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~aIroria
DESPROTECCION LEGAL Y LECCIONES
DEL DIA DEL PATRON

enfermeria sigue envuelta en una suerte de turbulencia juridico-profesional a consecuencia de la pro-

mulgacion del Real Decreto (RD) sobre la conocida prescripcion enfermera. La batalla desplegada por

la Mesa de Enfermeria ante el mundo de la justicia y de la politica, no ha cesado un instante desde que

el pasado 23 de diciembre, el RD vio la luz en las paginas del BOE lo que ha supuesto al colectivo aden-
trarse en una via de desproteccion como no se recuerda en el discurrir de los Gltimos afios.

Siendo cierto que al cierre de este primer nimero de "DOCUMENTOS..." en 2016, poco se ha avanzado en el terre-
no legal que signifique rectificacion en la Gnica direccion posible; en cambio si se ha logrado el significativo respal-
do a la Mesa por parte de numerosas formaciones politicas y consejerias sanitarias de la nacion. De lo cual se de-
duce que habra que aguardar a ver si se despeja el crucigrama politico en Espafia ahora mismo con un Gobierno en
funciones y sin un ejecutivo que ayude -ojala- a desenredar la cuestion. Pero, en medio de este conflicto, hay que
convenir en que, pese a lo publicado en el BOE y a la postura del Tribunal Supremo, el trabajo desarrollado por la
Mesa de la Enfermeria merece, y sin que sea necesario mas tiempo de verificacion, el reconocimiento de la enfer-
meria espafiola, a la que sirve de un modo admirable la entente formada por Consejo General y Satse, en defensa de
sus intereses, presente y futuro.

Dicho lo anterior, también es justo reconocer que la vida ha seguido deparando luces y logros para la enfermeria na-
cional y, mas en concreto, onubense. De ese esfuerzo, individual o en grupo, esta publicacion da amplia muestra en
forma de los distintos premios y recompensas que hablan a las claras de que, pese a la vigencia del RD, no ha su-
puesto un freno al trabajo diario y a la entrega generalizada del colectivo. Ahi estan para evidenciarlo los galardones
obtenidos por las enfermeras y enfermeros de Huelva en el discurrir de los dltimos meses y desde nuestra Gltima
aparicion.

Tan admirable panel de avances ha quedado simbolizado en el Dia de San Juan de Dios que, como cada afio, con-
voca el Colegio Oficial de Enfermeria. Una vez mas, ha quedado patente tanto el respaldo demostrado a la corpora-
cion colegial como el entusiasmo y la unién demostrada por las mujeres y los hombres de la profesion a la hora de
conmemorar como merece al Patron. La esperada cita anual ha reflejado que, pese a la crisis de cobertura juridica
que sufre la profesion, o quiza por ello mismo, el Colegio ha tenido a su lado el respaldo y cohesién de la enferme-
ria provincial, algo sustantivo que debe servir para continuar unidos en la batalla legal que debe conducirnos a la re-
habilitacion que ha puesto al descubierto el RD.

Ahora bien, debemos dejar constancia de las numerosas sombras que salpican la actualidad que rodea al profesio-
nal. Y el muestrario, por desgracia, habla del importante reves dictado por los Tribunales de Justicia contra la meto-
dologia empleada para fusionar los dos principales hospitales de Huelva a lo que ha seguido la denuncia de impor-
tantes recortes y carencias en el Infanta Elena. Asunto éste que, sin ocupar grandes titulares, representa un perma-
nente motivo de inquietud colectiva. Es mas, acabamos de saber que el TSJA ha ordenado paralizar de forma caute-
lar los movimientos de Servicios y Unidades que lleva a cabo la direccion del Complejo, mientras no se resuelva el
fondo de la impugnacion contra la orden de creacion del Complejo.

Es por ello que el SAS deberia trabajar por y para que la controvertida fusion no suponga, conforme proclaman sus
autores, la mas minima merma de recursos humanos que deban traducirse en la dptima calidad asistencial, hacia los
pacientes. Lo cual choca frontalmente con las denuncias de los profesionales. Finalmente, una duda sin respuesta:
¢Qué decir del interminable esperpento que se sigue viviendo en torno al Chare de Lepe? Mas de 100.000 personas
siguen a la espera de disponer de una instalacion que resuelva sus problemas de salud de una forma cercana, rapi-
day eficaz, ¢Hasta cuando perdurara esta increible demora en una provincia como la nuestra tan deficitaria de do-
taciones sanitarias?
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDO EN LA CUOTA- QUE CUBRE Al”
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDA DES PROFESIONALES DE ENFERM ERIA EN
EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (¥)

MILLONES
DE EUROS

3.500.000 € por colegiado y
por siniestro, y con un limite por anualidad
de veintiun millones de euros

NORMAS DE PROCEDIMIENTO
A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES

PRIMERO: El colegiado deberd comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial (demanda, querella o denuncia) o
extrajudicial. La comunicacién fuera de
plzazo de dicha reclamacion podra suponer
que la poliza no cubra siniestro

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara en
su Colegio provincial el formulario de comu-
nicacion de Siniestro de Responsabilidad
Civil Profesional o Penal establecido a tal
efecto, para que éste sea remitido al Consejo
General. Serd necesario cumplimentar
todos los datos solicitados,

TERCERD: Si el colegiado no pudiese contac-
tar con el Colegio, comunicard directamente
el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo
General (Tel.: 913 34 55 20), donde un letra-
do le informara sobre los pasos a seguiry la
cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el
Consejo no asumira ninguna resposabili-
dad, y el perjudicado sera sola y exclusiva-
mente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no deberd declarar
nunca sin abogado, ni firmar ningin docu-
mento.

QUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la poliza, para la efectividad de la cobertura
prevista sera imprescindible acreditar que
el profesional afectado se encuentra cole-
giado y al corriente en el pago de las cuotas.

(*) Hospitales y centros de salud piblicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el SAS,
Residencias de mayores y Centros sociosanitarios pilblicos, concertados y privados, Companias aseguradoras, Consul-

tas privadas y Ejercicio libre de la profesion.

Si tienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, trielas al Colegio para que te aclaremos sus

coberturas y si te cubren la activdad privada, concertada y publica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria, tal
como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias alterna-
tivas y “piercing” Ml Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme o por expe-
diente disciplinario, con abono, por pate de la Aseguradora de una cantidad mdxima de 1.500 €/mes, por un plazo
m:dximo de 18 meses. B Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, teme-

rarias o con mala fe.



CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL
AYUNTAMIENTO DE HUELVA Y EL
COLEGIO DE ENFERMERIA

Huelva.- Redaccion

Ayuntamiento de Huelva y el

Colegio Oficial de Enfermeria

de la provincia han suscrito
un Convenio de colaboracion en
materia de salud referido al ambito
de la capital onubense, El alcalde de
la ciudad, Gabriel Cruz Santana y el
presidente de la corporacién cole-
gial, Gonzalo Garcia Dominguez, ru-
bricaron este acuerdo que se funda-
menta en el compromiso de ambas
partes para la "realizacioén de accio-
nes de prevencién, proteccién y
promocién de la salud en el marco
de la Salud publica’. El pacto alcan-
zado tiene dos afios de vigencia.

El Colegio Oficial de Enfermeria y el
Consistorio de la ciudad de Huelva aca-
ban de suscribir un Convenio de cola-
boracion por el que, mutuamente, se
comprometen a que, desde la coordi-
nacion entre ambas instituciones, se
promuevan actuaciones referidas a la
"prevencion, proteccion y promocion
de la salud". De esta forma, el Area de
Salud de la concejalia de Vivienda,
Medio Ambiente y Desarrollo Sosteni-
ble del Ayuntamiento y el Colegio de
Enfermeria han decidido llevar a cabo,
y haran efectivos, "los objetivos de
salud en el ambito comunitario me-
diante la cooperacion intersectorial
como estrategia de trabajo mas eficaz y
de mayor conexion con la ciudadania
que sea capaz de implicar a todos los
sectores locales relacionados con los
problemas de la salud".

EL Alcalde, Gabriel Cruz y el presidente Gonzalo Garcia
suscriben un acuerdo cuyo objetivo es trabajar para
mejorar la salud de los ciudadanos

Mediante este Convenio, se va a esta-
blecer un "canal formal de comunica-
cion entre las dos partes implicadas
"para la colaboracion, coordinacion y
apoyo de forma continuada para la me-
jora de las acciones en el marco de la
salud" en la ciudad de Huelva. También
se contempla la colaboracion en "dife-
rentes acciones formativas y de inves-
tigacion que se realicen o encarguen
por ambas partes".

Desde el area de Salud de la concejalia
del Ayuntamiento se ha fijado, entre
otros, el compromiso de conformar
grupos de trabajo (entre el Consistorio
y Colegio) para mejorar la coordinacion
y eficacia de las acciones promovidas
en el ambito de la salud asi como a "res-
ponsabilizarse del seguimiento de estas
actuaciones', que se contemplan en el
citado Convenio. El Colegio Oficial de
Enfermeria, por su parte, se comprome-
te a "impulsar la cooperacion mediante
apoyo técnico e institucional en el desa-
rrollo de las competencias de salud en
la ciudad de Huelva" para lo cual se pro-
moveran y coordinaran la creacion de
grupos de trabajo para mejorar las ac-
ciones relacionadas con la salud de los
onubenses. Es de destacar que el pre-
sente Convenio no va a suponer "gasto

alguno" para las arcas municipales y el
consenso alcanzado entr6 en vigor el
mismo dia de la fecha (3 de febrero
2016) y tiene una duracion de dos afios,
susceptible de ser prorrogado mediante
acuerdo expreso de las partes, a la fina-
lizacién de cada ejercicio anual.

Tras la firma, tanto el primer edil de
Huelva como el presidente del Colegio
Oficial de Enfermeria mostraron su be-
nepléacito por el acuerdo alcanzado que,
como apunto Gonzalo Garcia en nom-
bre del colectivo "supone trasladar al
ambito de los hechos practicos la obli-
gacion de nuestra institucion de cola-
borar en cuantas acciones redunden en
beneficio de la sociedad. El Colegio,
como entidad de Derecho Publico, no
puede sino saludar de forma positiva el
que, junto al Ayuntamiento de la capital
provincial, establezcamos unos vincu-
los de colaboracién para ejercitar labo-
res que supongan un beneficio a la so-
ciedad. La enfermeria es un agente so-
cial de primer orden en el campo sani-
tario y sus aportaciones, en el marco de
este acuerdo, estoy seguro que resulta-
ran altamente positivas para el interés
general".

MARZO 2016 /



ANALISIS ANTE LA ADQUISICION DE

RECURSOS MATERIALES

Huelva.- Redaccion

trabajo de la enfermeria
U nonubense ha merecido la

distincién del premio a la
mejor comunicacion en formato pos-
ter en el IX Congreso nacional de en-
fermeria coordinadora de recursos
materiales, celebrado meses atras en
Pamplona y organizado por la Asocia-
cién nacional de enfermeria coordina-
dora de recursos materiales (Ane-
corm). El premio recay6 en la pro-
puesta onubense que fue presentada
con el titulo "Andlisis bioético de las
decisiones en recursos materiales".

El equipo de profesionales de enferme-
ria, ubicado en el Complejo Hospitala-
rio de Huelva, presentd la comunica-
cion cuyos autores son Joaquin Macias
Alvez, Jests Robledo Cardenas y Anto-
nio Suardiraz Figuereo, diplomados de
enfermeria adscritos a la Unidad técni-
ca de recursos materiales de la Plata-
forma logistica de la provincia de Huel-
va. Esta Unidad desempefia una labor
de asesoramiento técnico a las Unida-
des de compras y de contratacion ad-
ministrativa con el objetivo, segun se
refleja, de "valorar la idoneidad de los
distintos productos sanitarios antes de
su adquisicion y, de un modo especial,
en el caso de aquellos productos sani-
tarios de nueva incorporacion o nove-
dades tecnoldgicas que, posteriormen-
te, deberan ser aplicados en la activi-
dad asistencial en los diferentes cen-
tros sanitarios publicos de la provincia
de Huelva”.

Seguridad clinica

El cometido que realizan los profesiona-
les de la Unidad abarca una amplia
gama de productos como son el mate-
rial fungible de uso cotidiano (tales
como gasas, jeringas, cateters, son-
das...) asf como implantes quirdrgicos,
instrumental o pequefio aparataje sani-
tario que, entre otros, configuran una
cifra que se acerca a los 10.000 referen-
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cias de los distintos productos. Estos
profesionales de enfermeria entienden
que cualquier decision que se tome en
materia de compra de recursos mate-
riales "puede y debe ser analizada bajo
el prisma de los principios bioéticos",
esto es que busquen el mayor beneficio
para el paciente con la mayor seguridad
clinica, incorporando la autonomia en
la toma de decisiones y todo, sin olvi-

» Una comunicacion de la enfermeria onubense,
distinguida en el IX Congreso nacional de Anecorm

dar un principio basico como es "la
sostenibilidad del sistema sanitario" de
titularidad publica.

El Jurado del IX Congreso Nacional de
la Anecorm destaco que en la comuni-
cacion-poster presentada contempla la
novedad de la "incorporacion de la pers-
pectiva de la humanizacion y la bioética
de la salud al andlisis en la toma de de-
cisiones en la adquisicion de los recur-
sos materiales" que, normalmente, se
centran en el area econdmica. Este de-
partamento desempefia una doble inter-
locucion entre las areas clinicas y eco-
nomicas para lo que intentan llevar a la
practica un uso racional y practico para
la mejora de la calidad de vida del en-
fermo lo que representa un mayor cau-
dal en beneficios de salud.

En la comunicacién-poster sobre el
"Andlisis bioético de las decisiones en
recursos materiales" se aporta, igual-
mente, la novedad de un "esquema vi-
sual que ayuda al profesional sanitario
a analizar su decision de una manera
rapida y sintética desde la idoneidad
bioética", lo cual supone una vision al-
ternativa que, a la vez, complementa a
la mas tradicional sobre los analisis de
costes, estancias hospitalarias, asi
como otros datos numéricos a tener en
cuenta".

Anecorm

|_ Anecorm, convocante
a del IX Congreso
nacional, reuni6 a 290
asistentes, 50 expositores de
la industria sanitaria y 40
profesionales, entre ponentes
y moderadores. Anecorm, con
diez afios de existencia y que
preside la enfermera Ana
Maroto (del hospital Central
de Asturias), tiene como vocal
por Andalucia a uno de los
firmantes de la comunicacion
distinguida, Joaquin Macias
Alvez. Anecorm se define
€OmMO una asociacion sin
animo de lucro que pretende,
com objetivo principal
"desarrollar y difundir la
aportacion diferencial de la
enfermeria en relacion a los
recursos materiales".
Igualmente, busca promover
que el sector sanitario,
publico y privado, "conozca
que el desarrollo de esta
especializacion se traduzca en
la mejora de la actividad
asistencial, tanto para los
profesionales como para los
usuarios”.




PREMIAN UN ESTUDIO
SOBRE LAS DESIGUAL-
DADES EN EL TRAMO
FINAL DE LA VIDA

Huelva.- Redaccion

estudio de enfermeria de-
U dicado a analizar las desi-

gualdades que estan pre-
sentes en el proceso de la muerte
ha recibido el premio a la mejor co-
municacién, en formato poster, den-
tro del 11l Congreso regional de la
Asociacién de Enfermeras Hospita-
larias de Andalucia. El ensayo dis-
tinguido forma parte de una apuesta
de investigacién mas amplia que
coordina la enfermera, y a su vez
primera firmante de la comunica-
cién, Angela Ortega, perteneciente
al Complejo Hospitalario de Huelva.
Entre sus conclusiones, destaca la
necesidad de mejorar la formacién
de los profesionales hospitalarios
de otras unidades y la trascenden-
cia de articular herramientas (circui-
tos) que favorezcan la muerte digna
en las urgencias.

los cuéles, la mayoria, son de enferme-
ria junto a un trabajador social. Como
investigadora principal figura Angela
Ortega y el grupo lo integran Olivia Iba-
fiez, Maria Inés Carmona, Maria Dolo-
res Ruiz, José Cabrera, Rogelio Garcia
y Fernando Relinque.

Cuidador informal

Angela Ortega, la primera firmante, co-
ordinadora el ensayo, pertenece al gru-
po de bioética dentro de la Asociacién an-
daluza de enfermeria comunitaria (Asa-
nec) y que tiene como objetivo analizar
el proceso de la muerte en nuestra region
desde una perspectiva del cuidador in-
formal que permanece junto al paciente.
Este proyecto cuenta con el apoyo, en for-
ma de subvencion, tanto de la Conseje-
ria de Salud de la Junta de Andalucia
como de la citada Asanec.

