha estat redescobrir un mén de paraules, de missatges,
d’emocions, de sorpreses, de llocs amagats (oblidats i co-
neguts) d’ell mateix. EI 2018, en Manolo va tornar agafar
avions i, el 2019, continua i vol continuar coneixent mon i
gaudint de la vida.

Gracies

En aquest article, vull agrair molt profundament a en
Manolo i a la seva familia la confianca que han dipositat
en el nostre equip de feina de I’Area de Rehabilitacié
Funcional de I'Hospital General de Palma. I, molt espe-
cialment, a creure en la tasca del logopeda, que tantes
vegades s’invisibilitza. El llenguatge se sent perd no
es veu. | el maltractam i el menyspream sense voler,
perqué és canviable. No poder parlar és absolutament
limitant, desconcertant i t'ailla. | quan ho podem fer ens
oblidam del valor i de la importancia que té poder trans-
metre necessitats, desitjos, queixes... als altres.
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En el cas del dany cerebral, cada vegada sén més els
estudis sobre la reeducacio6 del llenguatge i la comuni-
cacio en persones que han patit un ictus. L'univers de
I"afasia i dels trastorns de la comunicacié associats és
immens.

De cada vegada més, els cientifics mostren com el llen-
guatge és fruit d’'una relacié i com la mateixa relacié
propicia el llenguatge. N'és un exemple la recent apor-
tacié del bioleg xilé, Humberto Maturana, a la conferén-
cia “Nobel Prize Dialogue” (Xile, gener 2019), sobre la
definicio de la vida com a procés de viure i, en el mateix
sentit, I'extensié que en fa sobre el llenguatge, dient:
“no es un sistema de comunicacién o transmisién de infor-
macion, sino un sistema de convivir en las coordinaciones
de los deseos, los sentires, los haceres, en cualquier di-
mensién del convivir que esta ocurriendo”.

Al final, per ventura, podrem dir que la relacié curara
el llenguatge. Seguirem treballant, observant i comuni-
cant. Perque, com diu Joan-Ramon Laporte, catedratic
amb farmacologia, “el progrés i la ciéncia si sén secrets
no son progrés ni son ciéncia”.

En cap cas vam comencgar aquesta feina amb la intencio
que acabés en forma de llibre, per descomptat. | aques-
ta és l'altra cosa inesperada que la vida, també, ha do-
nat a en Manolo. L’ictus en va ser una, i poder escriure
el seu llibre, n’ha estat I'altra.
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COMISIONES
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La reanimacioén cardiopulmonar (RCP) es un procedimiento de emergencia para salvar

vidas, que se utiliza cuando la persona ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de

palpitar

La Comision de RCP nace en el Hospital Universitario
Son Dureta en el afio 2010 y continud su actividad en
Son Espases. El primer protocolo de actuaciéon en RCP
data de marzo del 2007.

Gracias a esta Comision se cambié la historia del Hos-
pital en cuanto a la RCP, tal y como la conocemos en la
actualidad. En los afios 80, el personal de enfermeria
llamaba, de manera arbitraria, a profesionales de Ur-
gencias o de Cuidados Intensivos, sin ningun protocolo
establecido, para atender la parada cardiorrespiratoria
(PCR). Es a partir del afio 2012 cuando se activa un cir-
cuito de parada a través del nimero de teléfono 989
(exclusivo para la PCR), lo que moviliza a profesionales
de Urgencias, que son los que actualmente atienden la
parada en la mayoria de plantas del Hospital. Los facul-
tativos del Servicio de Urgencias son los responsables
de la atencion a las paradas cardiacas que se producen
en nuestro centro hospitalario, asi como de la forma-
cion a los profesionales en estas maniobras de resuci-
tacion cardiopulmonar.

Debido al traslado de Hospital se tuvieron que suspen-
der las reuniones de esta Comision y se reiniciaron en

febrero de 2014, en que se ampliaron los miembros
que la constituyen y se establecié un grupo de trabajo
multidisciplinar y dinamico con reuniones programadas
hasta la actualidad.

Dicha Comision esta constituida por: un intensivista,
tres pediatras, dos médicos de Urgencias, un cardiélo-
g0, un anestesidlogo, tres supervisores de enfermeria y
dos médicos de hospitales sociosanitarios, ademas de
la Direccion del Hospital.

