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> EDITORIAL

Una realidad muy lejana de lo

que nos quieren h

Si tuviéramos que escoger una imagen
que representara los rasgos que han
definido y definen nuestra profesion,
deberfamos optar por un lienzo mas
proximo a las pinturas negras de Goya
que a las idilicas escenas luminosas y
alegres de Sorolla.

Una oscuridad marcada por la tempo-
ralidad y la precariedad laboral, que se
han erigido, desde hace décadas, en los
principales escollos de la Enfermerfa
valenciana. Especialmente, por la falta
de convocatorias y la ralentizacién de la
frecuencia de ofertas publicas de empleo
que han instaurado un sistema profe-
sional débil y lleno de incertidumbre.
Una estructura laboral que sigue pasando
factura emocional a esta digna profesion
que convive, a diario, con la decepcién y
la indignacion.

De ahf que sea haya convertido en clamor
la necesidad de fidelizar y afianzar a gran
parte de las/os enfermeras/os interinas/
0s y atajar el obstaculo de la temporali-
dad, ofreciendo la posibilidad de obtener
una plaza fija sin recurrir a hacer una
oposicion.

Maxime, porque seguimos con una
endémica falta de profesionales, que
genera el caldo de cultivo que hace
germinar el malestar y la desmotivacion
y propicia, a la vez, el cansancio mental y
fisico del colectivo que sustenta el sistema
sanitario en todos los ambitos.

La Administracién nos vende su preten-
sion de situar la tasa de interinidad por
debajo del 8% y, para ello, ha orquestado
una amalgama de procesos con el fin
de cubrir mas de 21.000 plazas en el
sistema de salud valenciano. Procesos
materializados en la novedosa férmula
de la estabilizacién de 9.000 plazas por
el sistema de concurso de méritos y, en
otros casos, a través de los tradicionales
procedimientos por concurso-oposicion
(OPE) para cubrir mas de 11.800 plazas.
Un halo de esperanza para muchas/os
que llevan afios desarrollando su labor en
el sistema publico y ofreciendo lo mejor
de sf mismas/os en aras de lograr que

los cuidados alcancen cotas éptimas de
asistencia sanitaria.

Sin embargo, resulta imposible no pensar
en todas/os las/os enfermeras/os que,
como una foto fija y en blanco y negro,
continuaran sin plaza, deambulando por
centros de salud y hospitales a la espera
de que vuelvan a ponerse en marcha
otras férmulas para reducir la tempora-
lidad. Ejerciendo su labor profesional de
un modo diligente, de forma auténoma
e independiente, pero a la vez formando
parte de un equipo multidisciplinar que
permite que el engranaje del sistema de
salud sea eficaz y eficiente. Profesionales
formadas y formados con estudios univer-
sitarios de Enfermerfa, muchas/os con
uno o varios masteres y con especia-
lidades de dos afios, e incluso, un alto
porcentaje en posesién de un doctorado.
Nuestra Unica reivindicacién se centra en
que nos dejen desarrollar nuestro trabajo
en las condiciones que requiere la pobla-
ciény que no son otras que las que permi-
ten que las personas sean debidamente
atendidas. Pero sin los medios humanos

dcer ver

ni materiales necesarios resulta imposi-
ble. La insostenible falta de enfermeras/
0s genera una sobrecarga asistencial que
afecta a la seguridad fisica y emocional
de las/os profesionales, imposibilitando la
conciliacién familiar, pero especialmente
poniendo en peligro las atenciones de los
usuarios de la sanidad y no permitiendo
desarrollar todo aquello que deberia ser
incluido en el dia a dfa de la Enfermeria,
como es la labor investigadora y educa-
tiva. Estudios internacionales confirman
que las inadecuadas ratios de enfermeras
generalistas y especialistas se traduce en
una mayor mortalidad y morbilidad en los
pacientes.

La solucién pasa por activar cada afio las
oposiciones necesarias, acordes y adapta-
das a las necesidades reales de cada
uno de los departamentos valencianos de
salud y que desaparezca la lentitud crono-
l6gica en la resolucién de las mismas.
Sin atender tanto al incremento de las
plazas en las universidades publicas vy
privadas como en conseguir el compro-
miso politico de creacién del numero
suficiente de plazas estructurales para ir
disminuyendo las diferencias en las ratios
necesarias. Ratios como las del resto de
paises de Europa.

Resulta fundamental ademas que se
creen las categorias profesionales especi-
ficas de enfermeras especialistas y que se
cataloguen los puestos de trabajo, pues
sigue habiendo especialistas trabajando
de generalistas.

Ante este cuadro, emborronado y sin
matices, conviene centrar bien la vista
ajustando nuestro campo de visiéon. Lo
importante no es lo que miramos, sino lo
que vemos. Debemos evitar a toda costa
que nos engafien con ilusiones, porque
la realidad en Enfermerfa sélo es una vy,
todavia, se mantiene muy lejana de lo que
nos quieren hacer ver.

