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MEMORIA DEL DiA DEL EVENTO

12 Jornada Cientifica de Cuidados de Enfermeria en Malaga: #CuidadoVisible

Celebrado el 21 de Mayo de 2015, en el Salén de Actos del Hospital Materno Infantil,
Avda. Arroyo de los Angeles, s/n, 29011 Malaga.

Convocaron: La Direccion de Enfermeria e impulsadas desde la Unidad de Gestion de
Cuidados de los Hospitales Universitarios Regional de Mdlaga y Virgen de la Victoria.

Organizadores:
El Comité organizador y cientifico estuvo integrado por:

Presidente: D. Cipriano Vifias Vera. Director de Enfermeria.

D2. Asun Rodriguez Nieto. Unidad de Gestidn de Cuidados

D2 Montse Cabello Dominguez. Unidad de Gestion de Cuidados y Supervisora de la
UGC de Rehabilitacion del Hospital Regional Universitario de Malaga.

D2. Paloma Trillo Lépez. Unidad de Gestidn de Cuidados.

D. Luis Torres Pérez. Unidad de Gestion de Cuidados.

D2. Virginia Salinas Pérez. Unidad de Gestidn de Cuidados.

Invitados:

Enfermeras, Fisioterapeutas, Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE),
Profesionales Sanitarios y no Sanitarios, Alumnos de Grado de Enfermeria, Alumnos de
Grado de Fisioterapia, Personal Directivo y Gestor y sociedad en general.

INTRODUCCION

éPor qué una Jornada Cientifica de Cuidados de Enfermeria?

La practica clinica que las enfermeros y enfermeras de atencién especializada
desarrollan diariamente en las diferentes UGC de los hospitales de Malaga, tiene su
base en el desarrollo competencial de los profesionales que incluyen una variada
actividad clinica, formativa e investigadora, cuyo eje principal son los cuidados
profesionales y en muchos de los casos, con un especifico nivel de especializacién de
las enfermeras y enfermeros que atienden a estos pacientes en el hospital.

Conocer las buenas practicas clinicas diarias, innovadoras, avanzadas y de
investigacion y desarrollo competencial se hace una necesidad en el hospital. Primero
porque permite reconocer e identificar los cuidados profesionales que se implementan
en las unidades y segundo, porque permite difundir estos cuidados profesionales para
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divulgar y hacerlo visibles al resto de unidades y profesionales sanitarios del entorno y
a la sociedad en general.

Con el lema “Desarrollo, evolucion e investigacion en Enfermeria: Haz visible tus
cuidados” de los Hospitales Regional y Virgen de la Victoria de Malaga, y
coincidiendo con La conmemoracién del Centenario del Titulo de Enfermera en mayo
del 2015, se pensd en la necesidad de hacer estas Jornadas desde la Direccién de
Enfermeria e impulsadas y promovidas por la Unidad de Gestion de Cuidados, para que
se conozca en el entorno hospitalario la practica clinica e investigadora ejercida por
estos profesionales.

OBJETIVOS:
Atendiendo a lo anteriormente expresado, la jornada tuvo como objetivos:

1. Promover el interés de los profesionales sanitarios de los diferentes hospitales
en el desarrollo de la practica clinica diaria, practicas avanzadas e innovadoras y
el desarrollo investigador.

2. Desarrollar competencias de investigacion, formacidon y comunicacion mediante
la exposicién y debate de las practicas clinicas de las enfermeras de atencién
hospitalaria ante el publico en general.

3. Reconocer la importancia de la investigacion cientifica y el desarrollo
competencial en el cuidado profesional como parte de la profesionalizacion de
los enfermeros y enfermeras de las diferentes unidades asistenciales del
Hospital.

4. Intercambiar experiencias entre los profesionales sanitarios de las diferentes
unidades para establecer un espacio de foro y debate sobre las practicas
clinicas, innovadoras y avanzadas que se realizan en entornos de trabajos
comunes, cercanos y/o similares pero separados fisica y estructuralmente.

La jornada comenzd a desarrollarse en una de las reuniones de trabajo de los equipos
directivos y de gestién de cuidados de los hospitales, a principios del afio 2015, y se
inicid la promocién entre los profesionales sanitarios de las UGC para estimular la
participacién en el evento. Se pensd en hacerlo coincidir con un hito para la historia de
la Enfermeria como es el Centenario de la creacion del titulo de Enfermera en Espana y
se eligié especialmente la fecha del 21 de mayo, que fue cuando se publicé en La
Gaceta de Madrid, la Real Orden que autorizaba ejercer la profesién de enfermeras a
las religiosas y no religiosas que lo acreditaran tras un programa de formacion.

Y se convocd y comunicd la idea de la realizacién del evento a los gestores y
coordinadores de cuidados de las diferentes UGC que servirian de apoyo para impulsar
y asesorar los trabajos de sus profesionales. Para ello se hizo un cartel promocional y
se formé el comité organizador. El cartel promocional de convocatoria del evento fue
el siguiente:
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s de Cuidados de Enfermeria de Malaga: #cuidadovisible

Desarrollo, evolucion
e investigacion en
Enfermeria:

Haz visible tus

(ORREOS

¢

TITULO DE ENFERMERA cuidados

ESPANA >

Imagen y Sello Postal creado por Francisco Herrera, José E. Lazarte y Antonio Valiente. Cadiz 2015.

Con motivo de La conmemoracidn del Centenario del Titulo de Enfermera,
el 21 de mayo del 2015, en el Salén de Actos del H. Materno Infantil de
9:00 a 15:00 h. se organizan estas Jornadas desde la Direccién de
Enfermeria e impulsadas y promovidas por la Unidad de Gestién de
Cuidados, para que se conozca la practica clinica sanitaria e investigadora
que desarrollan las enfermeras de atencién especializada de Malaga.

Si deseainscribirse es posible hasta completar aforo contacte con:
VirginiaSalinas en: virginiam.salinas. sspa@ juntadeandalucia.es
oPaloma Trillo en: paloma.trillo.sspa@ juntadeandalucia. es

oen los teléfonos: 951291422 /768295/ 758651/ 745024

HOSPITALES UNIVERSITARIOS
REGIONAL Y VIRGEN DE LA VICTORIA
MAL

AGA

e

Senvicn AnGaLE de S )
I €015 EJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Después de la recepcion, registro, seleccidon y configuracion del programa cientifico
definitivo por la unidad de Gestién de Cuidados como comité organizador y cientifico
del evento, se pudo presentar al resto del equipo directivo y de gestién, junto al resto
de profesionales del hospital, fomentando en todo momento la inscripcién, que fue
gratuita, y la participacién de los profesionales sanitarios interesados. Finalmente, se
logrd la celebracion exitosa de la jornada durante la mafana del dia 21 de mayo del
afo 2015, en la cual se expusieron un total de 20 comunicaciones orales, siendo la
asistencia de 120 profesionales sanitarios inscritos, mayoritariamente enfermeras y
técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria de las diferentes UGC de ambos
hospitales universitarios, junto a fisioterapeutas, alumnos de grado de la universidad
de Ciencias de la Salud, el equipo Directivo de Enfermeria e invitados a las Jornadas.
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Los profesionales que participaron y presentaron comunicaciones cientificas de
investigacidon o proyectos, o practicas clinicas e innovadoras pertenecian a diferentes
UGC y se enmarcaron en varias areas de clasificacion:

COMUNICACIONES PRACTICAS EDUCACION PRACTICA | INTERVENCIONES ESTUDIOS Y
Y CLASIFICACION/ | INNOVADORAS | SANITARIA: | AVANZADA EN SALUD: PROYECTOS DE
UGC DE AMBOS Y SEGURIDAD | PROMOCION PRACTICA INVESTIGACION
HOSPITALES DEL PACIENTE Y CLINICA
PREVENCION
DE LA SALUD