Se realizan reuniones trimestrales en las que se toman
decisiones importantes para llevar a cabo el tratamien-
to de la parada cardiorrespiratoria en el Hospital de
manera uniforme y reglada basada en las recomenda-
ciones de expertos.

Las actividades realizadas en 2018 han sido:
e Difusion del nuevo Protocolo de Parada Cardio-
rrespiratoria a los profesionales del Hospital a tra-
vés de la intranet.
* Actualizacion de los farmacos que se incluyen en
el carro de paros para facilitar el uso en situacion
de PCR.
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e Implantaciéon de un namero alternativo de telé-
fono para el aviso de parada 65989. Este nimero
permite activar el aviso de paro a través de un te-
Iéfono corporativo, ademas del existente (989) que
permite hacerlo desde un teléfono fijo.

¢ Implantacion del Icono en Millennium para identi-
ficar desde su ingreso en el Hospital si los pacientes
son o no tributarios de reanimacién cardiopulmonar

Los facultativos del Servicio de Urgencias
son los responsables de la atencion a las
paradas cardiacas que se producen en
nuestro centro hospitalario

Ademas, la Comision supervisa y aprueba el Plan de
Formacién en RCP de la Unidad de Docencia del Hos-
pital, de este modo, se han realizado los programas de
2017, 2018 y 2019. Con ello, se ha incrementado, de
manera exponencial, la formaciéon en RCP de todos los
profesionales ofreciendo formacion dirigida a todos los

Miembros de la Comision RCP

Presidente:
Ajenjo Guijarro, Fernando

Secretaria:
Bonnin Arnas, Olga

Vocales:

Balliu Badia, Pere R.
Caldés Llull, Onofre

De Carlos Vicente,
Carlos

Del Rio Vizoso, Manuel
Ferrés Serrat, Francesc
Gavala Arjona, Juan Manuel
Gilabert Irionda, Nuria

Giménez Herrero,
Benigno

Juan

José

Guerra Lopez, Moénica
Pérez Galmés, Carolina
Rayo Ordéfez, Luis Arturo
Segui Mas, José Ramon
Torres Padrés, Vicente

estamentos y categorias profesionales. La formacién
realizada ha sido de 373 profesionales en 2017 y 575
en 2018.

Desde la Comisién también se contabilizan las activa-
ciones de PCR que se realizan desde los distintos pun-
tos del Hospital. En 2018, se recibieron un total de 57
activaciones, una media de 4/5 avisos al mes. Uno de
los objetivos es revisar los aspectos de mejora en la
actuacion multidisciplinar de este procedimiento.

Para poder mejorar y detectar las necesidades “in situ”
de actuacion durante la RCP, se realizé, por primera vez
en nuestro Hospital, un simulacro de PCR el 15 de mayo
de 2018, en la planta de hospitalizaciéon de la UH3M,
con una excelente aceptacion y participacion de los
profesionales. Con la idea de repetir la experiencia y
poderla desarrollar en otros servicios del Hospital.

“La RCP salva vidas”.

Servicio de Urgencias

Servicio de Administracion
Periférica

Servicio de Pediatria
Servicio de Cardiologia

Servicio de Pediatria
Direccion Médica
Servicio de Pediatria
Direccién de Enfermeria

Servicio de Pediatria

Area de Psiquiatria Socio-sanitaria
Servicio de Urgencias

Servicio de Docencia
Servicio de Medicina Intensiva
Servicio de Medicina Interna
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La esfera digital se ha convertido en el principal entorno
al que acude el ciudadano en busca de informacién so-
bre su salud, incluso antes de acudir al especialista. Este
fendmeno nos confiere a los profesionales sanitarios un
mundo de posibilidades a la hora de acercarnos al ciu-
dadano, poner a su disposicion un sin fin de herramien-
tas y canales informativos a los que acudir en busca de
informacién veraz en salud.

Los profesionales sanitarios tenemos la responsabilidad
de convertirnos en lideres de opinion con el fin de redu-
cir al maximo los vacios informativos en torno a cuestio-
nes relevantes para el ciudadano y debemos desempe-
far un papel activo en las conversaciones de salud que
fluyen en los entornos digitales.

En el mundo digital, global, conectado y cambiante en
el que vivimos, debemos formarnos y responder a las
necesidades de esta sociedad red en la que nos encon-
tramos, que avanza a un ritmo vertiginoso y sin retorno.