Laura Almudéver Campo
Presidenta del Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia

EDITORIAL
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> EDITORIAL

Una realitat molt llunyana del que
ens volen fer veure

Si haguérem de triar una imatge que
representara els trets que han definit i
defineixen la nostra professio, hauriem
d'optar per un lleng més proxim a les
pintures negres de Goya que a les
idilliques escenes lluminoses i alegres
de Sorolla.

Una foscor marcada per la
temporalitat i la precarietat laboral,
que s'han erigit, des de fa decades, en
els principals esculls de la Infermeria
valenciana. Especialment, per la
falta de convocatories i l'alentiment
de la frequencia d'ofertes publiques
d'ocupacié que han instaurat un
sistema professional feble i ple
d'incertesa. Una estructura laboral que
continua passant factura emocional a
aquesta digna professid que conviy,
diariament, amb la decepcid i la
indignacio.

D'ahi que s'haja convertit en clam la
necessitat de fidelitzar i afermar a gran
part de les infermeres interines i atallar
I'obstacle de la temporalitat, oferint la
possibilitat d'obtenir una plaga fixa
sense recorrer a fer una oposicio.
Maximament, perque seguim amb
una endemica falta de professionals,
que genera el brou de cultiu que fa
germinar el malestar i la desmotivacid
i propicia, alhora, el cansament mental
i fisic del collectiu que sustenta el
sistema sanitari en tots els ambits.
L'Administracié ens ven la seua
pretensio de situar la taxa d'interinitat
per davall del 8% i, per a aixd, ha
orquestrat una amalgama de
processos amb la finalitat de cobrir
més de 21.000 places en el sistema de
salut valencia. Processos materialitzats
en la nova férmula de l'estabilitzacié
de 9.000 places pel sistema de
concurs de merits i, en altres casos, a
través dels tradicionals procediments
per concurs oposicio (OPE) per a
cobrir més de 11.800 places. Un halo
d'esperanca per a moltes que porten
anys desenvolupant la seua labor en
el sistema public i oferint el millor

™ Enfermeria Integral
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de si mateixes a fi d'aconseguir que
les cures aconsegueixin cotes optimes
d'assistencia sanitaria.

No obstant aixo, resulta impossible no
pensar en totes les infermeres que,
com una foto fixa i en blanc i negre,
continuaran sense plaga, deambulant
per centres de salut i hospitals a
l'espera que tornen a posar-se en
marxa altres férmules per a reduir la
temporalitat. Exercint la seua labor
professional d'una manera diligent,
de manera autonoma i independent,
perd alhora formant part d'un equip
multidisciplinari que permet que
'engranatge del sistema de salut siga
eficag i eficient. Professionals formades
i formats amb estudis universitaris
d'Infermeria, moltes amb un o diversos
masters i amb especialitats de dos
anys, i fins i tot, un alt percentatge en
possessi¢ d'un doctorat.

La nostra Unica reivindicacio es centra
en que ens deixen desenvolupar el
nostre treball en les condicions que
requereix la poblacié i que no soén
unes altres que les que permeten
que les persones siguen degudament
ateses. Pero sense els mitjans humans
ni materials necessaris resulta
impossible.  La insostenible falta
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d'infermeres genera una sobrecarrega
assistencial que afecta la seguretat
fisica i emocional de les professionals,
impossibilitant la conciliacié familiar,
per0 especialment posant en perill
les atencions dels usuaris de la
sanitat i no permetent desenvolupar
tot allo que hauria de ser inclos en
el dia a dia de la Infermeria, com
és la labor investigadora i educativa.
Estudis internacionals confirmen que
les inadequades ratios d'infermeres
generalistes i especialistes es tradueix
en una major mortalitat i morbiditat en
els pacients.

La soluci6é passa per activar cada any
les oposicions necessaries, concordes
i adaptades a les necessitats reals
de cadascun dels departaments
valencians de salut i que desaparega
la lentitud cronologica en la resolucio
d'aquestes. Sense atendre tant
increment de les places en les
universitats publiques i privades com
a aconseguir el compromis politic de
creacio del nombre suficient de places
estructurals per a anar disminuint les
diferencies en les ratios necessaries.
Ratios com les de la resta de paisos
d'Europa.

Resulta fonamental a més que es
creen les categories professionals
especifiques d'infermeres especialistes
i que es cataloguen els llocs de treball,
perque continua havent especialistes
treballant de generalistes.

Davant aquest quadre, emborronat
i sense matisos, convé centrar bé la
vista ajustant el nostre camp de visio.
L'important no és el que mirem, sind el
que veiem. Hem d'evitar coste el que
coste que ens enganyen amb il-lusions,
perque la realitat en Infermeria només
és una i, encara, es manté molt
llunyana del que ens volen fer veure.