» Destacan la labor de las Unidades de Cuidados
Paliativos y la necesidad de propiciar mas
conocimientos en personal de otras unidades

La comunicacién onubense finalmente
premiada trata de profundizar cudl es la
vision y la perspectiva de los cuidado-
res en el contexto del proceso final de
la vida. En ella se apunta a la existencia
de los elementos facilitadores pero, a la
vez, cudles son las dificultadas encon-
tradas dentro del sistema sanitario para
percibir una muerte en paz de los en-
fermos. Como decimos, la comunica-
cion forma parte de un mas amplio dis-
positivo de trabajo a cargo de un equi-
po de siete profesionales sanitarios de

En el trabajo-poster se analiza cudl es la
vision de estos cuidadores informales
en el contexto del dltimo tramo vital su-
brayandose qué elementos inciden de
forma "facilitadora" asi como cudles
son las "dificultades" que estan presen-
tes en el sistema sanitario para percibir
la llamada muerte en paz del paciente.

En el andlisis realizado por el equipo se
concluye que existen desigualdades
respecto a la atencion que se dispensa
en las Unidades de Cuidados Paliativos,

las cuéles se valoran de un modo posi-
tivo, y el resto de unidades hospitala-
rias. Por parte de los cuidadores se
destaca el buen trato recibido como
elemento clave para un fallecimiento en
paz, el cudl se relaciona, esencialmen-
te, con el dbito del enfermo en las men-
cionadas Unidades de Cuidados Paliati-
vos. Como sea que estas unidades se
ocupan, de forma mayoritaria, de pa-
cientes victimas de procesos oncoldgi-

cos, se puede deducir que en aquellas
provincias en las que es asi, se muere
mejor tras sufrir una patologia oncol6-
gica.

Conocimientos

El trabajo, igualmente, incluye otra im-
portante conclusién que gira en torno a
la necesidad de mejorar los conoci-
mientos de otros profesionales perte-
necientes a otras unidades hospitala-
rias, asi como recomienda la necesidad
de articular lo que denomina como "cir-
cuitos" que pudieran favorecer la llama-
da muerte digna en los servicios de ur-
gencias y en el proceso de derivacion a
los soportes de los Cuidados Paliati-
vos. La poblacion de este estudio ha in-
cluido a cuidadores de personas que ya
fallecieron en distintos lugares de An-
dalucia, en concreto las provincias de
Huelva, Sevilla, Mélaga, Granada y Al-
meria. EI grupo de bioética de Asanec
se decidi6 a promover esta investiga-
cion para comprender como sucede la
muerte en la region siempre de la mano
de los testigos de primer orden como
son los cuidadores que acomparfiaron
al enfermo en los Gltimos momentos
de su vida.
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RESULTADOS ENFERMEROS:

“LA EDUCACION TERAPEUTICA PARA LA MEJORA

DE LA GESTION DE LOS AUTOCUIDADOS EN
PROCESOS DE CRONICIDAD, EPOCE ICC”

Autores:
] JUAN CARLOS GONZALEZ FERNANDEZ (DUE)
] ALICIA ROSADO SUAREZ (DUE)

UGC Medicina Interna y Reumatologia del CHUC

INTRODUCCION

La sostenibilidad del Sistema de Salud y por ende del estado
de bienestar estd en peligro. El aumento en la esperanza de
vida, los cambios de habitos y la aparicion temprana de pro-
cesos cronicos en la salud de la poblacion asi lo constatan.

Los roles convencionales en el &mbito de la Salud ya no dan
respuesta a las necesidades socio econémicos sanitarias ac-
tuales, las conductas pasivas de recepcion (suplencia) por
parte de los usuarios son obsoletas y dan paso a las activida-
des de ayuda en las que los profesionales sanitarios dan so-
porte a los usuarios para que de forma activa tomen protago-
nismo desde la corresponsabilidad en el manejo de sus cuida-
dos (autocuidados). Ese EMPODERAMIENTO basado en el co-
nocimiento, aprendizaje y autonomia debe sustentar el pre-
sente de la Sanidad para asegurarnos un futuro.

Por ello la actividad asistencial en la Atencion Especializada
debe plantear como objetivo angular la implantacion de la
Educacidon Terapéutica como herramienta para mejorar los co-
nocimientos y ayudar a los cambios conductuales que afian-
cen el autocuidado de las personas afectadas con procesos de
cronicidad, permitiéndoles gestionar eficazmente todos los
aspectos relacionados con su Salud. (1)

METODO

Con este estudio retrospectivo de 450 episodios de ingresos
con diagndstico principal o secundario en el alta médica de
ICC descompensada y/o EPOC reagudizado registrado en DAE
(estacion médica y modulo de cuidados) durante el periodo
comprendido del 1 de Enero del 2012 al 31 de Mayo del 2015,
en el Complejo Hospitalario Universitario de Huelva (Hospital
Infanta Elena), intentaremos dar respuesta a las siguientes
preguntas:

1. El conocimiento deficiente (por falta de exposicion o inter-
pretacion errénea) sobre los procesos y el régimen tera-
péutico mejora con las intervenciones enfermeras (NIC)
relacionadas con la Educacion Sanitaria (2)

2. El conocimiento adecuado ayuda al Empoderamiento del
usuario (corresponsabilidad de los autocuidados)

3. La Autonomia en el manejo de los procesos mejora las
conducta saludables

4. Se disminuyen los reingresos por complicaciones preveni-
bles

Para ello hemos filtrado los episodios teniendo en cuenta 6 va-
riables que han determinado la muestra final con un perfil de
usuario muy definido:

Sin deterioro cognitivo y/ o sensorial

Auténomo e Independiente

Que sabe leer y escribir

Que realiza el manejo de 3 0 méas farmacos

Con una edad comprendida entre los 40 y 65 afios

Que han presentado al menos 2 reingresos relacionados
con los procesos mencionados

U EwWN e

Este perfil define a una persona con las capacidades necesa-
rias para adquirir los conocimientos y llevar a cabo las activi-
dades (conductas de salud) que le permitan desde la autono-
mia manejar su proceso de enfermedad, siendo corresponsa-
ble del autocuidado. Y permitiendo un adecuado control de la
cronicidad de procesos prevalente en la asistencia sanitaria
del &mbito hospitalario y de primaria. (1)

La muestra inicial resultante es la de 75 usuarios, los cuales
han estado ubicados en diferentes unidades de hospitalizacion
(médica y quirdrgica).

(1) Plan Integral de Cuidados de Andalucia (PICUIDA) 2015-2020". Nuevos Retos en el Cuidado de la Ciudadania.
(2) Acuerdo de Gestion 2015 de la UGC de Medicina Interna del Complejo Hospitalario Universitario de Huelva.
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Los motivos de ingreso registrado en anamnesis médica (de
urgencias y hospitalizacién) son:

Malestar de esfuerzo
Palpitaciones

Dolor toracico

Fatiga o cansancio
Disnea mixta

Fibrilacién Auricular
Insuficiencia respiratoria
Infecciones respiratorias
. Insuficiencia Cardiaca
10.Epoc

© O N OEWN =

Y otros procesos que se acompafian son: HTA, DLP, Hiperco-
lesterolemia, hiperreactividad bronquial y diabetes.

Revisado los registros enfermeros en DAE (Valoracion, Plan
de Cuidados, Observacidn e Informe de Enfermeria al Alta con
0 sin continuidad asistencial), ha sido necesario realizar un
nuevo filtrado en funcion del:

1. Registro en las Valoraciones de (3):

a.Necesidad de Respiracion:;

i. Fumador

ii. Deseo de dejarlo
b.Nec. de Alimentacion/Hidratacion:

i. Sigue algun tipo de dieta

ii. En observaciones indice de Masa Corporal
c.Nec. de Movilizacién:

i. Actividad Fisica Habitual
d.Nec. de Seguridad:

i. Vacunacion

ii. Alcohol, Tabaco y otras sustancias

iii. No sigue el plan Terapéutico, no cumple tratamiento

0 no conciencia de enfermedad

iv. Antecedentes personales y Tratamiento habitual
e.Nec. de Creencias y Valores:

i. Describe su estado de salud

ii. Actitud ante la enfermedad

iii. Se adapta a los posibles cambios en su vida
f. Nec. de Aprendizaje:

i. Tiene falta de informacion sobre su salud

ii. Desea recibir dicha informacion

2. Plan de Cuidados que contemple al menos (3):

a. El diagnostico de Conocimientos Deficientes o Gestién
Ineficaz de la Propia Salud

b. NOC: conocimiento: proceso de la enfermedad (1803),
del régimen terapéutico (1813), conducta sanitaria
(1805) y de cumplimiento (1601)

c. NIC: Educacion Sanitaria (), Asesoramiento (5240), En-
sefianza Proceso de Enfermedad (5602), Ensefianza Ré-
gimen Terapéutico ( ), Modificacion de la conducta
(4360) y Planificacion del Alta (7370)

3. Registro del Informe de Continuidad de Cuidados (3),
con recomendaciones para la promocion de la Salud

Para poder recabar los datos necesarios que proporcionen la
informacion y dar respuesta a nuestra preguntas sobre los re-
sultados en salud enfermeros, se han eliminado de la muestra
120 episodios, por lo siguientes motivos:

1. Solo se ha realizado la Valoracién Inicial rapida, la cual no
registra ni constata manifestaciones del usuario sobre ha-
bitos de salud, manejo de los procesos y del régimen tera-
péutico.

2. El PC no identifica Diagndsticos Nanda sobre conocimien-
tos, gestién de la salud o incumplimientos. Y en otras oca-
siones solo registra requerimientos en el ambito de la co-
laboracién o de la suplencia. Los NOC elegidos no permi-
ten la medicién de los resultados en salud requeridos en
este estudio. (mejora de los conocimientos y conducta de
cumplimiento)

La muestra final es la de 55 usuarios:

1. con una estancia hospitalaria entre 2 y 8 dias.
2. y que ha ocasionado 330 episodios.

RESULTADOS
Datos relevantes de las Valoraciones:

1. Necesidad de Respiracion:

i. Fumador:
1. TODOS fuman
a.Entre 10y 20 cigarros al dia . ........ 22 usuarios
b.Masde20cigarros ................ 33 usuarios
ii. Deseodedejarlo ...................... 0 usuarios
iii. Uso incorrecto de medicacién respiratoria:
1. Inhaladores. .................... ... 15 usuarios

2. Nec. de Alimentacién/Hidratacion:

i. Sigue algun tipo de dieta

1. Diabética................. 11 usuarios

2. Hiposodica ....................... 44 usuarios

3. Adelgazamiento/hipocalérica. . ......... 5 usuarios

4. Depresora del colesterol .. ........... 31 usuarios
ii. En observaciones indice de Masa Corporal

1. Normal (185-24,99)................ 6 usuarios

(3) Manual de uso de la Estacién de Cuidados (Médulo de cuidados) de Diraya Atencién Especializada (DAE).
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Sobrepeso (=25,00) ................
Preobeso (25,00 -29,99)............
Obesidad (=30,00) .................
Leve (30,00-3499)................
Media (35,00 -39,99)...............

T krwbd

3. Nec. de Movilizacién:

i. Actividad Fisica Habitual
1. Sedentario........................
2. Paseadiariamente..................
3. Practicadeporte ...................

4. Nec. de Seguridad:

i. Vacunacion Antigripal
1. Correcta. . ....oov v
2. Incorrecta . ...

ii. Alcohol, Tabaco y otras sustancias.

1. Alcohol
a. Diario.......... .. o
b. Findesemana..................
c. Intoxicacién....................

2. Otras sustancias
a. Cocaina ........ocoviii
b. Marthuana.....................

iii. No sigue el plan Terapéutico

1. Farmacologico.....................

2. Plan de cuidados
a. Ejercicios.............oi.
b. Dieta .............cii,

1. Motivo

a.Desconocimiento .. ...........
b.Error......... ...
c.Falta de Motivacion ...........

iv. No cumple tratamiento................
v. No conciencia de enfermedad. . .........
vi. Antecedentes personales

1HTA . o

2. Diabetes ........... ...
a. TL .o
b, T2 o
Dislipemia...............ocooon...
Hipercolesterolemia. . ...............

@ oA w

vii. Tratamiento habitual
1. Tresfarmacos .....................
2. >Tresfarmacos. ...................

25 usuarios
14 usuarios
10 usuarios
. 8 usuarios
. 2 usuarios

11 usuarios
37 usuarios
. 7 usuarios

21 usuarios
34 usuarios

43 usuarios
10 usuarios
. 2 usuarios

. 3 usuarios
14 usuarios

39 usuarios

11 usuarios
55 usuarios

25 usuarios
. 9 usuarios
21 usuarios

. 8 usuarios
. 2 usuarios

47 usuarios
14 usuarios
10 usuarios
. 4 usuarios
27 usuarios
20 usuarios
. 9 usuarios
. 3 usuarios

24 usuarios
31 usuarios

5. Nec. de Creencias y Valores:

i. Describe su estado de salud

1. BUBNO ... oo 41 usuarios

2. Normal ..................iiiin.. 14 usuarios
ii. Actitud ante la enfermedad

1. Aceptacion. . ............ ...t 20 usuarios

2. Rechazo................... .. ...... 6 usuarios

3. Negacion. ..., 2 usuarios

4. Indiferencia................... ..., 27 usuarios

iii. Se adapta a los posibles cambios en su vida
Sl 47 usuarios
2. NO .o 8 usuarios

[y

6. Nec. de Aprendizaje:

i. Tiene falta de informacion sobre su salud . . 55 usuarios
1. Medicacion ................. ... 55 usuarios
2. Autocuidados ..................... 55 usuarios
3. Enfermedad....................... 55 usuarios
4. Medidas higiénico dietéticas.......... 55 usuarios
5. Signosderiesgo........... ... 44 usuarios
6. Manejode material ................. 11 usuarios

ii. Desea recibir dicha informacion
L. Sio 47 usuarios
2. NO .o 8 usuarios

Las Valoraciones Iniciales se han realizado en un periodo de
24 a 72 horas, lo cual incorpora una variable que determina lo
registrado en la misma. La clinica mejora sustancialmente en
las primeras 24 horas con la aplicacién farmacoldgica, y con
ello la PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD que es la piedra
angular para dar caracter de obligatoriedad/necesidad a la re-
alizacién de cambios (correccion) conductuales sobre habitos
no saludables o toxicos. El usuario simplifica toda accién con
Su reaccion, es decir la medicacion mejora los sintomas, por
lo que se convierte en el comodin para poder minimizar los
efectos de las transgresiones conductuales: dieta, actividad,
requerimiento de liquidos, vacunacion antigripal, consumo de
toxicos (tabaco y alcohol), y por ello la necesidad del cambio
conductual se convierte en una mera recomendacion. Las ES-
CUSAS (para no cambiar) superan los MOTIVOS (para iniciar
el cambio).

Se comprueba en las valoraciones que al mismo paciente con
diferentes episodios se registran las mismas conductas no sa-
ludables; tabaco, alcohol, no vacunacion antigripal, sobrepe-
so/obesidad, uso incorrecto de inhaladores, incumplimiento
del tratamiento y de cuidados: dieta y actividad. Ademas no se
dispone de ninguna informacién sobre actuaciones realizadas
en Atencion Primaria sobre talleres para la Promocion de la
Salud.(1)

(1) Plan Integral de Cuidados de Andalucia (PICUIDA) 2015-2020". Nuevos Retos en el Cuidado de la Ciudadania.
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a. Formacion de personas con EPOC, contenidos educati-
VoS, estrategia de cuidados 2015.

b. Formacién de personas con Insuficiencia Cardiaca, con-
tenidos educativos, estrategia de cuidados 2015.