“La salud digital, e-salud o salud conectada significa uti-
lizar las TIC en el amplio rango que afectan a los aspec-
tos del cuidado de la persona. @ChemaCepeda”

Maria Teresa Pérez Jiménez

Siguiendo con esta definicion de Chema sobre la salud
digital, les hago la pregunta siguiente: “¢y si os dijera
que la salud digital no es un concepto tecnolégico sino
una forma de mejorar como profesionales y conseguir
que los ciudadanos consigan una mejor salud?”

Para ello es necesario formarse en competencias digi-
tales, ya que el reto de la transformacion digital pasa
por el reto de la transformacion digital del talento. Una
organizacion sanitaria sera mas competente con pro-
fesionales digitalmente competentes y, asi, podremos
abordar un futuro con garantias.

En el manual de RocaSalvatella se habla de 8 com-
petencias digitales para el éxito profesional, que son
las siguientes:

1) Conocimiento digital

2) Gestion de la informacién

3) Comunicacién digital

4) Trabajo en red

5) Aprendizaje continuo

6) Vision estratégica

7) Liderazgo en red

8) Orientacion al cliente
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8 COMPETENCIAS
DIGITALES

Cultura digital y
transformacion de las
organizaciones

La transformacién digital no es un tema tecnolégico
sino una cuestion de vision, estrategia, cultura organi-
zativa y redisefio de procesos. En esta linea, el experto
en salud digital, Chema Cepeda, en su manual “7 com-
petencias clave hacia una salud digital”, habla de:

1) Vision innovadora

2) Gestion de la informacion

3) Identidad digital

4) Red

5) Aprendizaje permanente

6) Publicacién de contenidos

7) Comunicacion digital

£

JOMPETENCIAS CLAVE €
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También se habla de estas competencias en el Marco
Europeo de competencias digitales DIGCOMP. En
este texto se puede leer la definicion completa de este
concepto:

“La competencia digital es el conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes, estrategias y concienciacién que el
uso de las TIC y de los medios digitales requiere, para rea-
lizar tareas, resolver problemas, comunicar, gestionar la
informacion, colaborar, crear y compartir contenidos y ge-
nerar conocimiento, de manera efectiva, eficaz, adecuada,
critica, auténoma, flexible, ética, reflexiva, para el trabajo,
el ocio, la participacion, el aprendizaje, la socializacién, el
consumo y el empoderamiento”.

Para ello, son necesarias cinco competencias:
1) Informacion
2) Comunicacién

| 24-

3) Curacion de contenidos
4) Seguridad
5) Solventar problemas

5 dreas de competencias
INFOR-

COMMU-
NICATION

CONTENT
CREATION

PROBLEM
SOLVING

DIGITAL
COMPETENCE

Se pueden consultar las dimensiones y la estructura del
marco:
* Dimension 1: areas de competencias (5)
* Dimension 2: competencias (21)
* Dimension 3: niveles de competencias (3)
* Dimension 4: ejemplos de conocimientos, habili-
dades y actitudes
* Dimension 5: aplicabilidad segin los distintos ob-
jetivos (ocio, social, comprar y vender, aprendizaje,
empleo, ciudadania, bienestar)

Los profesionales y las organizaciones tienen que ser
capaces de ver esta transformaciéon como una oportu-
nidad de adaptacion, aprendizaje, re-aprendizaje, evo-
lucién y avance.

El profesional con la competencia de conocimiento di-
gital es capaz de:
e Utilizar de manera eficiente recursos y herra-
mientas digitales.
* Hacer uso de herramientas y medios digitales en
su desarrollo profesional.
* Comprender la hipertextualidad y la multimodali-
dad de los nuevos medios digitales.
* Integrar las nuevas logicas digitales en su trabajo
profesional.
* Usar herramientas digitales para el pensamiento
reflexivo, la creatividad y la innovacion.
* Gestionar de manera apropiada la identidad digi-
tal corporativa y propia.
* Intervenir de manera responsable, segura y ética
en entornos digitales corporativos o propios.
e Evaluar criticamente practicas sociales de la so-
ciedad del conocimiento.
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Y aporta a la organizacion los aspectos siguientes:
* Aumenta la productividad y acelera la innovacion.
* Cambia la manera de gestionar el talento y los
procesos.
* Mejora la flexibilidad y la capacidad de reaccion y
de anticipacién.
* Aumenta el conocimiento del entorno.
* Genera seguridad ante los cambios y la
incertidumbre.