Laura Almudéver Campo
Presidenta del Collegi
d'Infermeria de Valencia

Oficial
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Sanidad establece cupos especificos
para Enfermeria en Atencion Primaria

Cada enfermera/o tendra una poblacion asignada, como ya ocurre en Medicina de Familia

La Consejeria de Sanidad Universal vy
Salud Publica de la Comunidad Valenciana
acaba de introducir cupos especificos
en Enfermerfa para impulsar el Plan
de Atencién Primaria y Comunitaria.
Esto significa «que cada enfermero o
enfermera de Atencién Primaria tendra
una poblacién asignada, tal y como
ya ocurre en el caso de Medicina de
Familia, donde cada facultativo/a tiene
adjudicados unos pacientes y responde
de ellos», afirman desde la Generalitat
Valenciana.

La asignacion de poblacion a profesionales
de la Enfermeria es una de las iniciativas
contempladas en el Marco Estratégico
de Atencién Primaria y Comunitaria,
que prevé una inversién de mas de 326
millones de euros para dotar a este
nivel asistencial «de mas personal, mas
recursos, mas tecnologfa y un nuevo
modelo organizativo y asistencial»,

contindan desde la institucion.

ahora, los profesionales de
enfermerfa no contaban con un cupo
poblacional propio, sino que hacfa suyo el
del personal de Medicina de Familia con
el que trabajara, que si lo tenfa. De esta
forma, si un profesional de enfermerfa
hacfa tdndem con dos médicos/as de
familia asumia la poblacién asignada a
ambos. A partir de ahora, cada recurso de
enfermerfa tiene su propio cupoy se sitla
por debajo de 1.500 personas.

Eneste punto, Sanidad tambiénha previsto
«factores correctivos» para garantizar un
reparto de las enfermeras «equitativo»,
en funcion «de la complejidad asistencial,
determinantes socioecondémicos o grupos
familiares», entre otros.

Esta mejora en la ratio es posible porque
Sanidad «esta reforzando y consolidando
a las enfermeras a través de los procesos
iniciados tanto para incrementar la

Hasta

plantilla del sistema valenciano de salud
como para reducir la temporalidad en
el empleo». En concreto, de las 6.007
nuevas plazas estructuradas creadas el
afio pasado, el 35% son de enfermerfa y,
de ellas, 680 en Atencién Primaria.

A efectos practicos, introducir cupos
especificos en enfermerfa significa que
una misma enfermera o enfermero
acompafiard a los pacientes que tenga
asignados a lo largo de todas las etapas
de su vida, tal y como ocurre ahora
con Medicina de Familia. Ademas, podran
desarrollar actividades de prevencion
y promocién de la salud comunitaria
«ajustadas a las singularidades de la
poblacién que tenga asignada», afirman.
En cualquier caso, si por algin motivo,
el paciente estd en desacuerdo con el
recurso de enfermerfa asignado podra
solicitar el cambio, esta posibilidad de
libre eleccién se mantiene.

ACTUALIDAD
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Residencia de Carlet, un hito para la
direccion y gestion enfermera

El equipo directivo esta formado por tres enfermeras de avalada trayectoria profesional:
El puesto de gerente recae en Amparo Girbés, el de directora técnica en Angels Simon, y
el de supervisora de Enfermeria en Mercedes Gomis

La mayor residencia de mayores publica
de la Comunidad Valenciana, ubicada en
Carlet, se ha convertido en un hito para
la profesion porque es la primera que
cuenta con un equipo directivo formado
integramente por enfermeras. De este
modo, la enfermerfa valenciana rompe
su techo de cristal y demuestra que,
ademas de cubrir todos los cuidados y las
necesidades asistenciales de la poblacién,
es completamente capaz para dirigir
centros publicos sociosanitarios.

Frente a los intentos por parte de algunas
parcelas de la Administracion de poner
freno para que la Enfermerfa pudiera
ocupar gerencias y puestos directivos, un
equipo directivo (formado Unicamente
por enfermeras) ha asumido la gestion de
la mayor residencia de mayores publica.
El hecho de que la directiva del centro
esté formada sdlo por mujeres supone,
ademds, una medida de justicia social
ante la creciente feminizacion de
las profesiones sanitarias. A nadie se

le escapa que estamos ante un sector
altamente feminizado que ronda el 84%
de muijeres, frente al 16% de hombres
y que muchos de los puestos directivos
y cargos de gestién han sido asumidos,
tradicionalmente, por varones.

En concreto, el nuevo equipo directivo
estd formado por tres enfermeras de
avalada trayectoria profesional: El puesto
de gerente recae en Amparo Girbés, el de
directora técnica en Angels Simén, y el de
supervisora de Enfermeria en Mercedes
Gomis. Tres enfermeras con formacién,
experiencia y solvencia en gestién que
estan elevando a los primeros puestos del
ranking de excelencia al bugue insignia de
la geriatria de la Comunidad Valenciana.
Tresprofesionales quetambiénhanestado
conteniendo los efectos de la pandemia
en diversos puestos asistenciales en
Carlet con la mejor aptitud, desde donde
fijaron un sistema de organizaciéon con
altas dosis de sacrificio del personal (y de
los residentes), con estrictos protocolos
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de aislamiento para que la Covid-19 no se
transmitiera entre los usuarios del centro
y evitando los fallecimientos masivos que
sf han sufrido otros centros valencianos y
espafioles.