Datos relevantes del Plan de Cuidados:
1. Diagnosticos Nanda
a. Conocimientos Deficientes ............ 34usuarios

i. R/C falta de exposicion M/P verbalizacion . .11usuarios
ii. R/C mala interpretacion de la informacion

M/P verbalizacion ................ 23usuarios
b. Gestion ineficaz de la propia salud. . . . .. 21 usuarios
i. R/C déficit de conocimientos M/P fracaso al incluir
el tratamiento en la vida diaria . . . . . .. 3 usuarios
ii. R/C conflicto de decisiones M/P fracaso al incluir
el tratamiento en la vida diaria . . . . .. 18 usuarios

2. Resultados (NOC): Indicadores

a. Conocimiento: proceso de enfermedad
(1803) ... 55 usuarios
i. Descripcién de los signos y sintomas de las com-
plicaciones (180310)
ii. Descripcién de las precauciones para prevenir las
complicaciones (180311)

b. Conocimiento: régimen terapéutico
(1813). ... 45 usuarios
i. Descripcién de la dieta prescrita (181302)
ii. Descripcién de la actividad prescrita (181307)
iii. Descripcién de la medicacion prescrita (181306)
iv. Descripcién de cémo funciona el dispositivo

(181317)
c. Conocimiento: conducta sanitaria
(1805). . ..o 17 usuarios
i. Descripcién de practicas nutricionales saludables
(180501)

ii. Descripcién de los beneficios de la actividad y del
ejercicio (180502)

iii. Descripcién de los efectos sobre la salud del con-
sumo de tabaco (180506)

iv. Descripcién de los efectos sobre la salud del con-
sumo de alcohol (180507)

d. Conocimiento: medicacién (1808) . ... .. 25 usuarios

i. Declaracion del nombre correcto de la medicacion
(180802)

ii. Descripcion de las acciones de la medicacion
(180804)

P Peooe

h.

i.
J-

iii. Descripcion de los efectos indeseables de la medi-
cacion (180805)

Conducta terapéutica: enfermedad o lesion

(1609) ... 21 usuarios
i. Cumple las precauciones recomendadas (160901)
ii. Cumple el régimen terapéutico recomendado

(160902)
iii. Cumple el régimen de medicacién (160905)
Conducta de cumplimiento (1601)...... 21 usuarios

Modifica la pauta orientada por el profesional sanitario
(160106)

. Intervenciones Enfermeras (NIC)

Educacion Sanitaria (5510) ........... 55 usuarios
Facilitar el aprendizaje (5520).......... 55 usuarios
Apoyo en toma de decisiones (5250). . . . 55 usuarios
Asesoramiento (5240) ............... 55 usuarios
Ensefianza: proceso de enfermedad

(5602) ... 55 usuarios
Ensefianza: medicamentos prescritos

(B616) ... i 55 usuarios
Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito

(5612). ... 25 usuarios
Ensefianza: dieta prescrita (5614) ...... 25 usuarios
Modificacién de la conducta (4360 . . ... 21 usuarios
Ayuda para dejar de fumar (4490) ... ... 10 usuarios

. Informe de Continuidad de cuidados y/o informe de En-

fermeria al alta

a.

En todos ellos aparecen recomendaciones para la pro-
mocion de la salud:

i. Dieta

ii. Actividad

iii. Control de signos y sintomas del proceso

iv. Manejo de la medicacion

v. Vacunacion antigripal

vi. Abstenerse del consumo del tabaco, alcohol y otras
sustancias toxicas

.Control del peso corporal

vi

No se dejan acuerdos concretos sobre modificaciones
conductuales que el usuario debe conseguir.

En todos ellos los indicadores del NOC relacionado con
los Diagnésticos Nanda “NO RESUELTOS” de Conoci-
mientos Deficientes o Gestién Ineficaz del Régimen Te-
rapéutico, estan valorados con un 3

El indice de resolucién de ambos Diagnésticos Nanda
entre los 330 episodios ocasionados por los 55 usua-
rios es del 78,57%.

(4) Insuficiencia Cardiaca [Recurso electrénico]: proceso asistencial integrado / autorfa, Vazquez Garcia, Rafael (coordinador) ... [et al.]. -- 22 ed..-- [Sevilla] :
Consejeria de Salud y Bienestar Social, 2012 (5) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: proceso asistencial integrado /
[autores-as, Ledn Jiménez, Antonio (coordinador) ...et al.]. -- 32 ed. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2015.
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Se registra sistematicamente (en la mayoria de los reingresos)
el diagndstico (Nanda) de Conocimientos deficientes, mejo-
rando siempre el indicador desde un 2 a un minimo de 3 0 4.
Una vez planificada las actividades de la Intervenciones (NIC)
relacionadas con la Educacion Sanitaria sustentadas en dar
conocimiento sobre todo en el manejo de la medicacion y la
deteccién de complicaciones (proceso), y mermadas aquellas
para el manejo de la nutricién, ayuda para dejar de fumar y del
ejercicio.

No obstante hay una deficiencia en el uso de indicadores de
conductas de cumplimiento, de conocimiento de la conducta
sanitaria o del fomento de la salud.

También detectamos la no existencia de unos criterios claros
y concisos que permitan medir (1, 2, 3, 4, 5) a diferentes pro-
fesionales el indicador (NOC) de forma consensuada, dado
que el paciente ingresa en unidades médicas o quirlrgicas.
La informacion que se suministra a los usuarios para mejorar
el conocimiento esta dispersa y con variabilidad tanto en su
uso como su comunicacion (documentacion). (4) (5)

La existencia de Planes de Cuidados estandarizado del ICC y
del EPOC, en los que se contemplan predeterminados los
diagnosticos Nanda, los NOC y las NIC. Junto a la dificultad
que conlleva el manejo de CAMBIOS CONDUCTUALES, sobre
los que se hace del todo necesario un abordaje multidiscipli-
nar, plantea al profesional que se enfrenta a este perfil de
usuario un verdadero problema de AFRONTAMIENTO para
poder iniciar una eficaz asistencia.

La primera de las dificultades no la encontramos en la necesi-
dad de tener que dirigir una entrevista (valoracién) para de-
tectar habitos en salud, y este terreno es percibido por la ma-
yoria de usuario como una forma de reconocimiento de que
NO ESTA HACIENDO LAS COSAS BIEN, por lo que la habilidad
del profesional para detectarlas es fundamental, y una vez re-
feridas por el usuario tratarlas en el ambito de la positividad,
es decir lo mucho que podria mejorar el proceso y por ende
las consecuencias negativas que se derivan de las mismas
(para cada paciente es diferente: absentismo, cambios de rol
y de identidad personal, etc.).

Y la segunda pero no menos importante es que la estancia
media hospitalaria es de 5 dias por lo que se hace complejo
conseguir los cambios conductuales necesarios. La causa
principal que dificulta realizar dichos cambios es la FALTA DE
MOTIVACION. El profesional ha de entender que el mero
hecho de conseguir del usuario la expresion del DESEO de
plantearse el cambio (voluntariamente), es todo un éxito que
luego hemos de gestionar para que se puedan concretar en
acciones reales (conductas de fomento de la salud), es decir

conseguir ACUERDOS y COMPROMISOS que mejoren la AD-
HERENCIA AL REGIMEN TERAPEUTICO. Estos acuerdos
deben registrarse en el médulo de cuidados (observaciones) e
iniciarlos durante la hospitalizacion, dejando constancia de su
seguimiento (éxitos y/o fracasos) para su medicién y posterior
constatacion en los informes de alta de Enfermeria con conti-
nuidad asistencial. (1)

Asimismo estos registros permitiran al profesional en los po-
sibles reingresos comprobar el nivel de los compromisos con-
seguidos (cambios conductuales) y dirigir la nueva valoracién
sobre las conductas impulsivas que las hayan dificultado o im-
pedido, (transgresiones de dieta, actividad, promocién de la
salud; vacunacién, tabaco, alcohol, etc.).

Todo lo anterior nos hace reflexionar en la necesidad de un
cambio organizativo para la ubicacion de este perfil de usua-
rio, que serfa beneficioso tanto para el paciente como para el
profesional que debe asistirlo de forma integral y no solo de
forma colaborativa. Asi mismo debemos abordar el entrena-
miento de los profesionales para dirigir las valoraciones en
post de detectar la necesidad conductuales. Sin olvidarnos
que la estandarizacion de los planes de cuidados siendo una
herramienta de ayuda fundamental, nos platea una generali-
dad y no una individualizacion, por ello se hace prioritaria la
realizacion de una estandarizacion mas amplia que contemple
los diferentes niveles del proceso (etiquetas diagndsticas,
NOC y NIC) por los que pasa este perfil de usuario:

1. A nivel de cognitivo:
a. conocimientos deficientes,
b. afrontamiento comprometido
c. gestion ineficaz de la salud

2. A nivel conductual:
a. Manejo inefectivo
b. Incumplimiento

DISCUSIONES

Por todo ello y una vez realizado un analisis retrospectivo de
los 330 episodios podemos dar respuestas a las 4 preguntas
(hipdtesis) iniciales del abordaje del presente estudio:

1. El conocimiento deficiente (por falta de exposicion o inter-
pretacion errénea) sobre los procesos y el régimen tera-
péutico mejora con las intervenciones enfermeras (NIC)
relacionadas con la Educacién Sanitaria:

a. Los 55 usuarios mejoraron los indicadores hasta un
valor minimo de 3, aunque solo en un 78,57 % se die-
ron por resuelto los Diagnésticos Nanda

(1) Plan Integral de Cuidados de Andalucia (PICUIDA) 2015-2020”. Nuevos Retos en el Cuidado de la Ciudadania.
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b.

No obstante es necesario consensuar los criterios para
la valoracion de los indicadores, al detectarse variabili-
dad entre los profesionales durante su medicion

. El conocimiento adecuado ayuda al Empoderamiento del
usuario (corresponsabilidad de los autocuidados)

a.

Solo 2 usuarios que presenta una actitud de NEGA-
CION de proceso de Enfermedad, no se implican en su
autocuidado, y manifiestan una conducta de demanda
ausente de sentimiento de responsabilidad

. Al alta hospitalaria el resto de usuarios refiere el deseo

de mejorar su salud y saben como hacerlo

La informacién (contenido y formato) que se va a ad-
ministrar a los usuarios tiene que ser clara y concisa.
Asimismo es imprescindible consensuarla entre los
profesionales

. La Autonomia en el manejo de los procesos mejora las
conducta saludables

das, registrandose en todas las valoraciones los mis-
mos habitos insaludables: consumo de tabaco, trans-
gresiones dietéticas, exceso de peso, etc.

La percepcion de su estado de salud infiere en poten-
ciar las escusas para no realizar los cambios conduc-
tuales que logran un adecuado control de los procesos

4. Se disminuyen los reingresos por complicaciones preve-
nibles

a. Los reingresos de los 55 usuarios han oscilado entre

los 2-7, y dado que las estancias hospitalarias se mue-
ven en un intervalo de 2 a 8 dias, no podemos afirmar
que hayamos podido reducir los reingresos de dichos
pacientes, mas aln cuando se ha constatado que no
han realizado cambios conductuales que ayudarian a
mejorar el control de estos 2 procesos de cronicidad

No obstante creemos que la actividad asistencial en la Aten-
cion Especializada debe plantear como objetivo angular la im-
plantacién de la Educacién Terapéutica como herramienta

a. Se constata que la mejora del conocimiento ayuda a para mejorar los conocimientos y ayudar a los cambios con-
manejar el proceso pero no conlleva un aprendizaje, es ductuales que afiancen el autocuidado de las personas afec-
decir su aplicacion en forma de conducta. Los usuarios tadas con procesos de cronicidad, permitiéndoles gestionar
no han mejorado ninguna de sus conductas inadecua- eficazmente todos los aspectos relacionados con su Salud.

BIBLIOGRAFIA

1. Acuerdo de Gestién 2015 de la UGC de Medicina Interna

del Complejo Hospitalario Universitario de Huelva.

2. Manual de uso de la Estacion de Cuidados (M6dulo de

cuidados) de Diraya Atencion Especializada (DAE).

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: proceso
asistencial integrado / [autores-as, Ledn Jiménez, Antonio
(coordinador) ... et al.]. -- 32 ed. -- [Sevilla] : Consejeria de
Salud, 2015.

a.

Insuficiencia Cardiaca [Recurso electrénico]: proceso
asistencial integrado / autoria, Vazquez Garcia, Rafael
(coordinador) ... [et al.]. -- 22 ed..-- [Sevilla] : Consejeria
de Salud y Bienestar Social, 2012.

Plan Integral de Cuidados de Andalucia (PICUIDA) 2015-
2020”. Nuevos Retos en el Cuidado de la Ciudadania.

Formacion de personas con EPOC, contenidos
educativos, estrategia de cuidados 2015.

Formacion de personas con Insuficiencia Cardiaca,
contenidos educativos, estrategia de cuidados 2015.

Documentos

MARZO 2016 / N° 61




~“resentada i1a

OE CUIDADOS EN ANDALUCIA™

Huelva.- Redaccion

hospital Juan Ramén Jiménez
E I celebro el acto de presenta-

cion de la denominada "Es-
trategia de cuidados de Andalucia"
dentro de la ronda que el SAS lleva a
cabo por la regién. Se trata de una
iniciativa que busca "mejorar los re-
sultados de salud" en la poblacion a
través del "cuidado excelente que
ofrecen los profesionales de enfer-
meria". asi como dar respuesta a las
nuevas necesidades de cuidados en
torno a la cronicidad. El acto contd
con la presencia de la directora de la
estrategia, la enfermera almeriense
Nieves Lafuente acompafiada por la
directora de enfermeria del Comple-
jo, Catalina Barrientos, la directora
de los Distritos Huelva. Costa y Can-
dado-Campifia, Alicia Cominero ade-
mas del gerente del hospital Garcia
Vargas-Machuca.

La jornada de presentacion, dedicada

tanto a los profesionales como a las
asociaciones de pacientes, gir6 en
torno a lo que la responsables del Plan
del SAS, Nieves Lafuente, definié como

una iniciativa dirigida a tres ambitos:

"mejorar la respuesta a las necesidades
de la sociedad, potenciar el desarrollo

profesional y garantizar la sostenibili-

dad del sistema publico andaluz", y sin

olvidar el uso de las nuevas tecnologi-
as como forma de comunicacion entre
los profesionales y los ciudadanos.

CRONICIDAD

La "Estrategia..." busca responder a las
necesidades de los cuidados inheren-

tes al avance de la cronicidad. Y se

aportaron datos de utilidad como que
ren Andalucia, una de cada dos perso-
nas adultas sufren una dolencia crénica
(9 de cada diez cuando se trata de ma-

yores de 75 afios), o que mas de

100.000 personas estan aquejadas de
pluripatologias. La mayoria de los cui-
dados (88%) se producen en el &mbito

familiar, a cargo sobre todo de las mu-
jeres, lo que se agudiza cuando del

medio rural alejado se trata. Es por ello,
como se subrayo, que resulta "impres-
cindible la colaboracion entre la estra-

tegia y el plan de atencién a los enfer-

mos cronicos”. Como se sabe, en nues-

tra regién esta atencion a cronicos la

comparten la atencién primaria y la es-
pecializada.

Lafuente sefiald6 que la Estrategia de
cuidados busca una serie de objetivos
tales como dar mejora asistencial con
incremento de la calidad y la continui-
dad de los cuidados. También, fomen-
tar la participacion de la sociedad "y la
responsabilidad compartida", la accesi-
bilidad, personalizacién y continuidad
de los cuidados, el desarrollo de nue-
vas competencias, la participacion en la
prevencion a la cronicidad y garantizar
unos cuidados seguros. De igual
modo, quedaron reflejadas las aporta-
ciones de la poblacién en los cuidados,
ademas de analizar cuéles son los re-
cursos y servicios disponibles en el
SAS para este &mbito de actuacion.

La directora del Plan destaco el trabajo
desempefiado por el conjunto de res-
ponsables y profesionales directamen-
te implicados: enfermeras, matronas,
fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas
ocasionales, trabajadores sociales...
Finalmente, Nieves Lafuente remarco
que" la Estrategia de cuidados en Anda-
lucia quiere ayudar a prevenir o retrasar
en la medida de lo posible la crénici-
dad, la fragilidad, y, por tanto, la de-
pendencia". Para ello se ofreceran co-
nocimientos a la sociedad para que
"tomen sus propias decisiones" en la
gestion del problema de salud que pa-
decen. En suma, "prestar unos cuida-
dos accesibles, personalizados, conti-
nuados, seguros y humanizados" a los
enfermos y a sus familiares.



ESPARA suﬁERAr--Los 100.006

Huelva.- Redaccion

sanidad espafiola acaba de alcanzar, y rebasar,
L alos 100.000 trasplantes de o6rganos. Un injerto

renal realizado en Valencia marco la cifra que
habla de que miles y miles de personas encontraron una
nueva oportunidad vital merced al trabajo de los profesio-
nales y la solidaridad de la poblacién. En esa cifra final des-
taca Andalucia que, durante 2015, bati6 su record de dona-

ciones y trasplantes con un incremento del 3% respecto al
ejercicio precedente.

Segun la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), los
10.000 trasplantes se hicieron realidad el pasado 15 de febre-
ro en el quiréfano del Hospital Dr. Peset valenciano, De esa
"cifra magica" el 3,7%(3.689) han sido infantiles. En cuanto a
su distribucién por 6rganos, la mayoria (62.967) fueron rena-
les, seguidos por los 23,881 hepaticos, 7.616 cardiacos,
3.824 pulmonares, 1.703 de pancreas y 125 intestinales. A
ellos hay que sumar los mas de 400.000 trasplantes de tejidos
y de células.