Urgencias 1 1

Oncologia 1
Pediatria 2 1
Corazén
Salud Mental 2 1
Alergia

Digestivo
Gestion de 1
casos
Rehabilitacion 2
Medicina 1
Preventiva

Neonatologia 1

Jefatura de 1
Enfermeria
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A continuacion se expone el programa del evento:

PROGRAMA DE ACTOS

8.30h. Recogida de Documentacion

9-9.30h. Bienvenida y Acto inaugural de las *| Jomadas de Cuidados de Enfermeria en
Malaga” a cargo de:

D. Daniel Pérez Morales — Delegado Territorial de Igualdad, Salud y Politicas So-
ciales en Malaga.

D. José Luis Doiia Diaz — Director Gerente Hospi Uni
Malaga y Virgen de La Victoria

D. Cipriano Vifias Vera - Director de Enfermeria Hospitales Universitarios Regio-
nal de Malaga y Virgen de La Victoria

D. José Miguel Carrasco Sancho - Secretario del Colegio Oficial de Enfermeria de
Malaga.

9.30-10.15h. Ponencia: “La imagen del binomio salud-enfermedad en la filatelia” a
cargo de Dra. M Teresa Miralles Sangro, Universidad de Alcala.

Moderadora: D* Virginia Salinas Pérez.
10.15-10.30h. Ronda de Preguntas.

ios Regi de

El formato de las Comunicaciones Orales sera “Pecha Kucha", con un méximo 20
y 6 minutos de

10.30-11.00 h. Primera Ronda de Comunicaciones: Innovaciones en Cuidados

. Seguridad farmacoldgica y codigos QR. Manuel Sanchez Rueda. Enfermero.
UGC Urgencias HUVV.

Herramientas de C para la C de Cuidados de Enfermeria
con Atencion Primaria. Juan Campano Molina. Jefe de Bloque de Enfermeria.
HUW

Monitorizacion remota de dispositivos de
Mora. Enfermero UGC del Corazén HUVV.

Investigacion y formacion, pilares de nuestro modelo de gestion de cuidados. An-
tonio Zamudio Sanchez. Supervisor de la UGC Oncologia Integral.

Hospitalizacion a domicilio: Cuidados paliativos pediatricos. Ana M* Corripio
Mancera. Enfermera UGC Pediatria

1-11.30 h. Pausa: Desayuno en Restaurante del Hospital Matemo-Infantil (1° Planta)

. Jesuis Burgos

13-30-14.15h. Ponencia: “100 afios de apuesta por una identidad enfermera en
Espaiia” a cargo de D> M? Luisa Ruiz Garcia, del Departamento de Enfermeria de
la Universidad de Malaga, UMA.

Moderadora: Paloma Trillo Lopez - Enfermera de la Unidad de Gestion de Cuidados
del HRUM y HVV de Malaga.

14.15- 14.30h. Ronda de Preguntas.

14.30-15h. Acto de Clausura, a cargo de:
D. Cipriano Vifias Vera — Director de Enfermeria Hospitales Universitarios
Regional de Malaga y Virgen de La Victoria

ORGANIZA:

UNIDAD DE GESTION DE CUIDADOS
DIRECCION DE ENFERMERIA DEL HOSPITALES
UNIVERSITARIOS REGIONAL Y
VIRGEN DE LA VICTORIA DE MALAGA

11.30-13h. Segunda Ronda de Comunicaciones: Innovaciones en Cuidados

. Rol del Técnico de Cuidados Auxiliar de Enfermeria (TCAE) en Reanimacion Car-
diopulmonar en Urgencias. Leticia Lopez Lopez. TCAE. UGC Urgencias HUVV

Presencia versus fisica en hospitalizacion psiquiatrica. Juan Antonio
Garcia Sanchez. Coordinador de Cuidados. UGC de Salud Mental HRUM.

Test de p: nasal con alérg : una experiencia positiva: Luisa Galindo
Reyes. Enfermera. UGC Alergia HRUM

Sedacion profunda en endoscopia. Situacion actual de la enfermera. Pilar Garcia
Femandez. Enfermera. UGC Digestivo HRUM.

La Gestion de casos como instrumento de seguridad de los pacientes complejos
en la continuidad de cuidados: M* Victoria Requena Toro. UGCh HUVV

Deglucion segura y eficaz. Juana M®> Gomez Ruiz. Enfermera. UGCI Rehabilita-
cion HRUM

Talleres formativos para grupos de padres de pacientes oncohematoldgicos pedia-
tricos. Eva Nieto Aragon. Enfermera UGC Pediatria.

La Enfermeria en Medicina Preventiva: Vanesa Vazquez Torres. Supervisora.
UGCI de Enfer Ir ia y Medicina Preventiva.

Educacion y acompafiamiento terapéutico en di infar il. D
dos Mateo Luque. Enfermera. UGC Pediatria

Mantenimiento del vinculo madre-hijo/a en recién nacidos hospitalizados. Nuestra
experiencia: Antoni alez Gomez. Er UGCI N

Identificacion Inequivoca de Pacientes en SM y seguridad en los cuidados enfer-
meros. Angel Caballero Ruiz. Enfermero UGC Salud Mental HUVV.

Importancia de la Comunicacion Interniveles en la Gestion de Casos Hospitalaria
fras el alta: Caso clinico. Marta Cubero Infante. Alumna de Enfermeria en la
UGCh. HRUM

Experiencia en la Consulta I
lia Ruiz Santana. Enfermera UGC Aparato Digestivo HUVV

Gu:a de ejercicios para pacientes con enfermedad cardiovascular. Francisca
Fi Luque. Fisi . UGCI Rehabilitacion HRUM

Cuidados Inversos en pacientes con Trastorno Mental Grave. Elena Rodriguez
Vives. Enfermera UGC Salud Mental HUVV

Moderador: Luis Torres Pérez - Enfermero de la Unidad de Gestion de Cuidados del

HRUM y HUVV de Malaga.

13- 13.30h. Ronda de Preguntas.
| Jonadas de Cuidados de Enfermeria de Malaga: #cuidadovisible
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Malaga 21 de mayo de 2015

Salon de actos del Hospital Materno Infantil
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El evento se inicid con un emotivo reconocimiento desde la Direccion Gerencia y la
Direccién de Enfermeria de los Hospitales Universitarios Regional de Malaga y Virgen
de la Victoria, a D. Daniel Pérez Morales, Delegado Provincial de Igualdad, Salud y

Politicas Sociales de la Junta de Andalucia en Mdlaga, por su labor prestada todos estos
afos en su cargo.

A
=
=

™ ‘
i

La Jornada contdé con un numeroso publico presente y fue presidido en su

inauguracion por D. Daniel Pérez Morales, Delegado Territorial de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales de la Junta de Andalucia en Mdlaga, encargado de la apertura del
evento, y acompainiado por el gerente de los Hospitales Universitarios Regional y
Virgen de la Victoria de Mdlaga, D. José Luis Dona Diaz; el Director de Enfermeria de

los Hospitales Universitarios Regional y Virgen de la Victoria de Malaga, D. Cipriano

Vinas Vera; y el Secretario del Colegio Oficial de Enfermeria de Malaga, D. José Miguel
Carrasco Sancho.

Todos los discursos de apertura han destacado palabras para las enfermeras desde un
papel prioritario en el cuidado y la investigacion en beneficio no solo de la profesién
sino de la sociedad en general. Asi mismo han aludido a la necesidad de la "visibilidad"
de estos profesionales y los cuidados profesionales que desarrollan tal y como el lema
de la Jornada pretende: “Desarrollo e investigacion en Enfermeria: Haz visibles tus
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cuidados #CuidadoVisible”. A continuacidon se recoge el discurso que el Delegado
Territorial de Salud, D. Daniel Pérez, compartié con todos los presentes, poniendo en
valor el cuidado profesional:

Buenos dias.