Este conocimiento digital, que también se explica en el
manual de RocaSalvatella anteriormente citado, debe
compartirse no solo a nivel interno sino a nivel externo,
para ello es fundamental mejorar la comunicacién tanto
interna como en los medios digitales. Esta comunica-
cion se entiende como la capacidad para relacionarse,
comunicar y colaborar de manera eficiente con herra-
mientas y entornos digitales.

El profesional con la competencia de comunicacion di-
gital es capaz de:
e Comunicarse de manera eficiente de manera
asincrona.
* Participar activamente en conversaciones y deba-
tes en linea y realizar aportaciones de valor.
* Comunicarse de forma eficaz y productiva con sus
colaboradores utilizando medios digitales.
e Comunicarse de manera eficiente de manera sin-
crona en linea.
* Generar contenido de valor y tener opiniones que
ayudan a generar debate.

e Participar proactivamente en entornos digitales,
redes sociales y espacios colaborativos en linea y
realizar aportaciones de valor.

¢ |[dentificar nuevos espacios en los que participar
que puedan ser de interés.

e Establecer relaciones y contactos profesionales
con medios digitales.

Y aporta a la organizacion los aspectos siguientes:
* Genera conocimiento de mercado y de clientes.
* Aumenta la eficiencia y la productividad interna.
* Favorece el posicionamiento y la construccion de
marca.
* Reduce los riesgos de crisis de marca.
¢ Incrementa la transparencia y la visibilidad del co-
nocimiento interno.

A ambas competencias hay que sumar el saber gestio-
nar la informacién, trabajar en red, estar en aprendizaje
continuo, abrir la mente y tener vision estratégica, con
el objetivo de enfocarlo todo en el paciente.

Como profesionales del siglo XXI, debemos estar prepa-
rados, ser capaces de entender, saber interactuar y sa-
tisfacer las necesidades de un paciente activo, experto,
empoderado e hiperconectado, e incluir en los procesos
la experiencia del paciente.

“La transformacion digital es maquillaje tecnologi-
co si no se desarrollan nuevas competencias en las
organizaciones y en los profesionales”.

(Tienes ideas, sugerencias o articulos

revista digital de salud
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La atencion al dolorpor pacte d
los enfermeros comalelerTewee
de mejora para la satisfadcior
del paciente:

Articulo seleccionado: Brant, J. M.,
Mohr, C., Coombs, N. C., Finn, S.,
Wilmarth, E. Nurses” knowledge
and attitudes about pain: Personal
and professional characteristics and
patient reported pain satisfaction.
Pain Management Nursing [Inter-
net]. 2017; 18(4), 214-223.

Resumen

Justificacion

Los enfermeros desempeiian un pa-
pel fundamental en la evaluacion y
en la atencion al dolor, siendo éste
un indicador importante sobre la ca-
lidad de los cuidados de enfermeria
y la satisfaccion del paciente. Sin

(Obliga al

MAQUET

GETINGE GROUPp

Guenoun Sanz Maria, Céspedes Flor Fatima
Enfermeras del Grupo de Trabajo en Investigaciéon en Cuidados de Enfermeria del Hospital Universitari Son Espases. (GITSSE)

embargo, el tratamiento del dolor
es, en general, inadecuado debi-
do al estigma social, al miedo a la
adiccion y a los conocimientos insu-
ficientes sobre las mejores vias de
controlarlo.

Objetivos

Examinar los conocimientos y las
actitudes de los enfermeros sobre
el dolor mediante la encuesta “The
Nurse Knowledge and Attitudes
Survey Regarding Pain” (KAP) en
diferentes unidades de hospitaliza-
cion. Identificar las caracteristicas
profesionales y personales que pre-
dicen la actitud y el conocimiento de
los enfermeros ante la atencion al

dolor, mediante el instrumento KAP,
analizar la puntuacion obtenida en el
KAP con la satisfaccion del paciente
de acuerdo con la encuesta “Hospi-
tal Consumer Assessment of Health-
care Providers”, (HCAHPS).

Diseiio

Estudio descriptivo, de corte trans-
versal, test/retest.

Lugar: Encuesta KAP en 18 unida-
des de hospitalizacion (enfermeria)
y encuesta HCAHPS en 6 de dichas
unidades.

Participantes
216 enfermeros cumplimentaron la
encuesta KAP correctamente.
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Intervencion

Se recogieron los datos demografi-
cos de los enfermeros con una en-
cuesta propia. Se examinaron las
encuestas HCAHPS un afo antes
y después de la encuesta KAP. Se
tuvo en cuenta la puntuacion de las
tres preguntas sobre el dolor de Ia
encuesta HCAHPS. Se aceptaron las
encuestas KAP cumplimentadas en
un 85%.