Espafia, con datos de la ONT, tiene una tasa de 39,7 donantes
por millén de habitantes lo que equivale a ser la nacion donde
los enfermos tienen mas posibilidades de beneficiarse del Sis-
tema Nacional de Trasplantes, constituido por una red distri-
buida por la geografia espafiola que integran 186 hospitales
autorizados para las donaciones y 43 para la realizacion de las
intervenciones (10 de ellos con programa de trasplante infan-
til). El tiempo medio de espera a nivel nacional para recibir el
injerto varia en funcion del érgano: en el cardiaco es de 3
meses, el hepatico entre 4/5 meses, el pulmonar entre 5/6
meses, el de pancreas entre 9/10 meses, siendo el renal el que
comporta mas tiempo de espera, entre 15/18 meses.

TRASPLANTES DE ORGANOS

Andalucia: 761

En Andalucia, durante el pasado afio se realizaron 761 trasplan-
tes de los cuales la mayoria (453), son 60 de donante vivo. A
continuacion, 208 de higado, 41 de corazon, 35 de pulmony 21
de pancreas. A la vista de estas cifras, el consejero Aquilino
Alonso destaco "el esfuerzo y la importancia del trabajo coordi-
nado e impecable que ha hecho el sistema publico y sus profe-
sionales”, plasmado a nivel nacional en una media de 2 tras-
plantes diarios. A esas cotas hay que sumar los distintos im-
plantes de tejidos en los hospitales andaluces: corneas, valvu-
las cardiaca, tejido 6seo, segmentos vasculares y de progenito-
res hematopoyéticos. Unos 2.300 andaluces recibieron estos
implantes.

» Andalucia aumenté un 3% de esta
actividad durante 2015

Este gratificante balance de trasplantes en Andalucia fue posible
en una tasa de donacion situada en 38,5 donantes por millon de
habitantes, lo que supera en un punto a la lograda en 2014. Para
ese objetivo fue necesario la labor decisiva de los coordinado-
res, en numMerosos casos enfermeras, encargadas de fomentar
la concienciacion de la sociedad. Al cierre de 2015, en nuestra
region el 81% de las familias dijeron si a la donacion de 6rga-
nos de un familiar fallecido, cifra que debe seguir mejorando
ante los continuos avances clinicos. Pero en el logro de un tras-
plante, ademas de médicos y enfermeria, también intervienen
colectivos como asociaciones de enfermos, medios de comuni-
cacion, jueces, forenses, personal no sanitario, policia, guardia
civil, personal de aeropuertos... Todos implicados en un objeti-
vo comun: Espafia suma mas de 100.000 trasplantes,
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La UCI del

HOSPITAL RIOTINTO

cumple 10 anos

Huelva.- Redaccion

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospi-

L a;al Comarcal de Riotinto ha celebrado el décimo
niversario desde su entrada en funcionamien-

to. En esta década, y segun datos oficiales, ha atendido a
3.724 enfermos, en un area que abarca 400 metros cua-
drados de superficie. En ella trabaja un equipo formado
por 24 profesionales de los que la mitad (12) son enfer-
meras. Las patologias mas prevalentes que ha debido
afrontar este servicio fueron las de origen cardiaco.

La Consejeria de Salud ha reconocido, a la hora de anunciar la
primera década de existencia, que la UCI del Hospital de Rio-
tinto "supuso un hito" en la historia de este centro comarcal
onubense por cuanto se lograba dar asistencia a personas en
situacion de riesgo vital sin el handicap de tener que ser deri-
vadas hasta los hospitales de la capital, lo que supuso agilizar
la respuesta, disminuir las posibles secuelas ante una situa-
cion de gravedad y mejorar la recuperacion.

ENFERMERIA

Estuvo, pues, mas que razonado que la UCI del centro riotin-
teflo conmemorase el pasado 19 de febrero un aniversario
como representa alcanzar diez afios volcado en la tarea de sal-

var vidas. De ello dan fe los mas de 3.700 pacientes atendidos
merced al esfuerzo de una plantilla no muy numerosa pero efi-
ciente. Son en total 24 profesionales de este modo repartidos
por colectivos: Enfermeria (12), médicos intensivistas (5) y
auxiliares de enfermeria (7). La UCI esté dotada con 5 camas
de ingreso, monitorizacién y control y seguimiento del pa-
ciente, sala para la implantacion de marcapasos, asi como
grtas de movilizacién y dependencias para farmacia, despa-
chos y almacen.

Es destacable que en 2007 se incorporaron los procedimien-
tos para la implantacién quirdrgica de marcapasos. Y, a lo
largo de estos afios, se han implantado 417 marcapasos. De
igual modo, otro avance de la UCI llego en 2009 cuando reci-
bid la acreditacion, por parte de la Coordinacién Regional de
Trasplantes, para llevar a cabo la extraccion y donacion de or-
ganos. Esa autorizacion ha permitido que la Unidad haya asis-
tido a 10 donaciones de 6rganos y tejidos llevados a cabo en
el centro Comarcal de Riotinto.

pocas ocasiones se producen noticias como esta: El Club Atletismo San Bartolomé ha sido distinguido con un

premio a nivel andaluz por su lucha contra el cancer. Lo ha otorgado la Sociedad Andaluza de Cancerologia

(SAC) que preside el Dr. Javier Jaén, dentro del marco del Plan integral de oncologia regional. El Jurado del cer-
tamen concedi6 este reconocimiento en la modalidad de "Ciudadania" por el proyecto "12 etapas, 12 causas".

El citado evento fue una iniciativa del C.A. San Bartolomé que llevo a cabo a
través del Camino de Santiago y con el que desarrollaron numerosas activi-
dades con el loable objetivo de concienciar a la poblacion de la necesidad de
prevenir el cancer. Cada dia lo destinaron a un tipo de cancer distinto y no se
limitaron a ofrecer informacion a la poblacion sobre los modos de prevenir la
aparicion de la dolencia oncol6gica, sino que llevaron a cabo "experimentos
para persuadir a los ciudadanos sobre las consecuencias de ciertos habitos

nocivos'.

El Alcalde de San Bartolomé, Manuel Dominguez, destac6 la "encomiable

labor" que desarrolla el Club en la promocidn no solo del atletismo sino, tam-

bién, de la salud y la solidaridad. Por su parte, el presidente del Club, José Marquez no ocultaba su "satisfaccion con el
galardén” de la SAC porque, dijo, uno de los objetivos de la entidad es concienciar a la sociedad sobre la prevencion del
cancer con proyectos como el que ha merecido este reconocimiento.
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MESA ENFERMERA EN HUELVA

Huelva.- Redaccion

Mesa enfermera en la pro-

vincia de Huelva, formada

por el Colegio Oficial y
Satse, ha llevado a cabo una serie
de reuniones de caracter informativo
para que la profesién onubense, pu-
diera conocer de la mejor fuente la
situacion actual que se ha derivado
por la publicacion en el BOE del Real
Decreto (RD 954/2015) sobre la Pres-
cripcién enfermera.

Alo largo y ancho del pasado mes de
febrero han tenido lugar estos encuen-
tros de neto caracter informativo en
los siguientes centros sanitarios:
Complejo hospitalario Juan Ramén Ji-
ménez, hospital Infanta Elena, Resi-
dencia de ancianos y sede provincial
del Satse.

En cualquier caso, el balance que la
Mesa enfermera ha hecho después de

esta gira por los principales centros de
atencion sanitaria en Huelva , ha sido
del todo positivo por cuanto, como
aseguran, ha respondido "al interés y
preocupacion” existentes tanto los en
cientos de profesionales asistentes
como al conjunto del colectivo onu-
bense.

Las reuniones giraron en torno a un
Unico punto del orden del dia que, ob-
viamente, consistio en exponer y deta-
llar cual es la situacion de las enferme-
ras(os) en su quehacer cotidiano tras la
publicacion oficial del controvertido
RD, Por parte de los responsables juri-
dicos y directivos de ambas entidades
que integran la Mesa, se dio cumplida
informacién tanto del significado del
RD como de las consecuencias legales
que puede acarrear su traslacion al am-
bito de la practica cotidiana.

Al este respecto, el presidente del Cole-
gio Oficial de enfermeria en Huelva,
Gonzalo Garcia, ha subrayado el "esta-
do de enorme inquietud que reina en el
conjunto de la profesion enfermera en
nuestra provincia" al tiempo que expre-
SO Su esperanza en que las" intensas y
continuas gestiones de la Mesa puedan
resolver el grave problema planteado
por el RD, y que, ojala cuanto antes, se
pueda recuperar la situacién normaliza-
da que ha venido a alterar el polémico e
injusto RD".

El colegiado onubense puede encon-
trar, a través de la pagina web del Cole-
gio provincial, todos los pormenores
del largo proceso ya recorrido, desde
el momento de la publicado del RD en
el BOE y sus consecuencias. para el
ejercicio profesional.
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Huelva.- Redaccion

Colegio Oficial de Enfermeria

de Huelva ha vuelto a prota-

gonizar, junto a una numerosa
representacién profesional, otra
fecha para el recuerdo. El Dia de San
Juan de Dios de 2016 ha significado
una nueva prueba de unidad y respal-
do a la entidad colegial como mues-
tra de clara sintonia colectiva, justo
cuando la profesién vive con inquie-
tud la existencia del RD sobre la pres-
cripcion. El desenlace del XXII Certa-
men de Investigacién Ciudad de Huel-
va, la entrega de la Medalla al Mérito
profesional y el reconocimiento a la
Gltima "promocion” de jubilados de la
provincia constituyeron las notas des-
tacadas de un Dia que marca el punto
algido en el calendario de la enfer-
meria onubense.

Otro afio mas, y el Colegio de Enferme-
ria de nuestra provincia volvi6 a convo-
car a la profesion para vivir, como
marca una tradicion de muchos afios,
el Dia del Patron. El resultado fue que la
cita de San Juan de Dios en 2016 ha re-
presentado una prueba mas de la cohe-
sion existente entre la enfermeria y su
Colegio representativo. Ante mas de
500 asistentes, la Junta de Gobierno de
la corporacién colegial mostraba su sa-
tisfaccion, en palabras de su responsa-

ble Gonzalo Garcia, "por el hecho de
volver a reunirnos para evocar una
sefia de identidad tan perdurable tal es
la de San Juan de Dios". Significa un
paréntesis junto a la realidad que vive la
profesién con sus problemas y vicisitu-
des cotidianas que, en este caso, que-
dan aparcadas para dar paso a una
convivencia en la que el Colegio tanto
empefio pone para demostrar que uni-
dos la enfermeria puede y debe superar
los problemas por complejos que
sean".

De esta forma, el acto comenz6 tenien-
do un puro marco académico con la en-
trega del Accésit del XXII Certamen de
Investigacion de Enfermeria Ciudad de
Huelva, al que siguio la entrega de di-
plomas a la "flamante promocién de ju-
bilados" que, tras una vida de vocacion
y servicio, tanto hicieron a favor de la
sociedad. O la concesion de la Medalla
al Mérito Profesional en la persona de
Francisco Javier Rivas Quintero, asi
como los apartados de las mejores fo-
tografias y la presentacion del Cartel
anunciador de la vigesimotercera edi-
cion del Certamen de Investigacion
Ciudad de Huelva.

Ante mas de 500
asistentes, la entidad
colegial hizo entrega de
sus recompensas anuales

Pero, tras esos momentos, también
hubo lugar para el ocio y la diversion
hasta completar la noche por excelen-
cia que la enfermeria de Huelva aguar-
da y disfruta en cada inicio del mes de
marzo. Es por ello que el presidente
Gonzalo Garcia ha querido, a través de
esta paginas, "transmitir el agradeci-
miento a la enorme respuesta de las
enfermeras y enfermeros onubenses
que compensan, sobradamente, los
trabajos de organizacion y preparacion
que en solitario llevamos a cabo pen-
sando en conmemorar como merece
nuestro Dia del Patron, San Juan de
Dios. Han sido muchos los meses de
preparacion, de trabajo para todos no-
sotros, para los distintos Jurados en-
cargados de fallar las recompensas y lo
mejor de todo fue comprobar y visuali-
zar que Colegio y la enfermeria camina-
mos en plena unidad como garantia de
hacer frente a un futuro que a todos
nos obliga y compete".
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EL

ESTRES DEL ALUMNO DE

ENFERMERIA,

Huelva.- Redaccion

trabajo sobre los factores

que originan el estrés en el

alumno que se incorpora a
la Universidad, referido en este caso
a estudios de enfermeria, ha mere-
cido la distincion de accésit
contemplado en las bases del "XX
Certamen de Investigacion en Enfer-
meria Ciudad de Huelva". El Jurado
encargado de calificar los ensayo
remitidos a la entidad colegial ha
decidido declarar desierto el primer
premio de la presente convocatoria.
El equipo merecedor del accésit lo
encabeza Rosa Maria Pérez Contre-
ras, enfermera con residencia en
Rociana del Condado.

El desenlace del XXIlI Certamen de
Investigacion en Enfermeria Ciudad de
Huelva" ha deparado una doble sor-
presa. De una parte, la decision del
Jurado responsable de declarar desierto
el primer premio mientras la segunda
novedad ha girado en torno a la tema-
tica que aborda el trabajo designado,
finalmente, con la concesién del accésit
gue, como se sabe, esta dotado 500 €
con euros Y la artistica Carabela de Plata
que lleva afios simbolizando la historia
de esta veterana prueba de investiga-
cion de la enfermeria onubense.

La investigacion galardonada responde
a este titulo: "Factores generadores de
estrés en la incorporacion a la Universi-
dad: A propésito del caso de los
estudiantes de enfermeria en Andalucia
Occidental". El equipo firmante lo inte-
gran estos tres colegiados en Hueva:
Rosa M? Pérez Contreras, Juan Diego
Gonzélez Sanz y Ana Berraquero Gonza-
lez. Nombres que ya han pasado a
engrosar el panel de profesionales reco-
nocidos por el Certamen que,
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anualmente, organiza y convoca el Cole-
gio Oficial de Enfermeria de nuestra
provincia.

La sintesis del trabajo reconocido con el
Accesit aborda la realidad que, para
muchos alumnos de enfermeria, repre-
senta la educacion superior supone, en
muchas ocasiones, abandonar por pri-
mera vez el hogar familiar, alejandose
de sus amigos de siempre, nuevos pro-
fesores, conocer diferentes
compaferos, desempefiar, nuevos
roles... Para los autores, estos cambios
también tienen relacién e intervienen
con la situacion vivida de crisis econé-
mica donde los "ajustes y recortes de
financiacion en las politicas educativas
y sanitarias" han sido evidentes "afec-
tando -dicen- el nivel educativo y de
salud de toda la poblacién”.

El Jurado declara
desierto el primer
premio de la veterana
prueba de
investigacion

El accésit afirma que el alumnado de
enfermeria "se enfrenta a retos impor-
tantes para su salud mental, ya que sus
programas de estudio, con componen-
tes no solo académicos sino también
clinicos, tienen el potencial de actuar
como factores de estrés, afectando a su
estilo de vida y, en consecuencia, a su
propia salud". Es por lo que el trabajo
refleja las opiniones de otros expertos
en el sentido de que, segln diversos
estudios, "los universitarios a menudo

Daniel Contreras, enfermero y familiar
de Rosa M@ Pérez recibio el Accesit del
XXII Certamen

se involucran en comportamientos de
riesgo, como la inactividad fisica, dietas
insalubres, el tabaquismo y otras prac-
ticas negativas para la salud que, a largo
plazo, pueden terminar repercutiendo
en su calidad de vida".

La realizacion del trabajo ahora reco-
nocido en el XXIl Certamen Ciudad de
Huelva se centrd, por fin, en conocer
cual es el nivel de estrés percibido por
los alumnos de primer curso de enfer-
meria en las universidades de
Andalucia occidental: Huelva, Cadiz,
Sevilla y Cordoba con la finalidad de
proponer "mejoras relacionadas con
los sistemas de afrontamiento del
estrés, y/o tutorizacion del alumno de
nuevo ingreso". Para lo cual los auto-
res han analizado una serie de factores
tales como, entre otros, el perfil,
demogréfico y econémico, el acadé-
mico, el lugar de procedencia, el
sistema de orientacion y acogida reci-
bido, saber sus antecedentes de salud
(si sufre algln tipo de patologia), asi
como analizar su nivel de satisfaccion



como estudiante, identificacion de los
factores de estrés mas prevalentes en
relacion a sus perfiles ya citados en
cuanto al origen, académico, econo-
mia...