Dicen mis padres que la madurez es un momento en el cual se contempla la vida como desde
una especie de cima: podemos ver y contarnos el pasado y todavia queda mucho futuro.

Debe de ser emocionante revivir, desde esa cima, todos los capitulos que hemos guardado en la
memoria con la etiqueta “de mi vida”: el amor de mi vida, las vacaciones de mi vida, el dia mds
feliz o el mds triste de mi vida. En ese almacén de absolutos recuerdos estd, por supuesto, viva y
sonriente en el recuerdo, la enfermera de mi vida.

Os voy a contar un cuento,...0 no quizds no lo sea tanto.

En el caso de Elena, su enfermera responde al nombre de Hada. Elena no recuerda bien su
nombre real, que tal vez era Ana, pero todavia Elena ve a Hada como si estuviera hoy aun a su
lado, a pesar de los muchos afios transcurridos.

Elena se encontro con Hada en un hospital publico en el que estaba ingresada a consecuencia
de una complicacion muy grave. Se habia empefiado en conseguir un suefio y su cuerpo,
rebelde, no respondia.

Convaleciente, con dolor y muy desanimada, esperaba cada mafiana a Hada, que saludaba a los
pacientes regaldndoles saludos, alegria y sobre todo cuidados especializados. Gracias a Hada,
se reflejaba en Elena una sonrisa, la del dia. Muy pronto Elena se dio cuenta y percibié que
Hada, mientras la curaba y atendia su cuerpo, también la observaba.

Un buen dia Hada prepard a Elena una pequefia sorpresa.

Acababan de servir el desayuno en planta y ella, como quien no quiere la cosa, sustituyo el
vasito de “Zumosol” por un enorme vaso de zumo de naranja natural y fresca.

- “No le cuentes a nadie esta travesura que he hecho, Elena, pero bébetelo entero. Estd recién
exprimido...”

- “Gracias Hada. ¢ Por qué me lo has traido?” Le dijo Elena,

- “Para que te acuerdes de que quieres vivir.”

La dejo sin palabras.

Elena queria vivir, si. Hada, con su zumo de naranja, desperté de nuevo a la muchacha joven
que entonces era Elena, lo que le permitié olvidar el suefio que no se cumplia y se dijo:
la vida puede ser dulce, solo tienes que comprenderla.

El suefio de Elena se cumplio afios después, se volvié a cumplir de nuevo un poco mds tarde y
hace poco tiempo, ambos suefios han terminado las carreras universitarias.

Las Enfermeras y Enfermeros no solo nos curan a las personas, nos dignificdis cuando
enfermamos. Las personas y nuestra sociedad cada vez es mds consciente de que nuestras vidas
estdn llenas de “Enfermeras de nuestra vida”.

Cuando el cuerpo nos recuerda lo cerca que estamos de cualquier otro ser finito, vosotras y
vosotros no solamente nos curdis, nos devolvéis de nuevo la dignidad como persona.

En este acto de conmemoracion del Centenario del Titulo de Enfermera, que es una buena
oportunidad para conocer la prdctica clinica sanitaria e investigadora que desarrollan las
enfermeras, quiero sin embargo y como Delegado Territorial de Salud, poner en valor el enorme
papel e importancia que vuestra presencia tiene para la salud colectiva, especialmente cuando
esta se provee por profesionales y personas dedicadas, como vosotras y vosotros:
“Las Enfermeras y Enfermeros de nuestra vida”.
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Una vez que se declaré la inauguracién del evento, D2. Virginia Salinas Pérez,
enfermera de la Unidad de Gestiéon de Cuidados, moderd la mesa de apertura de la
Jornada, presentando la conferencia plenaria a cargo de D2. Maria Teresa Miralles
Sangro, profesora de la Universidad de Alcald y Doctora Académica por la Universidad
Complutense de Madrid, pertenece al Grupo de Investigacion EO 63-06 Educacion,
historia y ciencia en el arte de la sanaciéon (EHYCARS). En el ambito de la filatelia, es
secretaria de la Sociedad Filatélica de Madrid, ha sido reconocida con la Medalla de
Oro en los encuentros de Filatelia Competitiva y es Presidenta de la Fundacién que
lleva su nombre para el estudio de la historia de los cuidados y el desarrollo de la
Enfermeria. Su ponencia inaugural ‘La imagen del binomio salud-enfermedad en la
filatelia’ estuvo basada en la coleccion de documentos filatélicos propia y Unica en
Espana, confeccionada a lo largo de muchos afios y titulada ‘La enfermera: cuidar,
ensefiar y confortar”. En la conferencia se muestra el reconocimiento social a la
enfermeria y la historia de la profesidon, que tiene como base el cuidado de la vida. Su
presentacion nos mostré un recorrido gréfico por los sellos del mundo, con un
recorrido histérico desde varios siglos pasados hasta la actualidad, en los que se
destaca la labor del cuidado ejercida por las enfermeras en el binomio salud-
enfermedad recogido en la filatelia.

;:,

'willbring healing to you

1709w Mux v

La Dra. M2 Teresa Miralles una vez que finalizdo la conferencia, respondid a las
preguntas y dudas que hizo el publico, con apertura de un debate muy interesante por
la expectacién generada ante la brillante exposicion de la ponencia.
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A continuacion se inicié la segunda mesa, que consistia en la exposicién de 20
comunicaciones orales y seleccionadas por el comité cientifico y organizador del
evento tras un proceso selectivo que obligd a rechazar algunas otras necesariamente.
De manera que la organizacion pensé en el formato conocido como "PechaKucha",
precisamente para poder abarcar un mayor numero de comunicaciones y
participaciones. Este formato consiste en la exposiciéon oral en un tiempo maximo de
6,40 minutos y con un maximo de 20 diapositivas.

La mesa se dividid en dos partes, y estuvo moderada por D. Luis Torres Pérez,
enfermero de la Unidad de Gestién de Cuidados, de manera que en la primera parte se
presentaron 5 comunicaciones orales y el resto de las comunicaciones hasta 20, tras el
desayuno de la mafiana.