La nueva gerente de la residencia de
Carlet asegura que la principal hoja de
ruta de gestion de este compacto equipo
de Enfermerfa pasa por "humanizar los
centros residenciales para personas
mayores y que se parezcan cada vez mas
a un hogar”. Se debe recordar que, por
su labor durante la pandemia, Amparo
Girbés recibié un reconocimiento en el
acto ‘Mujeres Frente a la Covid' junto a
13 que participaron activamente durante
los momentos de mds contagios, cada
una desde su parcela de responsabilidad,
para poner freno al avance del virus.

¢Qué puede aportar un equipo
enfermero en la gestion de una
residencia de estas caracteristicas?

En nuestro caso, Simén, Gomis y yo



misma, tenemos una extensa trayectoria
profesional en este centro, por lo que
conocemos la evolucién que se ha
producido en el centro desde que se
inaugurd hace ya casi 40 afios --a modo
de ejemplo, Girbés lleva desde 2006 en
la misma, donde ha sido supervisora
de Enfermerfa (2017-2020) y directora
técnica del centro (2020-22)--. Somos
conscientes de las dreas de mejora y
de la necesidad de avanzar hacia un
modelo actual de atencién integral vy
centrado en la persona, fundamentado
en la dignidad y dirigido a mejorar la
calidad de vida y el bienestar de los
residentes del centro. El hecho de haber
promocionado en nuestro propio centro
de trabajo, y seguir siendo parte del
equipo de profesionales del centro con
los que llevamos tiempo trabajando, nos
ha facilitado poder implementar mejoras
y trazar una ruta de trabajo comun de
todos los departamentos que colaboran
con el correcto funcionamiento del centro.
A modo de ejemplo, la residencia es uno
de los centros que forman parte de un
proyecto piloto liderado por la Fundacion
Pilares y Lares Espafia, conocido como
AICP.COM (atencién integral y centrada
en la persona). La participacién en este
proyecto supone implicarse y llevar a
cabo un proceso de transformaciéon en
el modelo de atencién y cuidados de
acuerdo con el Modelo AICP.

éCree que las Administraciones y
otras profesiones “confian” en su
capacidad de gestién?

Creo que las enfermeras, al igual que
cualquier otro profesional, pueden
desarrollar su labor en diferentes ambitos
de actuacién. Existe un amplio abanico
de formacién desde cursos, expertos,
master, especialidad....que complementan
la formacién del Grado de Enfermerfa
y te avalan para poder promocionarte
en diferentes ambitos profesionales,
entre ellos los de Direccién y Gestién - a
modo de ejemplo, Girbés, especialista
en Enfermerfa Geriatrica, también cuenta
con titulos como Master Oficial ECTS en
Atencion Sociosanitaria a la Dependencia,
Méster Propio en Direccidon y Gestion
para Enfermerfa, Experto Profesional
en Gestiéon y Direccion de Centros
Geridtricos y de la Tercera Edad y Experto

Universitario en Gestion de Servicios de

Enfermeria-. Al final se trata de sumar,
y contribuir con nuestra formacion y
experiencia.

¢Considera que las enfermeras
asumen cada vez mas el reto de la
gestion?

Sinceramente, yo no lo plantearfa como
una cuestiéon de asumir un reto por
parte de un colectivo, ya que estamos
refiriéendonos a un colectivo muy
feminizado, asf que considero que las
mujeres estamos avanzado en lo que se
refiere a promocionar en nuestro ambito
de trabajo. Mi posicién actual me sigue
permitiendo como mujer crecer en el
ambito laboral y compaginar mi vida
familiar.

En la direccion de la residencia de
Carlet, ;cual es la hoja de ruta de su
gestion?

En primer lugar, como he comentado,
contribuir con la implantacion del Modelo
de Atencién Integral Centrado en la
Persona (AICP) y participar en el pilotaje
del Proyecto AICP.COM, implementando
los valores con los que la Fundacién
Pilares se identifica como dignidad,
autonomfa, participacién, confianza,
transparencia, justicia, solidaridad,
responsabilidad, esperanza... Ademas,
otro tema relacionado con el pasado

reciente: tras los Ultimos afios, en las que
se han vivido momentos muy duros, de
agotamiento emocional, sentimientos de
incomprensionyfaltadesatisfaccion, todos
los profesionales que han desempefiado
sus funciones en las residencias han
demostrado que no solo se enfrentaron
a la incertidumbre que vivié la sociedad
en general, sino que supieron adaptarse
y seguir contribuyendo con una excelente
labor, que no siempre se vio reflejada en
los medios de comunicacién. Por ello,
creo necesario avanzar y adaptarnos
en el uso de nuevas herramientas que
favorezcan el trato y la relacién de los
centros residenciales integrandolos en la
comunidad, ademds de aprovecharnos
de la implantaciéon del modelo AICP para
aumentar la motivacion del personal,
mejorando la formacién y cualificacion de
todos los profesionales del centro.