El ensayo hace referencia a diversos
estudios sobre el contenido final
haciendo hincapié en como "numerosos
estudios destacan que la sobrecarga
académica es uno de los principales fac-
tores de estrés en los estudiantes de
enfermeria’. Reflexiones apuntan a lo
referente a preocupaciones de las/los
estudiantes, las mas relevantes suelen
ser el estrés académico, la carga de tra-
bajo, los examenes y el miedo al
fracaso". El alumnado debe asistir no
solo a clases tedricas sino a practicas
clinicas "teniendo -como apuntan- una
carga de tareas y horarios superior al
resto de alumnos universitarios".

El equipo encabezado por Rosa M@
Pérez ha realizado analisis sobre
numerosos estudios relacionados con
esta problematica del estrés y las for-
mulas para tratar de reducirlo. En este
sentido se alude a los programas basa-
dos en la actividad fisica sin olvidar "el
uso del humor y la introduccién de
mentores como herramientas para
rebajar la ansiedad del estudiante de
enfermeria. De ahi que deduzcan que la
"vida de estrés que experimenta el
alumnado durante sus afios de forma-
cion puede tener un impacto
importante en su estabilidad emocional
al finalizar la carrera". Razon por la que
entiende es "conveniente educar a los
estudiantes de primer afio para hacer
frente a situaciones complicadas, ayu-
dandoles a regular sus respuesta
emocionales y preparandolos para
afrontar retos profesionales”.

Vocacion y alternativas

En el trabajo se refiere a que, distintos
autores, afirman que el alumno decide
matricularse en enfermeria por tener
una "voluntad decidida y un alto grado
de responsabilidad". Otros expertos
sostienen algo ya sabido como que el
principal motivo para estudiar la carrera
es la propia vocacion, por encima de lo
que catalogan como "razones practi-
cas", es decir "porque no habia otra
alternativa’.

ElColegio le reconoce, junto a su experiencia; empatia y apoyo para los pacientes

RANCISCO J.. RIVAS; MEDALLA AL
\ ERITO PROFESIONAL

Huelva.- Redaccion

meria de Huelva ha recaido en esta ocasién en el colegiado Francisco

avier Rivas Quintero. La preciada condecoracion, resuelta tras el opor-

tuno expediente, reconoce, ademds de una dilatada trayectoria profesional, un

elevado grado de empatia para con los pacientes solo al alcance de personas do-

tadas con una "apreciable sensibilidad". Rivas contesto con una emotivas pala-
bras de agradecimiento.

L Medalla al Mérito Profesional que concede el Colegio Oficial de enfer-

La Medalla al Mérito profesional de la enfermeria onubense ya estd en manos de
Paco Rivas. Nacido en Huelva (mayo/1968), estudio enfermeria en Sevilla y, de in-
mediato, se colegié en Huelva (1989). El presidente del Colegio admiti6, tal y como
reconoce el Acta correspondiente, que ejemplos como el de Paco Rivas "constituyen
un referente, un modelo a seguir para las generaciones venideras y un espejo en el
que mirarnos sus contemporaneos en el ejercicio profesional. En la decision del Co-
legio, tomada en sesion celebrada el 23/2/16, se reconoce que en Rivas confluye
tanto la experiencia como enfermero asistencial con el valor de ser un "importantisi-
mo punto de apoyo para pacientes y familiares en momentos de dificultad y, segln
se aflade, "haciendo gala de una humildad y constancia caracteristicas" que, inhe-
rentes al homenajeado "son destacadas rapidamente por todo su entorno".

Entre los calidos aplausos de los asistentes, Paco Rivas Quintero recibié de Gonza-
lo Garcia, la Medalla que distingue a los mejores de la enfermeria onubense. Rivas,
que lleva mas de un cuarto de siglo trabajando en
el Hospital Vazquez Diaz, respondié con una inter-
vencién cargada de sincera emotividad en la que
estuvieron latentes tanto los valores que recibio
de sus padres como el amor a su profesion en una
persona querida por todos y cada uno de los es-
tamentos sanitarios con los que tiene vinculacion.
El Colegio de Huelva, en suma, incorpora a Fran-
cisco Javier Rivas a su cuadro de excelencia con
todos los merecimientos.

» Medalla al mérito profesional:
Francisco Javier Rivas Quintero
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REGALOS DE AMA

La Aseguradora AMA regalo, mediante sorteo, dos obsequios, en concreto un Marco
digital y una TV. Los colegiados que resultaron afortunados fueron
Ana Torrubia Balagué y Juan Antonio Ballestero Cano.

4 El Premio de Fotografia del Colegio lo obtuvo Francisco J.Fer-
nandez quien recibio el refrendo de manos de Gonzalo
Garcia.Su imagen,”Vias al pasado” es el soporte grafico del XXIII
Certamen Ciudad de Huelva.

Y

agina
Pgl_.

El I Premio Fotoenfermeria convocado por el Consejo General
ha tenido un desenlace con color onubense. En efecto: dentro
del apartado "Tema profesional”, la instantanea de Antonio J.
Alcalde Pérez con el titulo "En la incubadora™ ha merecido el
primer premio de una prueba a la que han acudido cientos de
profesionales y estudiantes de enfermeria de toda Espana. El
presidente del Colegio de Huelva le hizo entrega de la
recompensa a una imagen obtenida en la UCI Pediatrica del
Juan Ramoén Jiménezy de la que el propio autor admite haber
querido captar la "frafiligad, la delicadez y la ternura” de un
recién nacido enfrentado a su primera y compleja situacion
vital. Gonzalo Garcia felicité al companero onubense que
recibié del Consejo una Tablet Plus 10, dltima generacion.
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EL IMPACTO DE LA UBICACION DE LA
OSTOMIA EN EL BIENESTAR Y SALUD
PERCIBIDA DE LAS

Autora:

] MARIA DOLORES RECUERO CUADRADO
Diplomada en Enfermeria con la especialidad de: Enfermeria Médico Quirdrgica, Méaster Oficial en Ciencias de la Enfermeria,
Profesora del Experto en Cuidados Oncolégicos y Paliativos de la Universidad de Huelva,
Enfermera Especialista en Cuidados de Ostomias, Doctoranda en Ciencias de la Salud, Universidad de Huelva.

» RESUMEN

Introduccién: La realizacion de una ostomia produce cambios en la imagen corporal, produciendo en la persona tristeza o ansiedad.
Por ello es muy importante la correcta ubicacion de la ostomia cuyo objetivo es disminuir complicaciones postoperatorias deriva-
das de ello para preservar o recuperar el bienestar y salud de la persona ostomizada aumentando su seguridad y calidad de vida. El
marcaje de la ostomia debe realizarlo una enfermera experta en la etapa preoperatoria y debe ensefiar al ostomizado y a su familia
autocuidados para que pueda volver a ser autonoma e independiente.

Propésito: Investigar el impacto que tiene el marcaje de la ostomia en el bienestar y salud percibida de las personas intervenidas
quirdrgicamente de forma programada y urgente, de la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia y Digestivo del Hospital General de Huel-
va desde Octubre de 2008 hasta Diciembre de 2009.

Objetivo general: Conocer la influencia de la ubicacion de la ostomia en el bienestar y salud percibida de la persona ostomizada.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo transversal. La muestra consta de 40 personas. Se han utilizado investigaciones
cuantitativa y cualitativa, dos cuestionarios, uno de ellos es el Stoma-Qol de Calidad de Vida en personas ostomizadas, y dos entre-
vistas semiestructuradas, el programa Spss 20.0 para realizar andlisis estadistico descriptivo y de correlacion de variables, y anéli-
sis cualitativo de categorias en las entrevistas.

Resultados principales: La mayoria de las personas de la muestra tienen méas de 50 afios, intervenidas de cancer colorrectal, os-
tomia marcada por cirujano y calidad de vida aceptable. Necesitan ayuda para autocuidados, dificultad al vestirse por la ubicacion
de la ostomia.

Conclusién principal: Es muy beneficioso para el/a ostomizada el marcaje de la ostomia, optimiza su calidad de vida y da seguri-
dad, disminuyendo los costes asistenciales.

D PALABRAS CLAVE: Ostomia, marcaje y ubicacion, bienestar, salud percibida, calidad de vida.

INTRODUCCION:

El cancer colorrectal es la causa méas frecuente de realizacion
de ostomias y es la primera causa de muerte por cancer en
paises occidentales afectando tanto a hombres como muje-
res. Segun datos de 2007, cada afio se diagnostican méas de
25.000 casos nuevos en Espafia (500 por semana) y fallecen
unas 14.000 personas (250 cada semana) (3). La frecuencia
aumenta a partir de los 50 afios, siendo la tasa de operabilidad
superior al 90% con resultado de un nimero elevado de osto-
mias (4).

La palabra estoma, de origen griego, significa boca o abertura
(6), proviene del griego stoma, stématos (7). Ostomia es la
apertura de una via de comunicacion entre un 6rgano y la piel,
al segmento exteriorizado se le denomina “estoma” (8). Figura 1. Ostomia
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Las ostomias digestivas de eliminacion se denominan ileosto-
mia y colostomia. La ileostomia se realiza en la parte derecha
del abdomen abocando el ileon a la piel. Las heces expulsadas
son liquidas o semiliquidas y muy corrosivas. Pueden produ-
cir escoriaciones cutaneas (7) (9)

Figura 2y 3. lleostomias

La colostomia es la exteriorizacion del colon a nivel de la fosa
iliaca izquierda a través de la pared abdominal. Las heces ex-
pulsadas son menos irritante (6) (7).

Ambas pueden ser temporales o definitivas. Las temporales se
realizan para proteger suturas internas o resolver situaciones
de urgencia donde existe posibilidad de restaurar el transito
intestinal, y las definitivas se realizan como consecuencia de
una cirugia que conlleva la extirpacion parcial o total del colon
y la exéresis completa del recto y aparato esfinteriano anal (7)
(10).

Figura 4. Colostomia

Una ostomia se realiza para resolver un problema de salud, y
lo que puede ser una solucién puede convertirse en otro afia-
dido, porque produce un cambio en la imagen corporal, oca-
sionando reacciones de tristeza o ansiedad. Ademas la perso-
na ostomizada debe incorporar a su vida nuevos autocuidados
para los que no esta preparada, y en cuya adquisicion la en-
fermera es un pilar esencial porque ayuda a la personay a su
familia a volver a ser autdnoma e independiente.

Por otra parte una cuestion clave para el desarrollo de los au-
tocuidados es la correcta ubicacion preoperatoria de la osto-
mia, porque puede facilitarle de forma directa o indirecta su
calidad de vida (1) (2).

El dia anterior a la realizacion de una ostomia se debe marcar
su correcta ubicacion, teniendo en cuenta la anatomia perso-
nal. Este procedimiento debe ser realizado por una enfermera
experta. Debe localizarse en un lugar visible y de facil acceso
considerando las caracteristicas de la persona: datos fisicos,
situacion familiar, social y laboral, h&bitos personales, asi
€OMo unos criterios generales: que la persona vea su ostomia,

situandola en una zona plana del abdomen, y la técnica de lo-
calizacion segun el tipo de la misma.

ZONA DE

ESTOMA SEGMENTO ABDOMEN
. . Cuadrante

lleostomia lleon .

inferior derecho

Colostomia Cuadrante
Colon R
descendente inferior izquierdo

Tabla 1: tipo de ostomias y lugar de ubicacion

También debera tenerse en cuenta el estilo de vida de la per-
sona: tipo de trabajo, aficiones, deportes, ropa que usa; y las
condiciones fisicas. Se deben evitar zonas con prominencias
Oseas, ombligo, flexura de la ingle, linea natural de la cintura,
pliegues de grasa, cicatrices anteriores y orificios de drenaje,
protuberancias, etc. (6) (7).
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Figura 5. Zonas que se deben evitar a la hora de marcar la
ostomia

Previo al marcaje de la ostomia la enfermera le explicara a la
persona el procedimiento, qué es una ostomia y su funcion,
con un lenguaje sencillo asegurando su colaboracién. El mar-
caje se realizara con la persona en decubito supino, lateral,
sentado y en bipedestacidn para confirmar que el lugar elegi-
do es el idéneo. La ostomia debe quedar libre de presiones
(cinturdén o de los elasticos de la ropa interior) y la bolsa no
debe dificultar actos habituales, como agacharse, atarse el cal-
zado, etc. Debe ser visible y una vez elegido el lugar idéneo se
colocara una bolsa sin fijarla, para verificarlo.

A continuacion se fijara a la pared abdominal y se recomenda-
ré la realizacion de diversas actividades fisicas como sentarse,
agacharse, tumbarse, vestirse. Finalmente se marcara el lugar
elegido con un rotulador para piel que permanecera hasta el
momento de la intervencion.
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Es importante resefiar que una ostomia mal ubicada dificulta
el autocuidado de la persona, ya sea por la dificultad de visua-
lizacién, o por problemas para adaptar los dispositivos a la
pared abdominal, lo que genera temor a fugas con las consi-
guientes repercusiones tanto fisicas como psicosociales, ge-
nerando inseguridad, miedo y dificultades para volver a sus
actividades previas. La correcta ubicacion de la ostomia facili-
ta el aprendizaje y la autonomia, y ayuda a que la persona os-
tomizada se integre a su entorno sociolaboral y familiar.

Figura 6. Zona para
marcar una ileostomia

Figura 7. Zona para
marcar una colostomia
izquierda descendente

En la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia y Digestivo del Hos-
pital General de Huelva, y aproximadamente desde el afio 1990
hasta Octubre de 2008, en las intervenciones quirdrgicas pro-
gramadas realizaba el marcaje preoperatorio de la ubicacién
de la ostomia una enfermera especialista de la unidad, que se
encargd de formar en la técnica al resto de enfermeras. Pero
desde Octubre de 2008 hasta Enero de 2010, tras la marcha de
dicha enfermera, el marcaje de la ostomia era realizado por el
cirujano en la mesa de quirdfano, identificAndose posterior-
mente en estas personas serias dificultades de autocuidados.

METODOLOGIA:

Estudio observacional descriptivo de caracter transversal y de
enfoque mixto cuantitativo y cualitativo, para identificar el im-
pacto de la realizacion del marcaje de la ostomia en las inter-
venciones quirirgicas programadas y urgentes, desde octubre
de 2008 hasta Enero de 2010 en el Hospital General de Huel-
va, en los autocuidados, salud y bienestar.

La poblacién fueron todas las personas con ostomias digesti-
vas intervenidas quirdrgicamente de forma programada y ur-
gente, en la Unidad de Gestién Clinica de Cirugia y Digestivo
en el Hospital General de Huelva “Juan Ramén Jiménez”
desde Octubre de 2008 hasta Diciembre de 2009.

Criterios de inclusion; personas que voluntariamente y previo
consentimiento informado quisieron participar en el estudio.

MARZO 2016 / N° 61

Criterios de exclusion: fallecimiento de dos pacientes, deterio-
ro de la capacidad cognitiva de otro y la no localizacion de
otros tres.

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion se
conto con una muestra de 40 efectivos.

Criterios éticos: se han seguido rigurosamente las Normas de
Buena Practica Clinica de la Comunidad Europea, los princi-
pios del Cédigo de Nuremberg (1946), en los que se basa la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, y la
legislacion espafiola vigente.

Se ha realizado un consentimiento informado escrito y una
hoja de informacion a la persona sobre los objetivos del estu-
dio y la metodologia a seguir garantizando la confidencialidad,
intimidad, dignidad y respeto.

Objetivo General:
Conocer la influencia de la ubicacién de la ostomia en el bie-
nestar y en la salud percibida de la persona ostomizada.

Obijetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociosanitarias de la poblacion es-
tudiada, identificar el bienestar y la salud percibida de dicha
poblacion, determinar el impacto de la ubicacién y el marcaje
preoperatorio de la ostomia en la calidad de vida y salud per-
cibida.

Las variables que se han determinado son por una parte las
sociodemogréficas, para conocer el perfil de las personas es-
tudiadas en cuanto al sexo, edad, actividad laboral, habitat,
tipo de convivencia, estilo de vida y recursos econémicos; cli-
nicas, relacionadas con la causa de la realizacion de la osto-
mia, marcaje y complicaciones; y las que informan sobre las
dificultades para el autocuidado derivadas de la localizacién de
la ostomia.

Instrumentos: para cuantificar todas estas variables se elabo-
ré un cuestionario que se validé mediante una prueba de jue-
ces y pilotaje.

La variable calidad de vida se midié con otro cuestionario, el
Stoma-QOL, especifico para pacientes con ostomias y valida-
do a nivel internacional, que contempla las facetas del suefio,
la actividad sexual, las relaciones con la familia y con los ami-
gos intimos, y las relaciones sociales con otras personas dis-
tintas de la familia y los amigos intimos, consta de 20 pre-
guntas de escala Liker con cuatro posibles respuestas cada
una.