Resultados

La puntuacién media de la encues-
ta de conocimientos y de actitudes
realizadas por los enfermeros fue
del 72%. La puntuacién mas alta se
consiguio en la Unidad de Psiquia-
tria (77%) y las mas bajas en Dialisis
(65%) y en Cirugia (67%).

Las variables, con diferencias signi-
ficativas en la encuesta KAP, fueron:
tener mas de 5 afos de experiencia,
el grado de formacién del enferme-
ro y haber recibido educacién sobre
el dolor en el Gltimo afo. Carecieron
de estas diferencias significativas en
las puntuaciones del KAP la unidad
de procedencia, el grado de enfer-
meria mas alto, la experiencia per-
sonal con el dolor, los antecedentes
familiares de dolor crénico y el gé-
nero. Pertenecer a una organizacion
profesional se acercé al valor de p
(=0,79).

En el periodo estudiado, se observo
una fuerte correlacion entre KAP
y HCAHPS (1 afo antes, r=0,917 y
después, r=0,792). Esta correlacién

indica que el mayor conocimiento de
los enfermeros sobre el dolor y una
mejor actitud hacia el tratamiento
del dolor en los pacientes esta rela-
cionado con la satisfaccion general
del paciente.

Conclusiones:

El tratamiento del dolor a menudo
no esta bien gestionado y existe la
preocupacion de que esta deficiente
gestion pueda aumentar con el in-
cremento del uso de opioides y los
temores relacionados. Por lo tanto,
es necesario que los enfermeros
mejoren su conocimiento sobre la
correcta atencion al dolor y en el
manejo de los opioides y otros anal-
gésicos. Las actitudes sobre el dolor
también deben ser examinadas. En
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general, parece existir una clara re-
lacién, entre un mayor conocimiento
y una mejor actitud de los profesio-
nales que atienden a los pacientes
que presentan dolor y la satisfaccion
de los pacientes, la seguridad y la
calidad de la atencion.

Comentario critico

Para analizar la calidad metodologi-
ca del estudio, se utilizé la lista de
comprobacion STROBE1 para estu-
dios descriptivos.

El articulo no detalla las fechas ni los
periodos de reclutamiento, exposi-
cién y recogida de datos.

En cuanto a la muestra, no se men-
ciona el nimero de encuestas HCA-
HPS. Ademas, los pacientes que
responden a la encuesta HCAHPS
no representan a la poblacion to-
tal de los pacientes hospitalizados.
Hay que tener en cuenta que, en
este tipo de estudios, puede exis-
tir un sesgo de respuesta entre los
que contestan las encuestas y los no
encuestados?2.

El nimero de enfermeros que cum-
plimentan la encuesta KAP es del
(%) y puede suponer una limitacién.
La Unidad de Cronicos tuvo una alta
puntuacion en el KAP ya que se
aceptaron tres encuestas. La Unidad
de Dialisis estuvo a la cola de la pun-
tuaciéon KAP con cuatro encuestas.

No se nombra la fuente de financia-
cién ni los conflictos de intereses

La busqueda bibliografica relaciona-
da en esta revision critica evidencia
los escasos articulos cientificos que
han estudiado la correlacion entre
los conocimientos y las actitudes de
enfermeria sobre el dolor y la satis-
faccion del paciente. Sin embargo,
los resultados de estos articulos su-
gieren que existe una relacién entre
estas dos variables2 4-6. 8,

Existe numerosa bibliografia que es-
tudia las estrategias para mejorar3
el nivel que existe entre los profe-
sionales sobre los conocimientos y
las actitudes ante la atencion y el
tratamiento del dolor.

Dado que el dolor es un fenémeno
multifactorials, los enfermeros de-
ben tener suficientes conocimientos
tanto en terapias no farmacolégicas
como en farmacolégicass para me-
jorar la satisfaccion del paciente4.

Ademas, hay que tener en cuenta
las multiples variables intrinsecas
del paciente que influyen en la satis-
faccion en el tratamiento del dolor,
incluidas las creencias personales,
las expectativas y las interacciones
con los proveedores de la atencion
médicas. Las recomendaciones en-
fatizan el uso de terapias multimo-
dales4, una mejora en la evaluacién
del enfermero sobre el dolor y en la
comunicacién de enfermeria con el
pacientes, ya que son los items me-
jor valorados por el paciente?’.