¢Es optimista respecto a ese futuro
que busca?

La Residencia PMD de Carlet es un centro
de gran capacidad, con diferentes perfiles
de residentes y roles profesionales. A
través de la colaboraciéon y cooperacion
de todos, podemos ilusionarnos, mejorar
la calidad asistencial y contribuir a
enriquecer y difundir la visién que se tiene
en la poblacién en general de los centros
residenciales y de sus trabajadores...
Somos profesionales sociosanitarios.
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Cuando la musica

acelera

vy mejora la recuperacion
de los pacientes

El equipo de Reanimacion del Hospital La Fe logra el premio
al mejor proyecto de humanizacion de adultos de 2022

La musica estimula cambios positivos en
el &nimo vy el bienestar general de las
personas, especialmente, si se hallan en
estado convaleciente, tras una interven-
cién quirdrgica y en los procesos posto-
peratorios. Con unos sencillos acordes
de guitarra y una voz se logra despertar
desde los pequefios atisbos de felicidad y
de tranquilidad, hasta el entusiasmo por la
recuperacion.

Con esta filosoffa se cred el proyecto
“Cuando la MUsica Cura” en el servicio de
Anestesia y Reanimacién del Hospital La
Fe que, por méritos propios, ha obtenido el
premio al mejor proyecto de humanizacién
de adultos de 2022 en los premios Hospital
Optimista. Una férmula terapéutica en la
que pacientes y familiares acompafian a
las profesionales con canciones -interpre-
tadas por un musico, Juan José Pérez— en
el servicio de Reanimacion.

La facultativa especialista en Anestesiologfa
Amparo Pérez describe que su objetivo se
centra en que “nuestra unidad sea lo mas
humana posible vy, por ello, ofrecemos al
paciente tanto los cuidados ffsicos y cienti-
ficos, como los psicolégicos que conside-

ramos que son tan importantes como los
primeros”.

“Todos los que trabajamos en el sector
sanitario tratamos a personas, no a enfer-
medades y abordamos los dmbitos fisico,
psiquico y emocional. En ese sentido, la
musica es la cura del alma. No te va a
curar, pero sf que te va a aliviar, con una
serie de emociones no tangibles porque
no se pueden medir (aunque reduzca la
frecuencia cardiaca o baje la tension...) La
ciencia es limitada las emociones no, y la
mUsica aporta (en los pacientes) todo eso
que la ciencia no consigue”, detalla Amparo
Pérez.

El mUsico Juan José Pérez ensalza el galar-
don obtenido por este servicio del Hospital
La Fe “porque cuando voy a otras unida-
des o servicios, en ninguno existe esta
respuesta de los pacientes ni la implicacién
que muestran sus profesionales”.

Este sistema de introducir la mUsica persi-
gue que los pacientes olviden que se
encuentran en un ambiente hostil y de
soledad. Que tengan claro que son atendi-
dos por profesionales, pero especial-
mente personas, de ahf que animicamente

mejoren muchisimoy se les note el cambio,
segin Amparo Zafra, quien recuerda un
matrimonio mayor que empez6 a cogerse
de la mano tras las sesiones musicales:
“Como cényuges, aseguraron que hacfa
tiempo que habfan perdido el contacto
y gracias a la musica volvieron a sentirse
mas unidos”.

Enalglin caso las sanitarias de Reanimacion
han sido sorprendidas por musicos profe-
sionales como un tenor que fue a visitar
a su hijo ingresado y les deleité con su
amplio repertorio. Aungue, rememoran
con tristeza el proceso mas emotivo al que
han tenido que enfrentarse: “Un chico que
sufria ELA (esclerosis lateral amiotréfica)
y decidié que el final de su vida fuese
con nosotras. Fue curioso que pidié la
cancién “A mi manera” y lo hizo como una
especie de colofén a su vida, como su
Ultima cancion, para describir como queria
marcharse de este mundo y que lo hacia
por voluntad propia”, expone la enfermera
Maricarmen Cuenca.

Clara Marchesi incidié en que el proyecto
se enmarca en el programa que fomenta
de humanizacién de espacios vy estancias
sanitarias, “como una forma de ofrecer
herramientas y habilidades necesarias
para que profesionales y pacientes puedan
hacer frente a la enfermedad, y la humani-
zacion es clave para la mejora y el bienes-
tar”. Porque “humanizar en salud significa
personalizar la atencién, porque detras
de cada enfermedad hay una persona
que esta viviendo su experiencia de una
manera determinada y tiene que incorpo-
rarlo en su vida", concreta Marchesi.