En la investigacion cualitativa se realizaron entrevistas se-
miestructuradas no estandarizadas a dos personas represen-
tativas de la muestra donde se realiz6 un analisis de catego-
rias y subcategorias. Estas personas fueron una mujer de 18
afios, estudiante, que vivia con sus padres y que sufrié una in-
tervencién quirdrgica de urgencia a causa de un Megacolon
donde se le realizd una ileostomia temporal, y un hombre de
76 afios, que vivia con su hermana y familia en el domicilio de
ésta que se intervino de un cancer de recto de manera pro-
gramada, y se le realizd una colostomia permanente. Este pre-
sentd la complicacion de una hernia paraestomal.

El analisis de los datos se realizd mediante el programa infor-
matico SPSS 20.0. En primer lugar se calcul6 el Alpha de
Cronbach para la consistencia interna. Después se realiz un



analisis estadistico descriptivo y de correlacion de variables
asi como de regresion lineal y comparacion de proporciones y
medias. Ademas se comparé la media del resultado del cues-
tionario Stoma-QOL con las variables sociodemograficas sexo
y edad.

Para investigar la igualdad de medias del resultado del cues-
tionario Stoma-QOL y la variable sexo se realizé la prueba T-
de Student para dos muestras.

Para investigar la igualdad de medias del resultado del cues-
tionario Stoma-QOL y la variable edad se realizd la prueba no
paramétrica Krustal-Wallis.

RESULTADOS:

Para verificar la fiabilidad del cuestionario que comprende las
variables sociodemograficas, clinicas y de autocuidado y ubi-
cacion de la ostomia se ha realizado, una prueba de jueces y
de pilotaje, y para el cuestionario de Calidad de Vida de osto-
mizados Stoma-QOL se hall6 el Alfa de Cronbach cuyo resul-
tado fue de 0,920 que garantiza su alta fiabilidad.

Los 40 efectivos que formaban la muestra colaboraron sin nin-
gun problema tras recibir la informacién sobre el estudio me-
diante firma del correspondiente consentimiento informado.

De las personas que componen la muestra la de menor edad
tiene 18 afios y la mayor 82, son 18 mujeres y 16 hombres, no
estan en activo, viven en la ciudad en casa propia, la mayoria
conviven con su esposo/a y sus ingresos mensuales oscilan
entre 600 y 1.500 euros, que es un sueldo de tipo bajo.

La mayoria de las personas de la muestra son mayores de 50
afios, intervenidas de cancer colorrectal, de manera progra-
mada y con resultado de ostomia temporal. Al 100% de la
muestra le fue marcado por el cirujano el lugar de la ostomia
en quiréfano. La presencia de complicaciones en la ostomia es
sobre el 50%. La Calidad de Vida media es 50,27, moda 54,13,
desviacién tipica 9,667, oscila minimo 30,30 y maximo 68,95.
Existen correlaciones significativas entre algunas variables cli-
nicas y de autocuidados y ubicacién de la ostomia como “la
ostomia esta en el lugar correcto” y “la localizacién me facili-
ta el autocuidado” con un r: 0,707.También entre las variables
clinicas “he tenido alguna complicacion con el estoma” y “tipo
de complicacién” con unr: 0,863.

La localizacién me
facilita el
autocuidado

Tipo de
complicacion

La ostomia esta
en el lugar
correcto

Coefic. Pearson
r: 0,707

Coefic. Pearson
r: 0,863

He tenido alguna
complicacion

Tabla 2: correlaciones entre variables clinicas y de autocuidados y
ubicacion de la ostomia

Se ha comprobado que existen correlaciones entre las varia-
bles del cuestionario Stoma-QOL y las areas que comprende.

Me siento cansado durante
el dia

Area suefio

Coeficiente
Pearson r: 0,836

Tabla 3: correlaciones entre variables resultado cuestionario
Stoma-Qol y el area del sueno

Me pongo

. Siento que
nervioso -
he perdido
cuando la . .
, mi atractivo
bolsa esta
sexual
llena
Coeficiente Coeficiente
Pearson r: Pearson r:
0,762 0,731

Me disgusta
mi cuerpo

Coeficiente | Area
Pearson r: actividad
0,815 sexual

Tabla 4: correlaciones entre variables resultado cuestionario
Stoma-Qol y el area de actividad sexual

Me
preocupa ser Evito el
una carga
contacto
para las g
fisico con
personas : X
mis amigos
que me
rodean
Coeficiente Coeficiente
Pearson r: Pearson r:
0,815 0,796

Me preocupa

que mi
familia se
sienta
incomoda
conmigo
debido al
estoma
Area
Coeficiente relaciones
Pearson r: con familia y
0,795 amigos
intimos

Tabla 5: correlaciones entre variables resultado cuestionario
Stoma-Qol y el area de relaciones con familia y amigos intimos
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Me preocupa el olor
que pueda desprender
la bolsa

Me preocupan los
ruidos del intestino

Coeficiente Pearson r: Coeficiente Pearson r:
0,743 0,750 0,742

Me cuesta disimular
que llevo una bolsa

Coeficiente Pearson r:

Me preocupa que la
bolsa haga ruido al
moverme o al rozar la
ropa

Area
Coeficiente Pearson r: relaciones otros distin-
0,828 tos de familia y amigos
intimos

Tabla 6: correlaciones entre variables resultado cuestionario Stoma-Qol y el &rea de
relaciones con otros distintos de familia y amigos intimos

También se ha comprobado que existe relacion entre las dis-
tintas variables de dicho cuestionario, como por ejemplo entre
“me resulta dificil estar con otras personas debido al estoma”
y “evito el contacto fisico con mis amigos” con unr: 0,711, o
entre “me siento solo/a incluso cuando estoy con otras perso-
nas debido al estoma” y “me disgusta mi cuerpo” con un r;
0,708.

Se relaciona el &rea del suefio del cuestionario de Calidad de
Vida Stoma-QOL con las variables “me siento cansado/a du-
rante el dia” y “me resulta dificil pasar la noche fuera de casa”,
con un r>0,700.

Existe una importante relacion entre el area de la actividad se-
xual del cuestionario de Calidad de Vida Stoma-QOL con las
variables “me pongo nervioso cuando la bolsa esta llena”,
“siento que he perdido mi atractivo sexual debido al estoma”
y “me disgusta mi cuerpo”, con un r>0,700.

Asimismo se conecta el area de las relaciones con familiares y
amigos intimos con las variables “me preocupa ser una carga
para las personas que me rodean”, “evito el contacto fisico con
mis amigos” y “me preocupa que mi familia se sienta incomo-
da conmigo debido al estoma”, con un r>0,700. También el
area de las relaciones sociales con otra distinta de la familia y
amigos intimos con “me preocupa el olor que pueda despren-
der la bolsa”, “me preocupan los ruidos del intestino” “me pre-
ocupa que la bolsa haga ruido al moverme o al rozar la ropa” y
“me cuesta disimular que llevo una bolsa” con r>0,700.

En las correlaciones entre las variables sociodemograficas y
clinicas, las areas que comprenden el cuestionario Stoma-
QOL vy el resultado del mismo, se identifica relacion entre la
variable de autocuidado y ubicacién de la ostomia “me puedo
poner un cinturén sin que me moleste la bolsa” y la de Calidad
de Vida “la bolsa condiciona la ropa que me pueda poner” con
r: 0,779.

Al realizar un analisis de regresion lineal y comparar la media
del resultado del cuestionario Stoma-QOL con las variables
sociodemogréficas sexo y edad, vemos como resultado que
existe igualdad de medias.

Estableciendo relacién entre las variables de autocuidado y
ubicacion de la ostomia podemos decir que la mayoria de las
personas de la muestra dicen necesitar ayuda para los cuida-
dos de la ostomia aunque nadie se la presta. Se ven la osto-
mia, el dispositivo y la bolsa no se les despegan con facilidad,
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sin embargo no se pueden poner un cinturdn, y hay mas de 5
cm de distancia desde la cicatriz de la intervencion a la osto-
mia. La mayoria piensan que la localizacion de la ostomia les
facilita su autocuidado porque no esta en ningun pliegue ab-
dominal, por lo que creen que esta en el lugar correcto.

En cuanto a las entrevistas realizadas se ha podido comprobar
que tienen distintos puntos de vista sobre el tema, difieren en
funcion de la edad.

La mujer cree que el lugar de su ostomia es correcto porque
asi la informaron los cirujanos y porque tiene un buen mane-
jo de la misma pudiendo realizar las actividades de la vida sin
dificultad. También piensa que al ser temporal y poder re-
construirse en un futuro préximo, no afecta a su calidad de
vida.

El hombre mayor piensa que la ostomia no esta en el lugar co-
rrecto aunque tiene un buen manejo de ella, adquirié muy
pronto destreza en el autocuidado de la misma, puede realizar
casi todas las actividades de la vida diaria excepto agacharse
y sale poco a la calle para no tener relaciones con extrafios.

DISCUSION:

Con este Trabajo de Investigacion se ha querido conocer la in-
fluencia que tiene la ubicacion de la ostomia en el bienestar,
salud percibida, estilos y calidad de vida de las personas de la
muestra. En las que la ostomia la marcd el cirujano en la mesa
de quiréfano sin poder observar adecuadamente la forma nor-
mal del abdomen, lo que dificulta la técnica.

La mayoria de las personas de la muestra no tienen correcta-
mente ubicada la ostomia, evidenciado porque no pueden ves-
tir toda clase de ropa, como las que llevan cinturén, aunque
piensen que su ubicacién no es totalmente inadecuada, por-
que la visualizan y no se sitdia en ningln pliegue abdominal.
Las personas de la muestra tienen un nivel de calidad de vida
medio o aceptable, piensan que han perdido su atractivo se-
xual debido al cambio de imagen corporal, no se sienten cé-
modos alejados de la familia y los amigos y relacionandose
con extrafios debido a su ostomia, pero si se sienten a gusto
con su familia y el circulo de amigos intimos.

Tras el andlisis cualitativo de las entrevistas se ha deducido
que la satisfacciéon con la ostomia tiene relacion con la tem-
poralidad y la edad.



Seria necesario aumentar los dias de la consulta de Ostomia
del hospital, ya que hoy dia solo funciona tres horas semana-
les, para que los pacientes que van a ser futuros ostomiza-
dos, puedan recibir informacion y educacion preoperatoria
sobre su ostomia y autocuidados por parte de la enfermera
especialista.

Se ha encontrado un estudio similar al nuestro, en el que ana-
liza el impacto de la ostomia en los &mbitos psicoldgicos, so-
cial, y familiar de los pacientes ostomizados de un hospital
chileno, Brito R.J. et al (2004), con resultados de que la os-
tomia impacta tanto al paciente como a su grupo familiar en
diferentes ambitos, en una forma negativa principalmente y la
necesidad de buscar tanto estrategias como mecanismos
para ir en apoyo de estos. Otro estudio de Bass E.M., Del Pino
A. et al (2005) en el que se estudid si el marcaje de la osto-
mia y la educacién realizada por una enfermera especialista
en ostomias afectaban a los resultados, se llegé a la conclu-
sién que la evaluacion preoperatoria por la especialista, que
marque la ostomia y le proporcione conocimientos para su
autocuidado hace reducir las complicaciones de la misma.

El interés que tiene este estudio para la practica clinica es
afianzar la importancia que tiene la intervenciéon enfermera
“marcaje del lugar de la ostomia” en la etapa preoperatoria.
Por ello seria necesario ampliar el horario de la consulta de

1. Francisco Javier Barbero Juérez. Salud Innova.com,
Consulta de Estomaterapia para la Atencion Integral del
Paciente Ostomizado [sede Web]. Disponible en:
http://www.saludinnova.com/

2. Juana Campo y M2 Rosario Caparros.
Pasado, presente y futuro de la unidad de estomaterapia
del Hospital Clinico San Carlos. Psicooncologia [revista en
internet] 2006 [diciembre de 2012]; 3(1): [pp. 189-194].
Disponible en:
revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/download/.../15970.

3. FOT, Ostomias. Disponible en:
http://www.fundacionolgatorres.org/ostomias/

4. Lourdes Iborray Elena Garcia Velloso.
Manejo ostomias, consulta especializada de enfermeria en
pacientes ostomizados del hospital Torrecardenas
(Almeria) [monografia en internet] Almeria: Unidad de
Coloproctologia del hospital Torrecardenas; 2012 [acceso
Diciembre 2012]. Disponible en:
coloprocto.wordpress.com/manejo-colostomias/

ostomia del hospital como se dijo anteriormente. Si funcio-
nara todos los dias coordinada con la consulta de coloproc-
tologia y la llevara una enfermera especializada en cuidados
de personas ostomizadas o estomaterapeuta, se podrian rea-
lizar los cuidados preoperatorios donde incluimos la informa-
cion sobre el proceso y el marcaje del lugar de la ostomia, y
también la ensefianza de los autocuidados postoperatorios.
Pero ante la situacion actual, con un solo dia de consulta,
serfa conveniente estandarizar esta practica mediante la reali-
zacion de un P.O.E. (procedimiento operativo estandarizado)
0 Protocolo, y dar Formacién Continuada a los profesionales
de nueva incorporacién a la Unidad de Cirugia y Digestivo, a
los de las distintas unidades donde pudiera ingresar la perso-
na y al personal del Servicio de Urgencias para aumentar la
Calidad Asistencial de las futuras personas ostomizadas, y la
previsible disminucién de los costes asistenciales.

Se puede concluir que es importante y beneficiosa para el fu-
turo ostomizado la realizacién de la intervencion enfermera
del marcaje de la ubicacion de la ostomia el dia antes de la in-
tervencion quirdrgica ya que optimiza su bienestar, salud per-
cibida y calidad de vida. Esto da seguridad e indica Calidad
Asistencial. Es necesario aumentar los dias de funcionamien-
to de la consulta de ostomia para poder realizar dicha inter-
vencién y la ensefianza de autocuidados postoperatorios.

5. La consulta ofrece atencidn integral al paciente
ostomizado. El Hospital Sant Joan incluye la estomaterapia
en su cartera de servicios. Redaccion médica Comunidad
Valenciana. Jueves 11 Noviembre de 2010 [acceso
Diciembre 2012]. Disponible en:
www.redaccionmedica.com/spip.php?article6682.

6. Corella Calatayud, J. M., Mas Vila, T. Importancia y
justificacion de la consulta de estomaterapia. Articulos
cientificos [revista en internet] [Diciembre 2012].
Disponible en:
www.enfervalencia.org/ei/anteriores/.../articulos12.htm

7. Asociacion de ostomizados de Guipuzcoa [sede web].
Guipuzcoa; 2006 [acceso Diciembre 2012]. Carta de
derechos pacientes ostomizados [séptima pantalla].
Disponible en:
http://www.aosgui.com/default.aspx?Cod=32&i=1

8. Coca Pereira C., Fernandez de Larrinoa Arcal I., Serrano
Goémez R. Complicaciones tempranas en pacientes
portadores de ostomia con y sin atencion de Enfermeria
especializada en ostomias. Metas Enferm. 2014; 17(1):
23-31.
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EL CHARE-DE LEPE:

Tras el deshl@gueo de

Huelva.- Redaccion

Ayuntamiento de Lepe dio a
E I conocer, el pasado 8 de

febrero, el acuerdo alcanzado
con el Ministerio de Fomento
mediante el cual se desbloqued el
acceso al Centro Hospitalario de Alta
Resolucién (Chare). De esta forma,
Fomento se ha comprometido a la
conversion de la via paralela a la
A-49 para convertirse en el acceso al
Chare. El acuerdo se alcanz6 en el
transcurso de una reunion en sede
ministerial con la presencia de la
Ministra de Fomento, Ana Pastor, el
Alcalde de Lepe, Juan Manuel Gon-
zalez y altos cargos del departamento
ministerial.

Protagonistas de este importante
avance en la infraestructura sanitaria de
la costa occidental onubense fueron el
regidor lepero como titular de Fomento
y ex ministra de Sanidad. De esta forma,
Fomento confirmd la préxima licitacién
de las obras de las dos rotondas en
ambos sentidos del enlace Lepe-Oeste,
una vez realizada la informacion publica
del proyecto que se publicara en el BOE.
Estas serviran como los futuros acce-
sos al Chare de Lepe que la Junta ha
levantado acumulando un enorme
retraso de afios en perjuicio a los mas
de 100.000 habitantes de la costa occi-
dental onubense que se beneficiaran de
esta dotacion sanitaria.
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El desbloqueo alcanzado va a permitir
que el Chare de Lepe, cuyas obras dio la
Junta por finalizadas pocas semanas
atras, deje de ser un proyecto plagado
de dificultades para convertirse, por fin,
en la aspiracion que, de forma perma-
nente, han venido demandando los
miles de habitantes de la zona de cober-
tura. Al respecto, el alcalde de Lepe
subray6 que con el consenso logrado
entre Ayuntamiento y Fomento "se dan
los pasos necesarios para la elabora-
cion de un convenio que posibilite
gjecutar técnica, juridica y econdmica-
mente el compromiso”. El alcalde se
comprometid a mediar en la liberacion
del suelo necesario que habilite la via de
servicio como acceso al Chare, mien-
tras destaco que el consenso logrado
"desbloquea la parte mas complicada y
costosa de las instalaciones necesarias
para la apertura del Chare", Juan Manuel
Gonzalez agradeci tanto la decision de
la Ministra de Fomento, Ana Pastor
como la implicacion de la ministra de
Empleo Fatima Bafez.