Respuesta a la pregunta

El articulo refuerza la relacién entre
los conocimientos y las actitudes del
enfermero con la satisfaccion del
paciente. El personal de enfermeria
debe formarse y revisar sus actitu-
des para optimizar la atencion al pa-
ciente con dolor y mejorar su nivel
de satisfaccion.

Nivel de evidencia

Segun la clasificacion GRADE, el
grado de recomendacion es C debi-
do a su insuficiente evidencia cien-
tifica con un nivel Ill respecto a la
calidad de la evidencia propuesta
por U.S. Preventive Services Task
Forcerto.
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IA A LA PRACTICA

DE LA TEOR

l\/lrtos sobre el embarazo

En otros paises de nuestro entorno, las matronas se
preparan en escuelas de matronas independientes de
las de enfermeria. La situacion de la profesion de co-
madrona en Espafa es diferente, es necesario cursar
enfermeria para, posteriormente, desarrollar la espe-
cialidad de Obstetricia y Ginecologia (matrona). Adn
con esta proximidad, el embarazo sigue inspirando una
serie de mitos y leyendas muy arraigados en nuestra
cultura.

1) Hay diferentes “tipos” de barriga segin
si la mujer espera un niiio o una niiia.

El tipo de vientre de la gestante no tiene nada que
ver con el sexo del bebé. Las formas que adquiere
estan relacionadas con el tono muscular y uterino,
con la posicion que adopta el bebé en el vientre y
con la forma que tengan los huesos de la pelvis de
la mujer. El anico modo de conocer el sexo de un
bebé es mediante una ecografia.

2) Una mujer embarazada ha de comer por dos.

Consideramos que bajo ningin concepto esta indi-
cado el “comer por dos”, porque esto podria aca-
rrear casos de obesidad en la gestante. Lo acon-
sejable es llevar una dieta sana, equilibrada y muy

Enrique Lujan Sosa

variada, y repartir las comidas en cinco o seis to-
mas al dia, asi se evita la ansiedad. En estas condi-
ciones, lo normal es que la embarazada aumente su
peso de 9 a 12 kilos, aunque esto va a depender de
la estatura y de la constitucion de cada una, pues
no es lo mismo una persona que mide 1,60 que una
que mida 1,80.

3) éSi la madre tiene un capricho y no lo re-
suelve le saldra una mancha al bebé?

Mas de la mitad de las gestantes tiene antojos o
deseos irrefrenables de tomar algun alimento con-
creto a lo largo de su embarazo. Pero, desde lue-
go, no hay una base cientifica que relacione su no
satisfaccion con la aparicion de una mancha de la
forma de lo deseado. Muchos bebés suelen nacer
con algunas manchitas, pero no tienen nada que
ver con los antojos, de hecho la mayoria de ellas
desaparece con el tiempo.

4) éSi la madre tiene ardores el nifio le saldra
peludo?

Los ardores y las malas digestiones en esta etapa
estan provocados por un aumento del tamano del
Utero, lo que provoca el desplazamiento de los in-
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testinos y del estomago. Para evitarlos, las gestan-
tes no deberian comer demasiado ni tumbarse justo
después de comer y deberian suprimir los alimen-
tos ricos en grasas dificiles de digerir.

5) Una mujer embarazada no puede teiiirse el
pelo ni depilarse.

No hay ningin problema en que la mujer em-
barazada se tina el pelo siempre que el tin-
te empleado no contenga acetato de plo-
mo, amoniaco u otros derivados del petroleo.

Respecto a la depilacién, requiere matices. El mé-
todo mas recomendable para depilarse durante el
embarazo son las depiladoras que extraen el vello
de raiz, el inconveniente es que pueden resultar
mas dolorosas. Las cremas depilatorias son ino-
cuas, pero no existen estudios serios sobre este
tema. En cuanto a la cera es mejor fria que caliente.
La caliente se puede utilizar en las axilas, pero para
las piernas y las ingles es mejor la opcién fria por-
que la caliente predispone a la aparicion de varices.

Sobre la depilacion con laser, no se han realizado
pruebas clinicas para conocer los efectos adversos
que puede tener en el feto. En principio, cabria pen-
sar que no son perjudiciales porque los laseres de
depilacién penetran entre 4,5 y 5 milimetros y es di-
ficil que alcancen al embrion, pero lo mas prudente
es evitarla ya que puede tener reacciones cutaneas
impredecibles.