ACTUALIDAD
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La direccion de Enfermeria del Hospital
Arnau de Vilanova envia material
humanitario a Turquia

Ha realizado un envio con diversos productos de primera necesidad entre los que se
hallan ropa de abrigo, mantas, material sanitario, biberones y leche en polvo

Con el fin de proporcionar ayuda humanitaria a las personas
afectadas por el terremoto de Turquia y Siria --que lo han perdido
todo--, la direccién de Enfermeria del Hospital Arnau de Vilanova
de Valencia ha realizado un envio con diversos productos de
primera necesidad entre los que se hallan ropa de abrigo, mantas,
material sanitario, biberones y leche en polvo.

La directora de la Enfermerfa del Arnau, Ana Vargas, ha explicado
que la idea surgid tras conocer lo ocurrido el pasado 6 de
febrero, cuando dos terremotos de gran magnitud sacudieron
el sureste de Turquia junto a la frontera con Siria y dejaron miles
de fallecidos y heridos en ambos paises. “Al comprender que la
situacion de estas personas era de extrema necesidad por la
dimension del sefsmo, un grupo de sanitarios decidimos buscar
material para su envio”, seglin Vargas, quien ha destacado que
poco a poco “fuimos haciendo extensiva la solicitud de material a
familiares y amigos para ampliar la aportacion”.

“Una vez que fueron recogidos todos los productos se trasladaron
al vehiculo, que salfa con destino a las zonas mas afectadas de
Turqufa y Siria. El dia 13 de febrero partié este transporte y el 17
empez0 a repartirse el material, segiin nos informé el conductor”,
ha indicado Ana Vargas.

ENFERMERIA INTEGRAL N°134 MARZO 2023

Se debe tener en cuenta que esta labor altruista de la Enfermeria
del Arnau pretende ayudar a combatir las adversidades
climatoldgicas que estd sufriendo Turqufa y donde las provincias
mas afectadas por los sefsmos son zonas donde también vive un
gran numero de refugiados con enormes carencias, agravadas por
los conflictos bélicos.

El sefsmo alcanzé una magnitud de 7,8 en la escala de Ritcher
y provocé miles de muertos, heridos y desaparecidos. Después
de este primer sefsmo, se produjo una violenta réplica de
magnitud 7,5 que tuvo lugar a las 14:00 hora local y a 96
kilbmetros del epicentro del primero. Miles de edificios de
viviendas e infraestructuras publicas sufrieron graves dafios,
muchos se derrumbaron y otros quedaron totalmente inservibles.
Los equipos de rescate trabajaron de manera incesante en la
blsqueda de personas bajo los escombros salvando cientos de
vidas.

Ademas, las condiciones climatoldgicas no ayudan a las labores de
rescate, ya que Turqufa y Siria estan sufriendo borrascas de nieve,
lluvia y fuertes rachas de viento con temperaturas menores de
5°C. Por ello, la poblacién necesita ayuda urgentemente ya que las
necesidades acuciantes.
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Primer nimero de 'Journal Nursing Valencia’

La revista, con una periodicidad semestral y en castellano y en inglés, incluira seis articulos

El primer ndmero de la publicacion con
proyeccion internacional ‘Journal Nursing
Valencia' ya es una realidad.

Journal Nursing Valencia ha nacido, desde
el Area de Investigacién del Colegio de
Enfermeria de Valencia (COENV), para
alcanzar los mas altos estandares de
investigacion, aportar homogeneidad
y unificacion de criterios, aunque sin
olvidar la necesidad de que la Enfermeria
amplie sus campos de especializacion,
desarrolle una constante actualizacion de
conocimientos y centre su formacion en
las funciones especificas de cada éarea
concreta.

Los articulos cientificos del primer ndmero
son:

-Dolor y Calidad de Vida en pacientes
intervenidos con Cirugia Minimamente
Invasiva y Cirugia Abierta (Pain and
Quality of Life in patients operated with
Minimally Invasive Surgery and Open
Surgery). De los autores Ana Roncalés
Espeso, Dcarri6 Mut, Guillermo Pou
Llorens y Juan Torregrosa Valls.
-Dermatitis de pafAal en neonatos:

> ENFERJURIDICA

estudio comparativo de eficacia entre
dos productos tdpicos (Diaper derma-
titis in neonates: comparative efficacy
study between two topical products). De
los autores M? Victoria Orejon Lagunas,
M? Dolores Cantero Lopez, Sonia Mora
Navarro, Consuelo Tarrega Guillem,
Begofia Sanchis Gozalbez Y Mdnica Tomas
Gonzélez.

-Oxigenoterapia crénica domiciliaria
transitoria. Estrategia de control y segui-
miento en el Departamento de Salud
Clinico-Malvarrosa de Valencia (Transient
home chronic oxygen therapy. Control
and follow-up strategy in the Clinico-
Malvarrosa Health Department of
Valencia). De los autores Josep Vicent
Dominguez Balaguer y Serafina Garcia
Florencio.

-Proteccion respiratoria durante la extin-
cion de incendios forestales: protocolo
para una revision sistematica (Respiratory
protection during forest firefighting:
protocol for a systematic review). De la
autora Luisa F. Tamayo Orjuela.
-Evidencia sobre la dextrocardia: revision

sistematizada (Evidence on dextrocardia:
systematic review). De la autora Andrea
Sanchez Gonzalez.