Colabora_cic')n entre
ayuntamientos

Dias mas tarde, el alcalde de Lepe man-
tuvo un encuentro con los alcaldes de
poblaciones de la Costa -Ayamonte, Isla
Cristina, Cartaya y Villablanca-
siguiendo "la busqueda de soluciones
para la apertura del Chare". De esta reu-

Fomento, peAdiente de ‘ap

nién surgio lo que el alcalde de Lepe
calificd6 como "acuerdo de una pro-
puesta de colaboracion entre los
distintos ayuntamientos para las obras
del suministro de agua y luz al Chare".
El regidor lepero dijo que la proposicion
alcanzada iba a ser trasladada al presi-
dente de la Diputacién provincial,
Ignacio Caraballo, en busca de apoyo
para alcanzar la definitiva solucion.

Sin embargo, las cosas han vuelto a tor-
cerse cuando el responsable de la
Diputacion provincial, Ignacio Caraballo,
tras reunirse con el alcalde lepero cata-
logdé de ‘injusto” que la Diputacion
asumiera los "incumplimientos del ente
local. Esto no funciona asi pues seria
injusto para los ayuntamientos que
cumplen”. Ademés de que la economia
de la Diputacion, no podria resistir abo-
nar lo que se le pide y asumir
competencias que no le corresponden.
El Ayuntamiento de Lepe ha propuesto,
para las obras de traida de luz y agua,
aportar 175.000 euros, otro porcentaje
a cargo de los ayuntamientos de la zona
y una tercera partida de 300.000 euros a
cargo de la Diputacion. A lo que su pre-
sidente Ignacio Caraballo, sentencid que
esto "no seria justo". Es decir, pese al
desbloqueo a cargo de Fomento, la
apertura del Chare sigue, al cierre de
este namero, en el aire, tal y como ha
venido estando durante la Ultima
década.



CONSULTA DE ENFERMERIA PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS ANTES DE LA QUIMIOTERAPIA

Huelva.- Redaccion

Hospital de Dia del Complejo
E I Hospitalario universitario de

Huelva ha puesto, reciente-
mente, en marcha una iniciativa con
claro protagonismo de la enfermeria.
Se trata de una Consulta de enferme-
ria mediante la cual el paciente victi-
ma de cancer recibe asesoramiento y
consejos como complemento a las
indicaciones del oncélogo en forma
de preparacion antes de someterse a
las sesiones de radioterapia. Esta
verificado que con esta herramienta
se logra rebajar, en un alto grado el
nivel de ansiedad del paciente a la
hora de enfrentarse a un proceso tan
duro como desconocido.

Con la voluntad de aminorar el grado
de inquietud, y ansiedad, el paciente
oncoldgico recibe, primero, la informa-
cion que le facilita el médico especia-
listay, a su vez, la tutela de la consulta
de enfermeria creada ex profeso para
contribuir a mejorar el estado del pa-
ciente que esté abocado a la prueba de
la quimioterapia. Por la Consulta del
Hospital de Dia del Complejo hospita-
lario onubense han pasado, segun in-
formacion facilitada por el propio cen-
tro, unos 400 pacientes, con excelen-
tes resultados.

INFORMACION Y ESCUCHA

La Consulta ha nacido con el objetivo de
"dar respuesta a la demanda de infor-
macion y escucha" que el personal sani-
tario habfa podido detectar en el enfer-
mo oncolégico cuando éste debe acudir
a recibir por vez primera, la medicacion
con quimioterapia y que se traducia en
un evidente estado de ansiedad genera-
lizado. En un primer momento, se reco-
gieron las preguntas mas frecuentes
que los pacientes se planteaban, tales
como las pautas a seguir en cuanto a la
dieta, el cuidado de la piel, los efectos
adversos consecuentes a la toxicidad
del tratamiento y, por qué no, la imagen
que, a partir de ese momento, iban a
ofrecer a su circulo mas cercano, de la
familia y amigos.

Los resultados habidos en el tiempo de
actuacion de esta Consulta de enferme-
ria hablan de una clara disminucion en el
nivel de ansiedad "en el 100 por cien de
los pacientes atendidos", medida al prin-
cipio como al final de la misma, mani-
festando todos los pacientes una "im-
portante mejora" en aquellas cuestiones
referidas al nerviosismo, la preocupa-
cion y las légicas molestias que les oca-
sionaba afrontar el nuevo tratamiento
mediante quimioterapia, como bien se
sabe mediante el uso de determinados
farmacos para destruir las células can-
cerosas. La terapia, actla evitando que
dichas células cancerosas crezcan y se
dividan en un mayor nimero de células.

EFECTOS SECUNDARIOS

Como quiera que estas células cance-
rosas, en lineas generales, creceny se
dividen de modo mas rapido que las
sanas, la quimioterapia las elimina mas
rapido que a la mayoria de las células
sanas. Sabido es que los farmacos de
la quimioterapia son fuertes, ello causa
dafio a muchas células en crecimiento,
incluyendo a alguna células sanas. Este
factor origina los efectos secundarios
del tratamiento con quimioterapia.
Desde el Complejo hospitalario de
Huelva se ha apuntado que, con esta
Consulta de enfermeria, se da un paso
adelante dentro de la Unidad del pa-
ciente oncoldgico. También se cuenta
con la Consulta de Psiconcologia para
atender las necesidades de los pacien-
tes, o familiares, que son detectadas
por el personal médico y enfermeria.

» EL Complejo Hospitalario
de Huelva incorpora esta
prestacién para rebajar
el nivel de ansiedad del
paciente

Unidad que, recientemente, también ha
impulsado la puesta en marcha de una
Consulta sobre Consejo Genético onco-
I6gico, en colaboracion con la Unidad
de Andlisis clinicos. Con este programa
se logra identificar el cancer de origen
hereditario que representa entre el 5y
10% de los casos para lograr avanzar
en la prevencion de la enfermedad. Ya
son cerca de 60 familias onubenses, en
las que se habia detectado algin tipo
de cancer, las que se estan benefician-
do de esta prestacion para reducir la in-
cidencia, la morbilidad y la mortalidad
de estos tumores con alto riesgo fami-
liar, al "facilitar el disefio de las estrate-
gias individuales de deteccion tempra-
na de estos tumores".

Tratamiento integral

Unidad del paciente Oncoldgico
L la integran mas de 80 profesio-

nales que abarcan diferentes
servicios (Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica y Radiofisica), ademas de
la Unidad de Hospitalizacion y el Hospital
de Dia Médico cuya finalidad es el trata-
miento integral y los cuidados del enfermo
victima de cancer. Como resumen, la acti-
vidad asistencial de la Unidad se concreta
en que, durante el pasado afio, se realizé
una atencion total de 14.805 consultas de
Oncologia Médica, y 7.348 de Oncologia
Radioterapica, habiéndose administrado
6.457 tratamientos con quimioterapia en
el Hospital de Dia. Al mismo tiempo, un
total de 1.146 pacientes han recibido tra-
tamientos en Oncologia Radioterapica con
acelerador lineal y 50 con braquiterapia
de alta tasa.Se han atendido 4.900 con-
sultas de enfermeria de radioterapia al
inicio del tratamiento y durante su segui-
miento. En la Unidad de hospitalizacién se
contabilizaron 585 ingresos a lo largo del
Gltimo ejercicio anual.
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VARAPALO DE LA JUSTICIA
A LA FUSION HOSPITALARIA

Huelva.- Redaccion

fusion de los hospitales
aJuan Ramon Jiménez e In-
fanta Elena ha seguido de-

parando controversia. Alguna tan re-
levante como la emitida por los Tri-
bunales, donde se ha puesto en evi-
dencia el caracter polémico de un
proceso de fusién ampliamente re-
chazado por los profesionales, como
a nivel de oposicion politica. El ulti-
mo hito conocido corrié a cargo del
Juzgado de lo Contencioso-Adminis-
trativo n° 3 de Huelva declarando "no
ser conforme a Derecho la actuacion
material constitutiva de via de hecho
del SAS" por ser realizada por "per-
sonal incompetente" y "anulando en
consecuencia todos los actos deriva-
dos de tal actuacion". Se pidié la di-
mision del director-gerente y la
Junta, tras presentar recurso al fallo,
a Ultima hora opt6 por retirarlo.

La fusion de los principales hospitales
onubenses sigue plagada de inciden-
tes, sobre todo al conocerse el Fallo del
Juzgado de los Contencioso-Adminis-
trativo n® 3 de Huelva. La Justicia vol-
vi6 a cuestionar la fusion hospitalaria
que dio como resultado el llamado
Complejo Hospitalario de Huelva. El
Juzgado anteriormente citado lo puso
de manifiesto en una sentencia conse-
cuencia de la demanda interpuesta en
su dia por el Sindicato Médico (SM),
Sindicato de Enfermeria (SATSE) y Sin-
dicato de Auxiliares de Enfermeria
(SAE).

El Fallo establece con nitidez que la "fu-
sion se ha llevado a cabo por una per-
sona incompetente y en ausencia de
una normativa oportuna”, en alusion a
que el gerente del "Complejo hospitala-
rio carecia de competencias para aco-
meter el traslado”. Y se argumenta que
"el traslado de personal de un centro a
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EN HUELVA

otro, asi como de cuanto concierne a la
determinacion de las areas hospitala-
rias existentes y la estructura y funcio-
namiento de los hospitales queda pa-
tentemente al margen del ambito de
competencia del director-gerente, por
corresponder al Consejo de Gobierno
de la Junta".

PLANTILLAS, MOVILIDAD

El Complejo Hospitalario onubense no
se cre6 oficialmente hasta aparecer
una Resolucién (del 21/noviembre
2014) por lo que la Justicia entiende
que no se ajustan a Derecho los actos
ejecutados por el director-gerente con
caracter previo a esta fecha, por lo que
los declara nulos, conforme solicita-
ban los demandante, es decir SM,
SATSE y SAE quienes habian denun-
ciado la "actuacion de 6rgano incom-
petente", Iéase el gerente, para acome-
ter la fusion de servicios, especialida-
des y personal de las areas hospitala-
rias como si de un Complejo se tratase
"sin haber sido creado éste por el pro-
cedimiento reglamentario” para modifi-
car las plantillas e imponer la movili-
dad del personal.

Y aunque el SAS ha tratado de actuar
con el significado de las palabras para
defender su decision hablando de

"cambios estructurales’, "negacion de
una fusion', "mejora de servicios" o
unificacién para un "mejor aprovecha-
miento de recursos’, pese a estas ma-
niobras el Juzgado no deja lugar a
dudas y en su sentencia subraya que
"la prueba practicada (...) no revela la
existencia de modificaciones organiza-
tivas mas o menos superficiales, tal
cual pretende la Administracion de-
mandada, sino un verdadero proceso
de fusion entre hospitales, caracteriza-
do por la unificacion o concentracion

de servicios asistenciales en uno de
los centros hospitalarios con correlati-
va supresion de los existentes en el
otro".

Las reacciones al Fallo no se hicieron
esperar y, de inmediato, los demandan-
tes exigieron la depuracion de respon-
sabilidades y el cese del gerente "por la
manifiesta ilegalidad cometida’, confor-
me precisO SATSE.

Otro tanto se dijo a nivel politico y la
oposicion del PP no dudd, por medio
de su secretario general David Tosca-
no, en resaltar que "la Justicia ha ac-
tuado contra el fondo y la forma de un
proceso que ha emprendido sin contar
con nadie y aplicando el rodillo al que la
Junta esté tan acostumbrada (...). La
Justicia le ha dicho a la Junta que el
proceso es irregular como hemos ad-
vertido ademas del colectivo de profe-
sionales sanitarios de esta provincia'.

En consecuencia, dijo Toscano, la Junta
"'no debe perder ni un minuto en parali-
zar un proceso que no ha solucionado
ninguno de los problemas endémicos
de la sanidad onubense y que solo ha
supuesto recortes sanitarios en una
provincia de por si ya castigada'.

El punto seguido lo puso Salud porque,
tras defender la legalidad de su proce-
der, anuncié que iba a plantear ante el
Tribunal un Recurso de la sentencia.
Pero, una vez presentado al limite del
plazo establecido, el area juridica del
SAS ordeno retirar el recurso contra el
fallo que anula las primeras actuacio-
nes dictadas para crear el Complejo,
hospitalario de Huelva.

En consecuencia, la sentencia es firme
y la Junta tiene tres meses para cum-
plirla.
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Desde el Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia (PSIA-A), ofrecido desde Atencion Primaria (0-14 afios), se ofrece
por parte del personal sanitario pautas informativas (orales y escritas) en relacion a la introduccién de la alimentacion complemen-
taria y dentro de estas pautas se encuentran las propias de los alimentos con gluten. El gluten forma parte de algunos cereales como
puede ser el trigo o la cebada. El objetivo es conocer como estan organizadas las consultas de PSIA-A en Huelva y la opinion de los
profesionales y usuarios en relacion a la introduccion de los alimentos y sobre todo de aquellos que contienen gluten. Para la reco-
gida de datos se han llevado a cabo un grupo focal de usuarias madres y entrevistas a profesionales de la salud.

Resultados: No se ofrece la misma informacion en todos los centros de salud, no toda la informacion esta actualizada, algunos de
los profesionales no estan reciclados y los usuarios por lo general no tienen una valoracién positiva por lo que la buscan fuera de

sus centros de salud.

Conclusiones: Es preciso una unificacién de informacion actualizada en relacién a la educacién sanitaria sobre la introduccion de

los alimentos con gluten.

Enfermeria en Salud Comunitaria; Educacion en Salud; Alimentacion Suplementaria; Gluten.

En los centros de salud de la comunidad auténoma de Anda-
lucia, dentro de los servicios que se ofertan en edades tem-
pranas, se encuentra el del Programa de Salud Infantil y Ado-
lescente de Andalucia (PSIA-A), conocido como programa del
“Nifio Sano”. Este programa tiene como usuarios a la pobla-
cion de edades comprendidas entre los 0 y 14 afios! y son
muchas las consultas que se engloban dentro del mismo pero
es aproximadamente al cuarto mes de edad del bebé cuando
se ofrece el asesoramiento sobre la introduccion de la alimen-
tacion complementariaZ con la finalidad de promocionar una
alimentacién saludable.

En esta consulta, la informacion verbal viene acompafiada por
una hoja informativa con pautas de introduccion de los ali-
mentos, dentro de los cuales se encuentran los cereales. Estos
son divididos en dos grupos, los que tienen gluten y los que
no lo tienen. En primer lugar se introducen los cereales sin

gluten y con una diferencia de entre uno y dos meses los que
tienen glutens.

El gluten es un conjunto de proteinas formado por las gliadi-
nas y las gluteninas, que se encuentran en la harina de cerea-
les de uso tan habitual como son el trigo, la cebada, el cente-
noy la avena, cereales de secano. Asi como en sus variedades
o0 hibridos: la espelta (conocido como trigo salvaje), el kamut
o el triticale (mezcla de trigo y centeno)4.

El gluten no se digiere en su totalidad debido a la falta de las
enzimas necesarias en el organismo para realizar dicha activi-
dad y esta parte no digerida es la que puede provocar proble-
mas intestinales. Estos problemas pueden ser autoinmunita-
rios (celiacos), alérgicos y de sensibilidad a esta proteina®.
Con la finalidad de evitar estos problemas de salud, la edad de
introduccién de los cereales con gluten que se aconseja en las
consultas de Nifio Sano en atencion primaria, ronda los 7
meses3.
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Con este estudio se pretende conocer cOmo estan organizadas
las consultas del programa del Nifio Sano en Huelva capital en
sus distintos centros de salud, qué informacion se ofrece en
relacion a los alimentos con gluten y la opinion de las madres
y de los profesionales al respecto.

- Identificar las distintas consultas del programa de Nifio
Sano que se ofrecen en los centros de salud de Huelva
capital, qué profesional las ejecutan y a qué edades van
dirigidas.

- Conocer cuando se introduce el gluten.