La primera mesa de comunicaciones se inicié con una comunicacién sobre practicas
innovadoras y seguridad del paciente denominada: “Seguridad farmacolégica y
coédigos QR” presentada por Manuel Sanchez Rueda, integrante de la UGC de Criticos
del HUVV, mds concretamente de la unidad de urgencias del hospital, que han
desarrollado el proyecto, junto a Antonio Camafio Mesa, Miguel Angel Martinez
Moreno, M2 Carmen Ramos Rueda y Juan Ramén Fernandez Serrano. El proyecto
consiste en el uso y aplicacidon de la tecnologia desarrollada por Denso Wave quien
inventd sin derecho de patente que los Smartphone pudieran leer cdédigos QR, vy
justifican que con el uso de esta tecnologia se pueda mejorar la calidad asistencial. De
manera que tras la busqueda de evidencia cientifica, recopilaron documentos vy
establecieron una clasificacion de 7 grupos: Medicacién, Técnicas, Protocolos,
Procedimientos, Manuales, Aparataje, Usuarios. Crearon una base de datos y
generaron los cédigos QR, para posteriormente ir colocandolos en lugares claves de la
unidad de urgencias del Hospital para el uso de esta informacién por todos los
profesionales y usuarios del sistema de salud.
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La segunda comunicacidn sobre Intervenciones en salud: practica clinica, denominada:
“Herramientas de comunicacidn para la Continuidad de Cuidados. La comunicacion
del Hospital con Atencién Primaria”. Fue presentada por Juan Campano Molina. Jefe
de Bloque de Enfermeria del HUVV. Traté de la continuidad de cuidados entre niveles
para una atencion integral, continuada y centrada en la persona. Para garantizarlo los
Hospitales emite diariamente por cada centro de salud, el listado desde los Sistemas
de Informacién disponibles y en formato Excel, de las altas de pacientes y de pacientes
ingresados. Toda esta comunicacidn se sustenta en el software Diraya de Atencién
Hospitalaria (DAH), y concretamente desde el mddulo de cuidados, soporte del trabajo
asistencial de Enfermeria. Ante las altas clinicas de pacientes, las enfermeras elaboran
el informe de cuidados al alta en DAH que cuando precisan continuidad de cuidados y
recomendaciones al alta, se debe marcar (sélo y exclusivamente en estos casos) el
envio del alta de cuidados al centro de salud para que puedan acceder a él desde AP
en la Historia de Salud Unica. Esto genera un correo electrénico con el NUHSA del
paciente en el Centro de Salud que previamente se ha identificado en la historia del
paciente facilitando la comunicacién con atencidon primaria. Es importante el registro
correcto en DAH del centro de salud del paciente y su cuidador principal. Y finalmente
concretd que la gestion de casos es el eslabdn para garantizar esta continuidad sobre
todo ante la alta complejidad clinica, para ello trabajan con el informe informatico de
gestidn de casos en DAH, pendiente de ser un informe visible para atencién primaria.

o Herramientas para la
Continuidad de Cuidados

de Ia Victora

La comunicacion del Hospital Regional y el HUVV
con Atencion Primaria
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La tercera comunicacién versod sobre practicas innovadoras y seguridad del paciente,
denominada “Monitorizacion remota de dispositivos de estimulacién cardiaca”. Fue
presentada por Jesus Burgos Mora, enfermero de la Consulta de Estimulacién Cardiaca
de la Unidad de Arritmias de la UGC del Corazén del HUVV. Explicaba que partiendo de
los implantes de prétesis de estimulacidn cardiaca que se colocan en el hospital
(marcapasos, desincronizadores y desfibriladores), la monitorizacion remota (MR) es
una herramienta de aparicion reciente que permite el seguimiento de estos pacientes,
pudiendo influir directamente en la supervivencia de los mismos. Estos elementos y
una vez implantados hay que revisarlos de por vida, permitiendo que la monitorizacién
remota mejore la evolucién clinica de los pacientes, ademas de favorecer un ahorro
del gasto medio por estos pacientes optimizando los recursos, aumentando la
seguridad y supervivencia de los pacientes y reduciendo la hospitalizacidn o reingresos.
Sin contar indudablemente con el beneficio del paciente por la confortabilidad al estar
en su domicilio, les ahorra tiempo y dinero (desplazamientos al hospital, etc) y mejora
la vigilancia intensa de estos pacientes pudiéndose detectar complicaciones de manera
mas precoz. Como resultados nos contd que a fecha 31 de diciembre de 2014, habia
842 pacientes monitorizados, un total de 12.645 revisiones de dispositivos, con una
relacion entre revisiones presenciales y remotas de 3:1. El promedio fue de 50
revisiones/dia, 233 eventos clinicos diagnosticados precozmente con 300 pacientes
revisados exclusivamente por monitorizacién remota. Aunque también nos conté
algunas limitaciones, siendo la mds importante que el formato informatico del sistema
no es compatible con el formato de historia clinica en el hospital y se pueda interpretar
como una disminucién en la actividad de la Unidad, al no ser contabilizadas las
revisiones remotas por el sistema de citas del Hospital.

Hospital Regiona! =
riversiario de Mg P ‘g Monitorizacion remota de
Hospial Universiano ! > dispositivos de estimulacion
Virgen de la Viao®? | 4 cardiaca.

Iomadas de Cuidados do Enfermeria e Malage kcuidadovisle =~
¥ REGONAL Y VRGENoeLAVCTORA

La siguiente comunicacidon se enmarcé en el apartado de estudios y proyectos de
investigacion titulada, “Investigacion y formacion, pilares de nuestro modelo de
gestion de cuidados”. Fue presentada por Antonio Zamudio Sdnchez, supervisor de la
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UGC de Oncologia Integral. En esta comunicacién se explica la oportunidad que ofrece
la investigacion y la formacion en el modelo de gestion de cuidados de la UGC
integrada de oncologia. Para ello han contado con el andlisis de la situacidn a través
del uso de metodologia DAFO, que les permitid conocer y estudiar la situacién de la
unidad al respecto, analizando las variables internas (fortalezas y debilidades) y las
variables externas (oportunidades y amenazas). La estrategia implementada es la
creacién de grupos y lineas de investigacién, asi como el desarrollo de un programa
formativo en la UGCI. Uno de los resultados innovadores de la unidad es la creacién de
una plataforma virtual de seguimiento de pacientes oncoldgicos, llamada “Virtual
Nurse”.

Investigacion y formacién, pilares de nuestro modelo de gestién de cuidad:

o jonal
(gl Region?
HEL de Miiag2

sitario
oria

resultados rmativo de (3

g ; REGIONAL 1 VIRGEN o2 La VICTO!
L : =~

Y la ultima comunicacién oral antes del desayuno fue la titulada, “Hospitalizacién a
domicilio: Cuidados paliativos pediatricos”, que fue presentada por Ana M2 Corripio
Mancera, enfermera de la UGC de Pediatria del HRUM. Este es un servicio que atiende
a ninos con patologias diversas, pero todos con gran complejidad de cuidados, en los
gue la familia es parte esencial del proceso de cuidado. Fue explicando el circuito
asistencial de la unidad, que cuenta con diferentes profesionales sanitarios, incluyendo
a dos enfermeras. Tanto los pediatras como las enfermeras realizan una valoracion del
paciente y familia en el hospital, para poder planificar todas las medidas necesarias
gue posibiliten el traslado al domicilio. De manera que siguiendo unos criterios de
inclusion de la unidad, van seleccionando los casos que por lo general son muy
variados: Enfermedades cronicas, nifios pluripatoldgicos, neonatos de bajo peso,
nifos en cuidados paliativos por enfermedades que limitan la vida o por enfermedades
gue amenazan la vida. Cuando ya se decide su traslado al domicilio, las enfermeras
tienen una funcién primordial: ensefiar a los padres los cuidados que principalmente
van a necesitar sus hijos en el domicilio familiar y poder de esta forma llevarselos a su
hogar. De manera que lo siguiente consiste en la programacién de visitas en el
domicilio o en la consulta dependiendo de si son de Malaga capital o de la provincia de
Malaga, y en equipo o de manera independiente segln sean las necesidades del
paciente, y hasta el alta del paciente de la unidad, que serd derivado a la enfermera
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gestora de casos para su seguimiento. Finalmente nos explicaron que el trabajo que
desarrollan en la unidad con pacientes de cuidados paliativos, es la actividad que mas
dedicacién y esfuerzo les lleva como profesionales sanitarios y como personas
vinculadas con un proceso vital humano.

i —

| 8

7!",,———— ‘ HADO
‘ OSPITALIZACION A DOMICILIO

paDSp.l?:BR;gx:;;;ga PEDIATRICA.
Universita CUIDADOS PALIATIVOS

'. Ana M* Corripio Mancera

Hospital uruverswlan‘u

Virgen de& la Victoria

Hospital Materno Infantil
Malaga 2015

REGIONAL v ViGN b La VICTORIA

| dgmadas de Cuidados de Enformeria de Mélaga: fculdadovisible
i =]

Tras estas 5 comunicaciones orales presentadas, se hizo un descanso en la mafiana
para tomar un desayuno y tentempié, posibilitado por la cafeteria del Hospital
Materno-Infantil, donde los asistentes pudieron disfrutar de un rato de interaccién e
intercambio de opiniones entre compafieros o asistentes de las diferentes unidades de
los hospitales.