-indice de Kirby para valorar el distrés
respiratorio en un servicio de urgencias:
un estudio piloto (Kirby index to assess
respiratory distress in an emergency
department: a pilot study). De los autores
Lucia Santonja Ayuso, Gema Arévalo
Arévalo, Marta Lluesma Vidal.

La revista, que tendrad una periodicidad
semestral (junio / diciembre) y se publicara
en castellanoy en inglés en formato digital,
publicard 6 articulos en cada numero.
Los editores encargados de su realiza-
cién son José Vicente Carmona-Simarro y
Laura Almudéver Campo el comité cienti-
fico esta formado, inicialmente, por Gema
Arévalo Arévalo, Lucia Santonja Ayuso,
José Vicente Carmona-Simarro y José Javier
Gonzalez Cervantes.

Enlace de la revista:
https://www.journursval.com/index.php/
jnv

Correo de la revista: jnv@enfrevalencia.
org

Seguro Responsabilidad Civil

El Colegio de Enfermerfa de Valencia, a
través del Consejo de Enfermerfa de la
Comunidad Valenciana (CECOVA), tiene
concertado con la entidad Agrupacion

Mutual Aseguradora AM.A. contrato de

seguro de Responsabilidad Civil Profesional

con una garantia maxima por siniestro de

tres millones y medio de euros (3.500.000).

COBERTURAS:

* Responsabilidad civil profesional:
Derivada de errores u omisiones profe-
sionales, en los que haya mediado culpa
0 negligencia, en que pueda incurrir el
asegurado en relacion al ejercicio de la
Enfermerfa. Asimismo quedan cubier-
tos los siguientes métodos alternati-
vos 0 complementarios de Enfermerfa:
acupuntura, auriculoterapia, osteopa-
tia, reiki, yoga y técnicas de relajacion,
cromoterapia, iridologfa, fitoterapia,
reflexologfa podal, naturopatfa, homeo-
patia, flores de Bach, quiromasaje,

IMPORTANTE:
1.

2.

magnetoterapia, kinesiologfa, terapia
craneosacral y mesoterapia.

* La cobertura de esta pdliza comprende
las responsabilidades en que pudieran
incurrir el Asegurado derivadas de actos
realizados en cualquier pais del mundo,
excepto ESTADOS UNIDOS, CANADA
Y TERRITORIOS ASOCIADOS, siempre
y cuando el desplazamiento haya sido
comunicado y aceptado por AM.A. y se
trate de actos aislados que no formen
parte de la actividad cotidiana del profe-
sional sanitario, quien debera siempre y
en todo caso desempefiar su actividad
habitual en el territorio espafiol.

* El importe maximo a pagar como
subsidio por inhabilitacion tempo-
ral profesional serd de 3.000 euros
mensuales y en ningun caso podra
exceder de los ingresos medios
mensuales obtenidos por el asegurado
por el ejercicio de su profesion, durante
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los doce meses anteriores a la condena.
El pago del subsidio sera durante el
tiempo que dure la condena de inhabi-
litacion y como maximo durante un
periodo de 18 meses.

* En cuanto a Defensa Juridica, se propor-
cionard y designard a los letrados vy
procurados que defiendan y represen-
ten al asegurado, siendo por cuenta del
asegurador los honorarios de dichos
profesionales.

* La pdliza garantiza igualmente la imposi-
cion de fianzas judiciales al asegurado.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION:

Cuando surja cualquier hecho que motive o

pueda motivar la exigencia de responsabi-

lidad civil, el asegurado deberé contactar
de inmediato con la Asesoria Juridica de
su Colegio Profesional, debiendo facilitar
sus datos y nimero de colegiado, asf como

la informacion de los hechos acaecidos y

personas implicadas.
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> ENTREVISTAS

Maribel Mérmol L6pEZ / Presidenta de la Asociacion de

Enfermeria Comunitaria (AEC)

“Trabajaremos duro por mejorar las plazas
de especialistas, las competencias, evidencia
cientifica y acceso a la formacion e investigacion”

¢Como se siente ya desde la perspectiva de
nueva presidenta de la AEC?

Me siento ilusionada, pero, sobre todo, siento que
asumo una gran responsabilidad. En esta nueva etapa
como presidenta, seguiré trabajando para visibilizar a
las enfermeras comunitarias y su aportacion especifica,
del mismo modo que o he hecho durante los ultimos
afios desde la secretaria nacional de la Asociacion de
Enfermeria Comunitaria (AEC) que venia ejerciendo. Me
siento muy orgullosa de representar a la AEC desde su
presidencia.

¢Cémo vivié el momento del nombramiento?
Con mucha ilusion y, como acabo de comentar, con
un gran compromiso y responsabilidad. El ver que tus
compafieros y compafieras apoyan tu candidatura
y nombramiento, es un momento que se vive con
gran emocion. Agradezco profundamente, la confianza
depositada en esta candidatura y en mi, desde ese
momento, asumi el compromiso de seguir adelante con
fuerzay energfa renovadas.