- Conocer la opinion de los profesionales sobre la infor-
macién que ofrecen.

- Analizar la opinién de las madres de los nifios a los que
van dirigidas estas consultas sobre la informacion que
reciben al respecto.

Estudio cualitativo descriptivo trasversal que se lleva a cabo
en el hospital Juan Ramon Jiménez de Huelva y los centros de
salud del distrito Huelva-Costa situados dentro del ndcleo ur-
bano de la ciudad. Los centros de salud en los que se ha de-
sarrollado el estudio son los siguientes: Adoratrices, Huelva-
Centro, El Torrejon, Isla Chica, La Orden, Los Rosales y Moli-
no de la Vega.

La poblacion a estudiar son tanto las madres de nifios con
edades comprendidas entre los 10 y 24 meses de edad y per-
tenecientes a los centros de salud de Huelva capital (grupo
focal) como los profesionales de la salud que las atienden en
las consultas del Nifio Sano (entrevistas). Dentro de estos pro-
fesionales tanto del &mbito hospitalario como de atencién pri-
maria, han participado 4 matronas, 4 enfermeras y 2 pedia-
tras. La mitad de ellos del ambito hospitalario y la otra mitad
de atencion primaria. Para la categoria del tema a tratar en
este documento, se han tomado los testimonios de aquellas
profesionales del ambito de la atencién primaria con la excep-
cion de las matronas.

Para el andlisis de los datos se ha realizado un analisis del
contenido, un analisis estructural y una interpretacion. De esta
manera ha sido desde lo mas superficial a lo mas profundo
para asi alcanzar el significado latente del significado mani-
fiesto. Todo esto se ha conseguido mediante la escucha, ob-
servacién, empatia e introspeccién. Se procedié a la categori-
zacion y codificacion de las entrevistas, previa transcripcion
de las mismas.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se han encontrado en este estudio van en
relacion a la voluntad y disponibilidad tanto de las mujeres
como de los profesionales participantes. Sobre todo marcado
por la dificultad horaria del cuidado propio de hijos pequefios
y por los horarios laborales.
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Aspectos éticos

Se respetd la Ley de Proteccién de Datos de 1999 y la Ley de
Autonomia del Paciente de 2002.

Cada uno de los participantes se les explicd el fin de la misma
y se le solicité un consentimiento informado por escrito.

Resultados
El programa de Nifio Sano se imparte en los centros de salud
en relacidn a fechas y a profesionales encargados de los mis-

mos, segun intereses individuales de cada uno de ellos. Ver
tabla 1.

1, 2, 6,12 y 24 meses

Adoratrices ninguna
3,5y 7 afios g
El Torrejon 1,12 y 24 meses 4 meses
1,2, 4,12y 24 mese .
Huelva-Centro Y eses ninguna
4 afios
. 2,6y 18 meses
Isla Chica y ~ 4y 12 meses
3 afos
La Orden 1,4,9-12,15-18y 24 4}/_ 6 afios por un,
meses auxiliar de enfermeria
Los Rosales 1,4y 12 meses 6 afios

1,4y 15 meses
4 afios

Molino de la Vega &) S IITEEES

Tabla 1: Organizacidn de las consultas del nifo sano por centros
de salud y profesionales.

“En el costa de la luz se hacen prdcticamente cada mes
hasta los 6, luego cada dos hasta el afio. Y luego al
afio, a los 15, 18, 24 y luego cada afio hasta los 14
afios.” Ped.2

Alrededor de los 4 meses se ofrecen a las madres informacion
sobre cémo introducir los alimentos y dentro de los mismos
encontramos los cereales, tanto con gluten como sin gluten.
En la siguiente tabla se muestra el mes en el que se aconseja
introducir los cereales con gluten en los distintos centros de
salud. Como se puede observar, en la mayoria de los centros
de salud es a los 7 meses.



Adoratrices 7 meses
El Torrejon 7 meses
Huelva-Centro 7 meses
Isla Chica 7 meses

La Orden 7-8 meses
Los Rosales 6 meses
Molino de la Vega 7 meses

Tabla 2: meses de introduccion de los cereales con gluten segun
los distintos centros de salud.

Desde el hospital Huelva-Costa, segun el testimonio de la pe-
diatra entrevistada, los cereales con gluten se introducen de-
pendiendo si la alimentacién es con lactancia materna o arti-
ficial:

- “Eso va cambiando, antes se metia a los 7 meses,
luego a los 6 y ahora, lo dltimo que dicen los estudios
es que las madres que estan dando el pecho a los
nifios, que le hagan la introduccion del gluten a los 4
meses en pequefias cantidades (...) Parece ser que si
inician la alimentacion complementaria a partir de los 4
meses hacen que el nifio no desarrolle o desarrolle
mucho menos la enfermedad de la celiaquia. A la
mama que le dé el pecho, a la que no le da el pecho no
estd probado, a ésta se le dice a los 6 meses. Antes se
introducia a los 7, a los 8... Esto ya también es muy
antiguo.” Ped.2

Dependiendo del profesional de la salud asi podemos obser-
var la educacion que se ofrece:

- “A los 5 meses le introduces los cereales sin gluten
(...) alos 7 meses se cambia a los cereales con gluten.
Hasta los 7 meses no dan gluten.” E.1

- “Normalmente, si el nifio esta gordito yo siempre le
digo que empiece con la fruta, antes de los cereales,
los cereales sin gluten. Que no esta gordito, pues que
le meta primero los cereales para que duerma un
poco.” E.1

- “Yo les informo que contra mas tarde que le dé el
gluten mucho mejor, sobre todo en nifios que sean
rollizos, porque claro, el nifio en el momento en el que
le metas gluten se va a poner todavia mas gordito.”
E2

- “Los cereales primero los metemos sin gluten, se
empieza ahora a los 6 meses, antes se empezaba a los
4 (...) Pan no le deben dar hasta que no acepten el
gluten, pero todo el mundo le ha dado el chupetén al
rosco.” E.1

- “A los seis meses es cuando empiezan a introducir
el gluten, tampoco me preguntan qué alimentos lo tie-
nen. A lo mejor me preguntan que cuando le pueden
dar el pan (...) A lo mejor se lo dan antes sin saber
que es con gluten.” Ped.1

En las hojas informativas no se especifican qué cereales son
los que tienen gluten y cuales no lo tienen. De igual manera
tampoco refieren comentarlo los profesionales, por varios
motivos: bien por desconocimiento propio del profesional,
por entender que no necesitan saberlo o por no plantearse
si quiera que un alimento que esta al alcance de los nifios a
diario es el pan y éste va a llevar gluten. Algunos de los tes-
timonios recogidos por los profesionales son los siguientes:

“Creo que si, que los sin gluten son arroz y
avena...” E.2

- “Los cereales sin gluten son el arroz, el maiz...”
Ped.1

- “No creo que sepan cuales son con gluten y sin glu-
ten (...) Nadie me pregunta cuales son los cereales
sin gluten.” Ped.1

- “... Al darle la galleta le estds metiendo trigo y al
darle el pan le estas metiendo trigo.” Ped.2

De igual manera, todos los centros de salud informan de los
cereales como un alimento que tienen que comprar en for-
mato envasado:

- “Desde aqui se aconseja, no envasado sino que lo
hagan con leche materna y le echas la cucharadita de
cereales ...” E.2

- “Los cereales ya te vienen preparados, unos con
gluten y otros sin gluten, los puedes echar en una pa-
pilla.” E.2

- “... Luego ellas van a la farmacia y alli te ponen
hasta el sexto mes, a los cuatro (...) Los cereales los
compran envasados.” Ped.1
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- “Yo eso de los cereales en casa no lo he hecho
nunca... Pero me parece estupendo y se minimiza el
gasto de las madres.” Ped.2

- “La forma de introducir los cereales es mediante la
papilla, eso nace de los profesionales, de los pediatras.
jPero si las madres son una incautas! (...) jEso va a
misa porque se lo haya dicho su pediatra! Eso nace de
los pediatras, el que sea comida envasada, hablando de
los cereales.” Ped.2

La opinién de los profesionales de la salud con respecto a la
informacion que se ofrece difiere de unos a otros:

- “Los papeles es verdad que estan retrégrados pero es
que hay pocas novedades (...) Es cierto que lo que tu
haces es como tt lo enfocas. Eres mas subjetiva.” E.1

- “iClaro! jLa informacion esta stper actualizada!” E.2

- “O sea, que todas hacemos lo mismo. jLe damos el
papelote!” Ped.1

- “Yo creo que el papel como base esta bien para una
persona que no tenga ninguna orientacion”. Ped.1

- “No es cuestion de dar un papel (...) Le tienes que
dar el papel y se lo tienes que leer despacito, primera-
mente se la das verbalmente y le dices si lo ha enten-
dido (...) Tienes que individualizar a cada uno de los
nifios.” Ped.2

- “Tienes que ser resolutiva y no crearle a la madre mas
problemas, la madre tiene que salir con sus problemas
0 con su angustia resuelta.” Ped.2

- “La alimentacion es un placer, no un sacrificio. Eso
también tenemos que transmitirle esa informacion a
las madres, que no se agobien. No podemos crearle
mas problemas que los que tienen ya encima, tenemaos
que ir minimizando las cosas.” Ped.2

La opinion de las madres que acuden con sus hijos a estas
consultas van en la siguiente linea:

- “Hay una necesidad. Hay una demanda. ;Por qué nos
dan el papelote? (...) Es cateto, antiguo, esta retrogra-
do.” P6

- “... mi pediatra me dio el papel. Tu le metes la ali-
mentacion complementaria en un orden. jY Cémo te
saltes el orden...!” P4

- “Y ahi no va sélo la formacidn, tu trasmites tus pro-
pios prejuicios (...) ES un componente que va afiadli-
do...” P3
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- “IEso se mejora con formacion! Que hay otras técni-
cas (...) No sdlo lo instaurado desde hace 40 afios,
otras posibilidades. Hay una necesidad. Hay una de-
manda.”P.6

- “Como yo estaba todos los dias muy pesada pues se
terminaban comiendo lo que ponia en el papel ese. Con
este ultimo hijo he usado la intuicion.” P.1

- “Tendria que haber talleres postparto que tendrian
que darlos las especialistas en cuidar, que son las en-
fermeras y que estuvieran formadas y que estuvieran
todo el equipo de acuerdo con ellas.” P4

Las consultas de Nifio Sano presentan un programa diferen-
te segun el centro de salud, tanto en lo referente a la edad del
nifio como a los profesionales sanitarios que lo imparten. Lo
que difiere de la informacion que ofrece el Servicio Andaluz
de Salud respecto a la unificacion de éstos a lo largo del afio
20156. Por lo que dependiendo de la zona donde viva el
usuario, asi recibira la educacion para la salud de una mane-
ra u otra.

El asesoramiento sobre los meses de introduccion del gluten
es similar entre los siete centros de salud. Se ha detectado
un centro que difiere en esta pauta, el hospital Huelva- Costa,
el cual toma como ejemplo lo que aprueba Asociacién Espa-
fiola de Pediatria. Existen estudios en relacion a la edad de
introduccién de los alimentos con gluten para nifios en ries-
go, cuyos resultados apoyan la hip6tesis de que la primera
exposicion al gluten debe ocurrir entre los 4 y los 6 meses
de edad del bebé con el objetivo de disminuir el riesgo de la
enfermedad celiaca’-8, por otro lado hay un estudio que
niega la relacion de la edad de introduccion del gluten con la
aparicion de la enfermedad en estos nifios®.

Las recomendaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria
sigue la linea de dar los cereales con gluten alrededor de los
6 meses, previa introduccion de los cereales sin glutenl0,
aunque también en los chats de consulta que ofrecen, refie-
ren que esta introduccion debe realizarse en pequefias canti-
dades desde los 4 meses hasta los 711, Por lo general, los
estudios més actuales relacionan la introduccion de alimen-
tos antes de los 4 meses con un mayor riesgo de aparicion
de alergias e intolerancias y no pueden demostrar beneficio
alguno en retrasarlo mas alla de los 7 meses??.

Los profesionales de los centros de salud de Huelva, ofrecen
informaciones dispares en relacién al gluten pero en lo que
si coinciden es en seguir unas pautas en el orden de la in-
troduccion de los alimentos, a diferencia de lo que aconseja
la Asociacion Espafiola de Pediatrial3, la cual refiere que el
orden de los alimentos es indiferente, siempre teniendo pre-
sente las precauciones propias de la edad, y que hay que



tener en cuenta sobre todo: la cultura de la familia y el con- joras como pueden ser una formaciéon mas actualizada del

sumir alimentos propios de la zonal3, personal por el que son atendidas asi como una unificacién

de los criterios. Mientras que no se les ofrezca lo que nece-
Las madres de los nifios que acuden a estas consultas criti- sitan es normal que ellas sean las que decidan cuando y
can la mala calidad y poca variedad de informacion que reci- como darles el pan de cada dia.

ben desde los centros de salud y ofrecen propuestas de me-
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de Enfermeria
de Huelva

Convoca

1 .DENOMINACION:
Certamen Onubense de Investigacidn en Enfermeria "CILUDAD DE HUELVA"

2.0BJETD:

Los premios se concederan a trabajos de investigacion o monogrificos de
Enfermeria, inéditos, que, siendo realizados por profesionales de Enfermeria,
s@ presenten aeste certamen de acuerdo a las bases del mismao

3. PREMIDS:

Primer Premio: 1.500 euros y trofeo.
Accesit: 500 euros y trofeq.

La dotacidn econdmica de los premios estd sujeta a retencidn fiscal segin lo
estipulalaley.

El jurado podrd declarar desierta cualquiera de las categorias o las dos si
considera que los trabajos presentados no reunen las cualidades necesarias
para tales menciones.

4. PRESENTACION:

Los trabajos deberdn hallarse en 1a sede del colegio antes de las 18:00 horas
del dia 26 de Enero de 2017, independientemente del modo en que se presente
(en persona, o por correo postal o agencia)

Se presentardn cinco copias del trabajo en tamafio DIN A-4, mecanografiadas a
doble espacio por una sola cara, encuadernadas y, ademas, en soporte digital.
Estas copias irdn firmadas con seuddnimo y 58 presentaran en sobre cerrado
en el que se indicard * Certamen de Investigacion en Enfermeria Ciudad de
Huelva®, no apareciendo en éste ningiin dato identificativo. En el interior del
sobre, junto al trabajo, se acompanara otro sobre cerrado. en cuyo interior se
detallard nombre del autor, DNI, N* de Colegiado, direccidn completa, teléfono
asl como seuddnimo y titulo del trabajo presentado).

El incumplimiento de estas normas de presentacidn puede conducir a la
descalificacion del trabajo par parte del Jurado.

5.CRITERIOS TECNICOS:

La estructura de los trabajos serd: introduccidn, objetivos, material y método,
resultados, discusidn, conclusiones v bibliografia.

Las referencias biblipgraficas se citaran en el orden empleado conforme a fa
(iltima versidn de las normas de Vancouver.

Entre los aspectos a evaluar por el jurado estan incluidos:

- Calidad cientifico-técnica y metodoldgica.

- Novadad, originalidad v oportunidad de los trabajos.

- Producto enfermerg.

6. PARTICIPANTES:

Podrin concurrir todos los profesionales de Enfermeria, que se encuentren
colegiados en Andalucia y al dia en sus obligaciones colegiales. Quedan
excluidos los miembros que componen el jurado. El hecho de participar en
este certamen implica |a aceptacion previa de las presentes bases.

.- \nvestiga..
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7.JURADD:

Estard compuesto por un minimo de cinco miembros, todos profesionales de
enfermeria, de entre los cuales se nombrard un secretario. Los concursantes,
por el hecho de participar en el concurso, renuncian a loda clase de accidn
judicial o extrajudicial sobre la decisidn del jurado, que serd inapelable.

B.FALLO:
El fallo del jurado lo hard publico el secretario del mismo durante la
celebracidn de la Festividad del Patrdn de la Enfermeria, San Juan de Dios, del
afo 2017.

9. PROPIEDAD DE LOS TRABAJODS:
Los trabajos
premiados
quedaran en
propiedad del
Colegio de
Enfermeria de
Huelva, que podra
hacer de elios el
uso que estime
oportuno,
estando obligado
iinicamente, en
casao da
publicacidn a
hacer mancion del
nombre del autar

10. TITULAR
DEL PREMID:
Serd gulen
aparezca como .
Unico o primer |
firmante.

INFORMACION:
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva
C/ Berdigdn, n® 33, 12 izg, 21003 Huelva
Telf.: 959 54 09 04 - Fax: 959 25 62 70
e-mail: secretariahuelva@colegioenfermeria.com
www.colegiooficialdeenfermeriadehuelva.es