A continuacién la Jornada se reanudd para dar paso a la segunda parte de las
comunicaciones orales, donde tuvo cabida las 15 presentaciones restantes,
manteniendo el mismo formato de presentacion PechaKucha. El moderador, Luis
Torres, reanudd esta segunda parte de la mesa con una comunicacién sobre
intervenciones en salud: préctica clinica, titulada “Rol del Técnico de Cuidados Auxiliar
de Enfermeria (TCAE) en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en Urgencias”,
presentada por Leticia Lépez Lépez, que es TCAE de la UGC de Urgencias del HUVYV,
junto a sus companeras Montse Ruiz Sdez e Inmaculada Fortes Millan. En ella se
defiende la evoluciéon de los TCAE como profesional sanitario mas formado y pieza
clave en el equipo multidisciplinar, explicando las funciones y el rol que desempeian
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como miembros de los equipos de atencidn sanitaria de urgencias, sobre todo ante
una RCP. Una de las tareas claves que realizan es revisar y chequear el correcto
funcionamiento de los monitores desfibriladores tanto del cuarto de reanimacién
como los que hay en los carros de parada, siguiendo los protocolos elaborados por
TCAE de la unidad y validado por la Comisién de Protocolos del HUVV. Y
conjuntamente con las enfermeras de la unidad, se encargan de la revisién del carro de
parada una vez por semana (los domingos por la mafana) y siempre que se hayan
utilizado. Ademas expusieron qué funciones realizan ante una RCP, explicando que es
necesario conocer el material que se usa y reciclarse cada cierto tiempo,
necesariamente.

x-«; : l“
‘!Eu (\_J‘Q

Disponemos de un protocolo elaborado por
TCAE del servicio y validado por la
Comision de Protocolos del Hospital, donde
se recoge como revisar y reponer el box de
critico, tanto el material fungible como el
material de apoyo para reaccionar ante una

emergencia.

ROL DEL TCAE
ANTE UNA RCP E
URGENCIAS

La siguiente comunicacién se inserta dentro de las comunicaciones de practicas
innovadoras y seguridad del paciente, denominada “Presencia versus sujecion fisica
en hospitalizacidon psiquiatrica”, presentada por Juan Antonio Garcia Sanchez.
Coordinador de Cuidados de la UGC de Salud Mental del HRUM. Versa sobre el uso de
medidas coercitivas (contencién mecanica, aislamiento, medicacion forzosa, etc.) aun
extendido en las unidades psiquidtricas en todo el mundo aunque es controvertido
debido a la falta de evidencia cientifica sobre su efectividad y seguridad, estando mas
proximo a las politicas, tradiciones y la cultura organizativa de cada institucion
realmente. La literatura cientifica arroja buenos resultados posibles con la disminucién
de su aplicacion en las unidades de hospitalizacion psiquidtrica, lo que ha hecho que en
el caso de la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM) del HURM y ante la
inquietud frente a este problema se desarrolle un proyecto de investigacion (estudio
multicéntrico prospectivo con dos evaluaciones pre y post intervencién) junto con las
UHSM de Jerez y Virgen de las Nieves de Granada en el que se aplicara el modelo que
hasta ahora ha acumulado mayor evidencia desarrollado por un comité de expertos de
la Asociacion Americana de Salud Mental, que combina 6 estrategias basicas para
reducir el riesgo de violencia en instituciones psiquiatricas: - Cambios organizativos y
de liderazgo - Retroalimentacion de resultados - Gestion de casos y revision de
episodios - Formacion y entrenamiento del personal - Uso de instrumentos para la
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reduccion de las medidas coercitivas - Implicacion de los pacientes. Ante la
incorporacion de Residentes de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental a la
unidad, trabajan en los 5 primeros puntos para a través de la metodologia enfermera
valorar qué problemas, resultados e intervenciones mds frecuentes presentan los
pacientes con mayor riesgo de ser sometidos a estas medidas coercitivas. Se elabord
un registro llamado PRESENCIA con 2 afios de andlisis y usado en 300 casos (165
hombres y 135 mujeres) con los siguientes resultados: Ante pacientes con Riesgo de
Violencia a otros, a si mismos, ansiedad y afrontamiento inefectivo las Intervenciones
Enfermeras mas usadas son: - Escucha activa (56%) - Establecimiento de limites
(49'3%) - Disminucién de la ansiedad (41’3%) - Manejo ambiental: Seguridad (37%) -
Vigilancia: Seguridad (32’6%) - Manejo ambiental: Prevencion violencia (26'3%) -
Administracién de medicamentos (21%) - Aislamiento (15'6%) - Sujecién Fisica (12'6%).
De esta manera se ha reducido el porcentaje de contenciones mecanicas en los ultimos
2 afios de un 15% a un 8'4% prdéximo a limites normales de paises del entorno.

La siguiente comunicacién se enmarca dentro de las intervenciones en salud: practica
clinica, denominada “Test de provocacion nasal con alérgenos: una experiencia
positiva”, presentada por Luisa Galindo Reyes, enfermera de la UGC de Alergia del
HRUM. Nos habldé de la rinitis, un problema de salud importante por su elevada
prevalencia y por su impacto negativo en la calidad de vida. Por ello se emplea en la
unidad el Test de Provocacion Nasal (TPN), una prueba que reproduce de manera
controlada la respuesta alérgica de la mucosa nasal a la exposicidn a alérgenos, que es
de gran utilidad para el diagndstico etioldgico de la rinitis alérgica, la evaluacién de la
respuesta al tratamiento farmacoldgico e inmunoterdpico y la investigacion de
mecanismos fisiopatoldgicos. Ademds, es una prueba muy segura en cuanto los
pacientes con contraindicaciones relativas y absolutas sean bien identificados. El
objetivo es valorar la utilidad del TPN mediante rinometria aclstica en pacientes que
presentan rinitis con estudio alergoldgico bdsico negativo con la aplicacién de un
protocolo del test de provocacion nasal. Realmente se recomienda utilizar siempre un
prueba objetiva de la respuesta de la via aérea nasal con una rinometria acustica y se
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trata de una prueba rapida, no invasiva, reproducible y fiable, que requiere escasa
colaboracién por parte del paciente.

TEST DE PROVOCACION NASAL ;
ESPECIFICA EN ALERGOLOGIA (TPN) RINOMETRIA ACUSTICA

Malaga 21 Mayo 2015 SRE 2000 rhinometer

(Rhinometrics, Lynge, Denmark)

ReconaL + Voen % AVicTomA

Seguidamente la comunicacion se enmarca dentro de las intervenciones en salud:
practica clinica, denominada “Sedacion profunda en Endoscopia. Situacion actual de
la enfermera” y presentada por Pilar Garcia Ferndndez, enfermera de la UGC de
Digestivo del HRUM. La endoscopia como prueba diagndéstica y terapéutica ha
evolucionado por las necesidades cada vez mayores de la poblacién, la que ha llevado
consigo un paralelo progreso en el terreno de la sedacién o sedoanalgesia,
herramienta imprescindible para mejorar la calidad, eficacia y seguridad del
procedimiento. En las endoscopias complejas, dolorosas, de larga duraciéon o
simplemente mal toleradas por el paciente, la combinacién de benzodiazepinas junto
con opiodes, usualmente utilizada, esta siendo substituida desde mayo de 2012, por la
“sedacion profunda”, donde el paciente no presenta reaccién espontanea a estimulos
salvo que sean repetidos o dolorosos. El farmaco de eleccién es el PROPOFOL, farmaco
hipndtico de inicio rapido y accidn ultracorta que requiere que el personal esté
debidamente capacitado y entrenado. La familiaridad y seguridad con el uso de este
farmaco en el terreno de la endoscopia, procedimiento invasivo, desagradable,
doloroso y generalmente mal tolerado por el paciente, en un estudio observacional de
la experiencia en nuestro servicio, pone de manifiesto que la sedacién profunda con
propofol administrada por la enfermera y guiada por el endoscopista ha mejorado el
resultado de las exploraciones y sobre todo, la calidad y satisfaccion por parte de los
usuarios siendo cada vez mas demandada.