6) éDar el pecho o dar biberén es lo mismo?
Parece mentira que a estas alturas adn alguien se
plantee esta pregunta y, aunque la mayoria tiene
claro que la lactancia materna es la mejor opcion
para alimentar al bebé, aun se puede escuchar a
personas, incluso a profesionales, diciendo frases
como “tienes poca leche”, “tu leche no alimenta”,
“se queda con hambre”, etc.

Salvo raras excepciones (generalmente por enfer-
medades del nifo o de la madre), no hay ningin
motivo por el que la madre no pueda dar pecho.

La lactancia materna es el mejor alimento para un
bebé desde el punto de vista nutricional y es impor-
tante animar a las madres a amamantar a sus hijos
durante seis meses en exclusiva, como recomienda
la OMS.

Si a pesar de todo, una madre decide consciente-
mente alimentar con biberén a su hijo, por los mo-

tivos que considere oportunos, su decision debera
ser respetada.

7) ¢El deseo sexual varia segun la etapa de
embarazo?

Es importante sefalar que la futura mama, como
mujer que es, puede sufrir oscilaciones significati-
vas del deseo sexual a lo largo del embarazo, en
funcion de sus condiciones fisicas y psicolégicas.
Tan normal es tener falta de libido como un de-
seo mas acentuado de lo habitual, y todo tiene su
explicacion.

En el primer trimestre de embarazo, la falta de li-
bido se suele deber a la “tormenta hormonal” que
vive la embarazada en su organismo. El segundo
trimestre es, sin duda, el mejor para subir la libido,
ya que esta “asentado” el embarazo. En el tercer
trimestre, el volumen y el peso del vientre se dejan
notar. Ahora, resulta dificil encontrar una postura
comoda para hacer el amor y no todas las embara-

zas se encuentran atractivas.

8) éPueden las relaciones sexuales daiar al
bebe?

Esta pregunta también necesita matices, es muy
improbable causar dano al bebé ni por la penetra-
cion ni por soportar peso sobre el vientre porque
“esta bien protegido dentro del Gtero, que esta se-
llado por el tapén mucoso y rodeado de una bolsa
de liquido amniotico que amortigua la presion”. Al
contrario, las relaciones sexuales durante la gesta-
cion tienen algunos beneficios, siempre y cuando el
embarazo sea de bajo riesgo.

9) éDespués del parto cuando pueden vol-
verse a mantener relaciones sexuales con
penetracion?

Dependera del tipo de parto y de la RRSS. Normal-
mente, se recomienda sobrepasar el periodo puer-
peral (cuarentena), y siempre y cuando la mujer la
desee.
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S0 R ADAS RSO ALES 30 Jornadas Nacionales de Enfermeras Gestoras
DE ENFERMERAS GESTORAS

27-19 DE M.IRIO DE 2019 d.r

GESTION ENFERMERA: Pt‘h‘ms cc“mua

Y — Dates: del 27 al 29 de marg de 2019
Lloc: Palacio de Congresos de Canarias. Las Palmas
Organitzador: ANDE

Enllag: http://30enfermerasgestoras.com/

XVIII Congreso AEETO

Dates: del 3 al 6 d’abril de 2019

wlgf@ﬂ al senvicio de s Lloc: Auditorio Ciudad de Leon. Leon.
{ Cuidados en C.OLT

Organitzadors: Asociacion Espafola de Enfermeria en Traumatologia vy
Ortopedia A.E.E.T.O.

Enllag: http:/www.aeeto.es/congreso

8° Jornadas Nacionales de Enfermeria en

- Cuidados Paliativos

o

AECPAL Dates: Del 4 al 5 d"abril de 2019
JORNADAS NACIONALES . . .
DE ENFERMERIA EN Lloc: Palacio de Congresos de Mérida
CUIDADOS PALIATIVOS

Organitzador: AECPAL

4-5 ABRI 1
i Enllag: http://aecpal2019.com/index.php

Contacte: sanicongress@aecpal2019.com

XI CONGRESO NACIONAL DE FAECAP

| CONGRESO DE EFEKEZ: Xl Congreso Nacional de FAECAP, | Congreso
EFEKEZE y VIII Encuentro de EIR y Tutores