SEDACIO! EDACH
Y SUPERVISADA POR E1 ENDOSCOPISTA Y SUPERVISADA POR EL ENDOSCOPISTA

» SEDACION PROFUNDA EN ENDOSCOPIA Balanceactual:
» PAPELDE ENFERMERlA = Mayo de 2012- Mayo de 2015: 1295 cases.
» SITUACION ACTUAL « Laedad media: 51 aios (14-83 afos)

= Lamedia de la dosis inicial de induccion: 64 mg (20-120mg)

= Lamedia de la dosis total 172 mg (40-850mg)
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A continuacién tuvo lugar dentro del ambito de la practica avanzada y la seguridad de
los pacientes, una comunicacién titulada, “La Gestidn de casos como instrumento de
seguridad de los pacientes complejos en la continuidad de cuidados”, elaborada y
presentada por M2 Victoria Requena Toro, enfermera gestora de casos del HUVV,
junto a Esperanza Martin Salvador y Lourdes Padilla Romero. Con un recorrido
conceptual e histérico sobre el modelo de gestién de casos, desarrollado en nuestro
entorno en el afio 2002 como respuesta al Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas,
y con el objetivo de mejorar los cuidados domiciliarios de personas mayores, personas
con discapacidad y sus cuidadores familiares. En su desarrollo en el ambito
hospitalario como elemento garante de la continuidad de cuidados, y ademas puede
ser un elemento que contribuye a la seguridad clinica de los pacientes. La seguridad de
los pacientes es una dimensién de la calidad de la atencion sanitaria. Con la valoracién
inicial de los pacientes, se puede determinar varios diagndsticos relacionados con la
seguridad: 00155 Riesgo de caidas, 00039 Riesgo de Aspiracion, 00047 Riesgo de
deterioro de la Integridad Cutdnea, incluyendo la valoracién de la persona cuidadora
para dotarla de los conocimientos y habilidades necesarios para que pueda
proporcionar unos cuidados seguros.

PORCENTAJE DE RIESGOS SEGUN PROCESOS

mftsgo de Cadas

= Rezga de Aspracin

La siguiente comunicacidon se enmarca dentro de la educacién sanitaria: promocién y
prevencion de la salud, titulada “Deglucion segura y eficaz”, presentada por Juana M2
Gomez Ruiz, enfermera de la UGCI de Rehabilitaciéon del HRUM. En esta comunicacion
se habla de la disfagia, un sintoma que aparece ante uno o mas proceso patoldgicos
como por ejemplo un accidente cerebrovascular, la enfermedad de ELA, algunos
tumores cerebrales, etc. y se define como una alteracion de la deglucidn. La deglucién
tiene dos rasgos muy importantes: 1. La Seguridad de la deglucién que garantiza la
ingesta de liquidos y alimentos sin broncoaspiraciones ni atragantamientos. 2. La
eficacia de la deglucién que nos garantiza un dptimo estado nutricional y de
hidratacion. Ignorar o no saber abordar estos problemas deglutorios pueden tener
graves consecuencias: - Disminucién de la calidad de vida de los pacientes. - Aumento
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de la Morbi-mortalidad. - Aumento del gasto sanitario. De ahi la importancia de la
valoracion inicial de enfermeria con el uso de predictores clinicos de disfagia ante
signos de alerta o predictores, para que tras la valoracion por logopeda y rehabilitador
se inicie el tratamiento de este sintoma con una dieta adecuada al estado del paciente,
que incluye el entrenamiento al paciente y/o cuidador en la particularidades de esa
dieta con recomendaciones a la hora de comer, consejos para la nutricién e
hidratacion de los enfermos disfagicos: Recomendaciones para favorecer la deglucién.

DEGLUCION SEGURAY |

EFICAZ

// VALORACION DE ENFERMERIA
£ |
( D \ REHABILITADORA LOGOPEDA
QY
’\ o METODO DE EXPLORACION

CLINICA VOLUMEN
VISCOSIDAD(MECV-V)

Juana Marfa Gomez Ruiz A\

\\ L}
W\
DIETA DEL PACIENTE
REGIONAL v VIRGEN 0% L4 VICTORIA

== Enfermera area Neurorehabilitacion
UGC MFy RHB Carlos Haya

La proxima comunicacion también se enmarca dentro de la educacién sanitaria:
promocion y prevencién de la salud con la comunicacidn titulada, “Talleres formativos
para grupos de padres de pacientes oncohematolégicos pediatricos”, presentada por
Eva Nieto Aragdn, enfermera de la UGC Pediatria del HRUM. Esta unidad imparte una
serie de talleres formativos programados a los padres y madres de los nifios/as con
enfermedad oncohematoldgica en tratamiento y durante el ingreso hospitalario o en
el hospital de dia, o en seguimiento en consulta. El formato de talleres permite
realizarlo en un contexto mas informal y favorecer la intervencién de los padres. Se
han seleccionado diferentes temas (aspectos fisiolégicos, cuidados del nifio en el
hospital y el domicilio, gestion positiva de las emociones, informacion sobre el
funcionamiento de la unidad (la planta de hospitalizacién) y las dindmicas de trabajo
de los profesionales sanitarios, etc.) por parte del equipo de enfermeria, de forma
bidireccional y fluida, y valorando las aportaciones de los padres/ tutores. Se han
formado distintos equipos docentes de enfermeria y de auxiliares, de 2-4 miembros
cada uno. El objetivo es realizar las charlas dos o tres veces al mes (segun calendario) y
repetirlas a lo largo del afio, es decir cada tema se podra exponer tres o cuatro veces
en el afio. Se ha iniciado en noviembre del 2013 y se desarrollara a lo largo del afio
2014-15, descansando durante los meses de verano por motivos de organizacion. El
trabajo de preparacion de las charlas comenzd en el mes de noviembre del 2013, ha
sido coordinado desde el principio por la Supervisora de la Unidad, eligiendo los
grupos de docentes y los temas y documentos graficos que podrian ser de interés para
la elaboracién de los contenidos, asi como el formato de las mismas. Se decide que se
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levantard acta de cada sesién, y se realizara una evaluacion por los padres que acuden
a las charlas.

IMAGENES PARA COMPARTIR

A continuacién tuvo lugar la siguiente comunicacién, dentro del apartado de intervenciones en
salud: practica clinica, con la comunicacién titulada, “La Enfermeria en Medicina
Preventiva”, presentada por Vanesa Vazquez Torres. Supervisora de Enfermeria de
Medicina Preventiva en la UGCI de Enfermedades Infecciosas, Microbiologia y
Medicina Preventiva del HRUM. En ella explica el marco competencial de la enfermera
en medicina preventiva, destacando las siguientes funciones: Control de las infecciones
dentro del hospital: Busqueda activa de microorganismos susceptibles de aplicar
medidas especificas de aislamiento o de control con informacién y formacién de los
mecanismos de transmision, reservorios y patdgenos mas frecuentes, para favorecer el
aislamiento y evitar la diseminacidon. También realizan funciones de colaboracién
relacionados con la epidemiologia clinica y determinados programas de salud:
Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) o Estudio de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE), participacidon activa en el desarrollo,
formacién y control de la implementacion de programas institucionales (Higiene de
manos, PITA, etc.) funciones relacionados con la salud publica como temas de
inmunoprofilaxis activa, controles de vacunas, protocolos de revisién y control de
profesionales y pacientes internos o de nueva incorporacién, temas relacionados con
la higiene sanitaria y la seguridad del paciente en el hospital. En definitiva un amplio
perfil competencial para la enfermera de Medicina Preventiva.

Perfil competencial de la
Enfermera de Infecciones
asociadas a la Asistencia
sanitaria

?
Ty
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Seguidamente tuvo lugar una comunicacion que se engloba dentro de la educacién
sanitaria: promocién y prevencion de la salud, con la comunicacion titulada,
“Educacidon y acompaifiamiento terapéutico en diabetes infantojuvenil”, presentada
por Desamparados Mateo Luque. Enfermera de la UGC Pediatria del HRUM junto a
Dolores Bermejo Abella. Con esta comunicacidon se pretende exponer el trabajo de la
enfermera como educadora en diabetes, enfermedad crénica que tienen unas
connotaciones especificas y precisa de un autocuidado y autocontrol estricto de la
enfermedad por parte del paciente, pero que para alcanzarlo es necesario una
formacién y conocimiento concreto de su enfermedad. Las sesiones formativas (a
nifios, padres, familiares, docentes, sanitarios etc.) pueden ser individuales o grupales
y depende de la fase en la que se encuentre el nifio: al debut, avanzada, a demanda o
telefdnica, previas al tratamiento o antes de la transicidn a las unidades de adulto. Y de
los estudios realizados, la media de debuts es de 50 nifios/afio siendo el 45% en franjas
de edad muy pequefia, cuantificando que la educacion diabetolégica permite reducir la
estancia hospitalaria y reingresos hospitalarios como indicador de la calidad.

* Jornadas de cuidados de enfermeria en Malag
EDUCACION Y ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO EN
DIABETES INFANTOJUVENIL

1

i I
EH BE
| |

Dolores Bermejo Abella
Desamparados Mateo Luque

Y dentro de las experiencias innovadoras se presentd la comunicacién titulada,
“Mantenimiento del vinculo madre-hijo/a en recién nacidos hospitalizados. Nuestra
experiencia”, presentada por Antonio Gonzadlez Gémez. Enfermero de UGCI de
Neonatologia del HRUM, junto a Arenas Olmo A. (Coordinador de Cuidados) y Calero
Medina M. (TCAE). Partiendo de las recomendaciones de la OMS ante la no separacién
madre-hijo/a durante el periodo perinatal como una medida ligada a la creacién del
vinculo madre-hijo/a y el establecimiento de la lactancia materna, ellos proponen
realizar el tratamiento y el cuidado del recién nacido (RN) hospitalizado en la misma
habitacion de su madre sin separacion madre-hijo. Para ello es necesario que madre e
hijo/a superen unos criterios de inclusion en el programa, reclutando a 25 RN durante
2013 y 49 RN durante 2014. En el 100% de los casos ha existido al alta un diagndstico
de Lactancia Materna Eficaz. Este programa permite concluir que el ingreso de RN
hospitalizados con patologias no complejas, en la misma habitacion de su madre,
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favorece el mantenimiento de la lactancia materna y el vinculo madre-hijo/a y no
afiade ningun riesgo ni complicacion al proceso por el cual el RN esta hospitalizado,
siempre y cuando se pueda garantizar la misma atencién y cuidado que al RN
ingresado dentro de la unidad. Aumenta significativamente la satisfaccion de los
padres respecto al cuidado y tratamiento realizado a su hijo/a, implicdndose y
haciéndose participe en todo del cuidado del mismo.

Mantenimicnto del \incule madre hifo en recin nacides hospltalizades.
Nuestra expertencia

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Disponer de habitacion individual en
la unidad de hospitalizacion de
obstetricia

* Madre sin patologia post parto, con
plenas facultades mentales y con
acompafante

* RN hospitalizado que no requiera
apoyo con tecnologia compleja
(respirador, monitorizacion continua
efc).

Veagr
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Sobre las comunicaciones de seguridad del paciente se enmarca la siguiente
comunicacion titulada, “Identificacion Inequivoca de Pacientes en Salud Mental (SM)
y seguridad en los cuidados enfermeros” presentada por Angel Caballero Ruiz,
Enfermero del Programa de Enlace UHSM de la UGC de Salud Mental del HUVV. Junto
a Reyes Taboada A. Coordinador de Cuidados de la UGC de SM del HUVV y Diaz Pérez
F. Supervisora de la Unidad de la UGC de SM del HUVV. Versé sobre la identificacién
inequivoca de pacientes como elemento fundamental para garantizar una atencién
segura, siendo el sistema de identificacidén fisica de los pacientes ingresados en el
sistema sanitario publico de Andalucia (SSPA) el uso de la pulsera identificativa con el
objetivo de realizar una correcta identificacién antes de la realizacion de pruebas
diagndsticas y/o la administracion de medicamentos o componentes sanguineos. Pero
ante las particularidades de los pacientes que ingresan en la Unidad de SM del HUVV
(colaboracion comprometida por patologia psiquiatrica, negativa activa del uso e
incluso la potenciacion de sintomatologia paranoide, etc.) se valora la necesidad de
establecer un sistema que garantice esta identificacion inequivoca, de manera que en
colaboracién con los profesionales del area de sistemas de informacién, disefaron y
desarrollaron la herramienta de software, que permite un sistema de identificacién a
los pacientes que ingresen en la UHSM mediante IDENTIFICACION FOTOGRAFICA.
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PANEL DE IDENTIFICACION FOTOGRAFICA UHSM

La siguiente comunicacion se identifica dentro de las comunicaciones sobre practica
avanzada, titulada “Importancia de la Comunicacién Interniveles en la Gestion de
Casos Hospitalaria tras el alta: Caso clinico”. Fue presentada por Antonio Benitez
Leiva, enfermero Gestor Casos del HURM, junto a Marta Cubero Infante, alumna de
Enfermeria en la UGC del HRUM (siendo parte de su trabajo de fin de Grado), y junto a
Caias Fuentes MA., Medina Carmona A. y Vicente Peralta LI. En esta comunicacion se
analiza la importancia de la comunicacién interniveles en la Gestion de Casos
Hospitalaria, como mecanismo para garantizar la efectividad de la continuidad de
cuidados y el seguimiento de los pacientes que forman parte de la cartera de servicios
del hospital. Para ello se ha seguido una metodologia concreta que analiza los
mecanismos de comunicacion interniveles utilizados en un caso real de Gestién de
Casos para garantizar la continuidad de cuidados y seguimiento al alta de un paciente
hospitalizado y posterior analisis de los distintos mecanismos de comunicacién,
actualmente existentes, para la transferencia de la informacién clinica en el Hospital
Regional de Malaga y andlisis de las posibilidades de mejora de la comunicacién
interniveles. Finalmente y tras exponer el caso clinico de un paciente, valoran que de
todos los aspectos de la planificacién al alta, comprueban que el modelo o plan de
comunicacién y transmisién de la informacién clinica intercentro del paciente en
cuestién, realmente no esta definido y la informacion clinica se transmite de forma
diferente segun cada profesional sanitario.