Dates: Del 4 al 6 d"abril de 2019
Lloc: Vitoria

Organitzador: FAECAP y EFEKEZE

Enllag: http:/xifaecap.versalcomunicacion.com/

Vitorla-Gasteiz

s Contacte: congresofaecap2019@versalscg.com
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AGENDA

X Congreso espanol de
lactancia materna

k. Loa s INFormaCion S

R e

WORLD
HOSPITAL

/N ATHOME
/n\ CONGRESS

5-6 April 2019, Madrid, Spain

XX CONGRESO NACIONAL
b g SO

i

De los etidados
geriatricos

a los cuidados
geroniologicos

(CONGRESO GALEGO

de Radi ___I_x[q -

2019

| X Congreso espanol de Lactancia Materna

Dates: del 4 al 6 d"abril de 2019
Lloc: Santiago de Compostela
Organitzador: Asociacion Profesional de Matronas Extremefias (APMEX)

Enllag:  http:/matronasextremadura.org/x-congreso-espanol-de-lactancia-
materna-4-a-6-de-abril-2019/

WORLD HOSPITAL AT HOME CONGRESS

Dates: 5i 6 dabril de 2019

Lloc: MADRID

Organitzador: Kenes Group

Enllag: https://whahc.kenes.com/2019/Pages/default.aspx#.W_580pNKi8X

XXVI CONGRESO NACIONAL DE LA SEEGG

Dates: del 9 al 10 de maig 2019
Lloc: Palacio de la Magdalena. Santander.

Organitzador: Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontologica
Enllag: http://seegg.es/event/http-bocemtium-com-seegg-2019/

Xl Congreso Gallego de Radiologia

Dates: 101 11 de maig de 2019
Lloc: Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo)

Organitzador: Sociedad Gallega de Radiologia

Enllag: http://radioloxiagalega.es/ix-congreso-galego-de-radioloxia//

33|



iXVI

IServes 4 XVI Congreso SERVEI

"" |
Dates: del 15 al 17 de maig de 2019
Lloc: Sevilla
Organitzador: Sociedad Espafola de Radiologia Vascular e Intervencionista
(SERVEI)
Enllag: https://servei.org/calendario-de-cursos-y-congresos/
Sevilla

15-17 mayo 2019

MACIOMAL ENFERMERIA COMBULTAS
LARIAS ¥ ATENCIOM PRIMARIA. g

XXX Congreso Nacional de Técnicos en Cuidados de En-
fermerfa y Técnicos en Emergencias Sanitarias. “Cuidados
del técnico en las patologias urolégicas”

Dates: del 29 al 31 de maig de 2019

Lloc: Palacio Euskalduna. Abandoibarra Etorb., 4, 48011

Organitzador: Fundacion para la Formacion y Avance de la Enfermeria (FAE)
Enllag: https:/www.fundacionfae.org/congresos

"~ SECRETARIA TECNICA:
Fabula Congress

IV Congreso de la Asociacion Andaluza de Matronas

Dates: del 6 al 8 de juny de 2019

Lloc: Malaga

Organitzador: Asociacion Andaluza de Matronas

Enllag: http://matronasandalucia2019.com/matronasandalucia2019

[ el 5] Mibgn a1 6 ol B i pusians e 013
APy maar

= stmrssstdeulere s

W Congreso
Andaluza de Matronas

X | V CC@ XIV Congreso Nacional AETR

CONGRESO
NACION/

aetr g

Chraso e Mumandzasidn
v Torviodogls o Lo biveds
dind pacienle !

Dates: del 21 al 23 de junio de 2019
Lloc: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo.

Organitzador: Asociacion Espanola de Téecnicos en Radiologia (AETR)
Enllag: https:/www.congresoaetr2019.net/
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Turno de manana
)

Empecemos el turno

Buenos dias, mi nombre € O/ @
es Juana y estaré toda 55-
la manana para lo que
necesiteis tu y tu hija

V4

duden en llamarme

Turno de noche

/

™
-

]
]
I

Turno de tarde

Hola Cindy, nos conocimos
ayer, soy Martina, la enfermera
con quien vas a estar esta tarde.

¥\ Sinecesitan alguna cosa no

Il

Luciana, esta noche seré
tu enfermera, me llamo

M i Yl ey X s
. I 1’/' _ 'R Alejandra. Sé que pasaste

' // la tarde con molestias,
B ahora descansay
|V en un rato pasaré
y NS a verte de nuevo 4%
N
L35
N \ =,
N\ g /
\.\ \ 1 —
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