Comunicacion Conclusion

Seguin estudios hechos sobre la gestion de casos v vista la
labor de las EGCs, se ha demostrado que la intervencion de
en el entorno del paciente mejora

ABVD

Comunicacion multidisciplinar

La informacién clinica del paciente debe Hegar a todos los profesiomales

implicados en el caso en tiempo y forma adecuada

Comunicacion interniveles

La informacion clinica del paciente debe llegar a todos los Niveles
asistenciales: Primaria, Hospital, Residencias, Servicios Sociales etc en

tiempo y forma adecuada
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Seguidamente se expuso otra comunicacién dentro del apartado de practicas
avanzadas, con la comunicacién titulada, “Experiencia en la Consulta enfermera de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)”, presentada por Natalia Ruiz Santana,
enfermera de la UGC del Aparato Digestivo del HUVV y junto a Camargo Camero R. y
Alcain Martinez G. Explicaron que el término genérico de Ell hace referencia a varias
enfermedades inflamatorias de tipo crénico, de causa desconocida y curso clinico
recurrente, basicamente representadas por la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa. Comienza principalmente en la adolescencia y primeras etapas de la vida
adulta produciendo un gran impacto en la calidad de vida del paciente, siendo el
control y seguimiento de estos pacientes una necesidad para su buena evolucién. Con
esta comunicacion abarcan el primer afio de experiencia de la consulta asistencial de
enfermeria de Ell. La incorporaciéon de enfermeria al equipo multidisciplinar de Ell
dentro del apoyo educativo y asistencial que necesitan estos pacientes, se ha valorado
necesaria con una alta tasa de atencién registrada (consultas de debut, revisién y
revision virtual, segundas visitas, etc.) y siendo fundamentalmente las consultas
telefénicas, y mejorando asi la accesibilidad y comunicacién con los pacientes.

N-ECCO
GETEIl

1A ENE R

La comunicacién dentro del apartado de educacién sanitaria: promocidn y prevencion
de la salud, titulada “Guia de ejercicios para pacientes con enfermedad
cardiovascular”, presentada por Francisca Fernandez Luque, Fisioterapeuta de la UGCI
de Rehabilitacion del HRUM. La Guia de ejercicios para pacientes con patologia
cardiovascular se ha editado con el objetivo de facilitar a los pacientes que finalizan el
“Programa de Rehabilitacidon Cardiaca” en el Hospital Civil la continuidad del programa
en su domicilio. El programa de ejercicio fisico mas indicado para estos pacientes es el
ejercicio aerdbico (marchas, carreras, ciclismo etc.) que permite las movilizaciones de
grandes grupos musculares y se pueden realizar durante un tiempo prolongado sin
llegar al agotamiento. Antes de iniciar el ejercicio aerdbico es aconsejable realizar un
calentamiento previo, para aumentar de forma gradual, la frecuencia cardiaca, la
elasticidad muscular y la temperatura corporal y también es necesario después de
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realizar el mismo finalizar con una serie de ejercicios de estiramientos musculares para
prevenir lesiones osteomusculares. A la hora de realizar el ejercicio el paciente debe
de no sobrepasar la frecuencia cardiaca prescrita por el médico en el momento del alta
y, tampoco debe realizar el mismo de forma muy intensa para no llegar al
agotamiento. Con la practica habitual del ejercicio el paciente va a controlar
directamente el sedentarismo uno de los factores de riesgo del sindrome coronario
agudo (infarto de miocardio o angina de pecho inestable aguda), e indirectamente
también va a repercutir en la mejoria de otros factores de riesgo como son: la
obesidad, diabetes, los niveles de colesterol, frecuencia cardiaca, tensidon arterial,
capacidad pulmonar.

Finalmente y dentro del apartado de practicas y seguridad del paciente, titulada
“Cuidados Inversos en pacientes con Trastorno Mental Grave”, presentada por Elena
Rodriguez Vives. Enfermera de la UGC d Salud Mental del HUVV junto a Joaquin
Aragdn Ortega, enfermero de la USMC de Puerta Blanca. Existe la tendencia de ofrecer
menos cuidados a los mas graves y mas cuidados a los mas demandantes, lo que
supone un grave error técnico, ademds de una injusticia social. Para ello, desde la
conciencia profesional que nos permita intervenir y potenciar los cuidados inversos,
basados en la justificacion clinica, los criterios de justicia social, y prestar mas
asistencia al que menos demanda: - Llamando si no acude. - Visitando
programadamente. - Programando intervenciones de seguimiento. - Sistematizando
los registros con el esquema: pasado- presente- futuro.

Menos cuidados a los mas graves
Mas cuidados a los mas
demandantes

Grave error técnico
+

Injusticia social
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Y tras la exposicion de las 20 comunicaciones orales siguiendo el formato de
PechaKucha, de una manera muy adecuada por parte de los comunicadores que se
mantuvieron fiel a la premisa fundamental de la restriccidn del tiempo, alcanzando un
desarrollo adecuado de este formato breve y dinamico que se pretendia alcanzar, se
procedid a una rueda de preguntas moderadas por Luis Torres entre el publico
asistente, que fueron articulando algunas dudas a los diferentes speakers que desde la
platea del publico fueron respondiendo, lo que generd un momento de interaccién y
debate entre los asistentes muy distendido, ameno y clarificador de algunas dudas.

La Jornada se cerré con una formidable conferencia de clausura moderadora por D2
Paloma Trillo Lépez, enfermera de la unidad de gestion de cuidados, para presentar a
D2 M2 Luisa Ruiz Garcia, profesora del Departamento de Enfermeria de la Universidad
de Madlaga (UMA), pero con una experiencia de vinculacién al Hospital, siendo
enfermera asistencial en Cuidados Intensivos durante 9 afios (1980-1989), experta en
Procesos de Ensefianza-Aprendizaje, mdster en Cuidados Criticos y Urgencias y
Directora del mismo desde el aifio 2008, asi como Directora del Titulo de Experto en
Cuidados Paliativos desde 2011. Su conferencia titulada, “100 afos de apuesta por
una identidad enfermera en Espaina” hizo un recorrido por la trayectoria del Titulo de
Enfermera en Espafia a lo largo de estos 100 afos de historia que se conmemoraban,
centrando la mirada en la investigacién y el desarrollo profesional claves para dotar de
identidad enfermera a la profesién. Para terminar tuvo lugar una intensa ronda de
preguntas del foro del publico, dotando de un espacio de interaccion y debate que
obligatoriamente tuvo que ser demorado ya que el tiempo de la Jornada iba llegando a
su fin.
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El Acto de Clausura de las Jornadas contd con la presencia de D. Cipriano Vinas Vera,
Director de Enfermeria de los Hospitales Universitarios Regional de Malaga y Virgen de
La Victoria, junto a D. Juan Antonio Astorga Sanchez, que estuvo acompafiando el
desarrollo de la Jornada durante toda la mafana y D2 Virginia Salinas Pérez, en
representacion del equipo organizador del evento y miembros de la Unidad de Gestién
de Cuidados del Hospital: D. Luis Torres Pérez, D2 Asun Rodriguez Nieto, D2 Montse
Cabello Dominguez y D2 Paloma Trillo Lopez, que aparecen en la foto junto a las dos
conferenciantes.

En este acto de clausura se dio las gracias a todos los participantes del evento por la
dedicacién de su tiempo y esfuerzo para poner en valor el trabajo diario de enfermeros
y enfermeras de ambos hospitales y diferentes unidades asistenciales participantesy a
las conferenciantes, que pusieron en contexto el desarrollo histdrico y profesional de
la profesion en estos 100 afios del Titulo de Enfermera. El Director de Enfermeria y el
Presidente del Colegio de Enfermeria tuvieron palabras de gratitud y orgullo ante una
jornada que demuestra el conocimiento, innovacién, desarrollo y avance en
investigacion de la Enfermeria Hospitalaria en Malaga. Gracias a todos y hasta la
proxima Jornada.
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