ENFERMERIA INTEGRAL N°134 MARZO 2023

¢Quién le rodea en la nueva junta?

He tenido la suerte de que accedieran a formar parte
de la nueva junta grandisimos profesionales, entre ellos
hay enfermeras y enfermeros con cargos y experien-
cia en los ambitos asistencial, de gestion, docente y
de investigacion, por lo que dicha junta conforma un
elenco de profesionales muy preparado para liderar
la AEC. La nueva Junta Directiva, se caracteriza, por
un lado, por la experiencia que otorga el haber tenido
un largo e importante recorrido como enfermeras
comunitarias y como miembros de AEC, de personas
como José Ramoén Martinez Riera, Guillermina Marf,
Ana Magdalena Vargas, Kike Oltra, Rafael del Pino,
Francisco Javier Pastor, Albert Llorens y Vicente Gea,
que ya estaban en la Junta Directiva anterior. Por otro
lado, se complementa perfectamente con la incorpora-
cion de nuevos miembros dispuestos a tomar el relevo,
que combinan madurez y juventud, como son Marta
Gamarra, Maria Rodriguez, Begofia Sanchez, Isaac Badia
y David Bermejo. Es una Junta Directiva que va a dar
continuidad a todo lo que se ha realizado hasta ahorg,



y que seguira dando respuestas
a necesidades emergentes que
se traducen en nuevas demandas
de la sociedad y que, continuara
dando visibilidad a las enfermeras
comunitarias a través de todas las
socias, ya que tenemos un gran
conocimiento y un capital humano
excelente.

Tras la pasada Asamblea, donde
se ratificd la nueva Junta Directiva
elegida por sufragio, ya hemos
iniciado la nueva etapa y estamos
trabajando en ello para poder
seguir dando respuesta a las
necesidades de la comunidad y de
las enfermeras comunitarias.

¢Cuales son los objetivos de
la asociacion en esta nueva
etapa?

Nuestro objetivo principal es poten-
ciar y mejorar todo aquello que
tenga que ver con la enfermeria
y en concreto con la enfermeria
familiar y comunitaria. Este objetivo
tan amplio, se materializa en objeti-
vos especificos como, por ejemplo,
la creacion de grupos de trabajo
propios de AEC o en colabora-
cion con el Ministerio, promover
la investigacion como herramienta
indispensable en nuestra profesion
a la vez que, divulgar los conoci-
mientos, experiencias y resulta-
dos de la investigacion enfermera,
impulsar el crecimiento de la AEC
mediante la captacion de nuevos
miembros potenciando compromi-
sos y responsabilidades comparti-
das. Promover la actividad en redes
sociales, tanto de la propia organi-
zacién como de los socios. Crear
foros de debate y divulgacion de
evidencias. Compartir experiencias,
formar alianzas y aunar esfuerzos
para trabajar en las lineas de inves-
tigaciéon mas actuales, de relevan-
Cia e importancia, innovadoras o
que mas interés susciten a socias y
socios y a la comunidad.

En esta nueva etapa, continuare-
mos impulsando los convenios
actualmente vigentes y trabajando
en el logro de nuevas colaboraci-
ones con organizaciones e insti-

66

He tenido la suerte
de que accedieran
a formar parte
de la nueva junta
grandisimos
profesionales,
entre ellos hay
enfermerasy
enfermeros
con cargos 'y
experiencia en los
ambitos asistencial,
de gestion, docente
y de investigacion”

tuciones que favorezcan los fines
de la AEC, promoviendo vy favore-
ciendo la visibilidad y participacion
de todas las socias en la toma de
decisiones, a través de espacios
‘ad hoc' en la propia Web de la
AEC. lgualmente, continuaremos
ampliando las relaciones internaci-
onales vy las lineas de colaboracion
conjuntas en diferentes ambitos,
impulsando dichas relaciones con
sociedades cientificas, organis-
mos e instituciones de la salud
publica y la enfermeria comuni-
taria y apostando por la creacién
de nuevas vocalias a nivel inter-
nacional. Para ello, fue aprobada
en asamblea la nueva vocalia de
relaciones institucionales e interna-
cionales, liderada por José Ramén
Martinez Riera.

;Qué ventajas tienen los
asociados y asociadas?

Formar parte de una sociedad
cientifica de tu especialidad es un
orgullo y asociarse y trabajar de
manera activa en la asociacion,

es casi un deber que tenemos
todas las enfermeras comuni-
tarias. Asociarse a la Asociacion
de Enfermeria Comunitaria (AEQ),
significa pertenecer a la sociedad
cientifica y profesional, decana
de la Enfermeria Comunitaria en
ambito  iberolatinoamericano.
Ofrece la oportunidad de estar al
dia de todo cuanto acontece en
el ambito de la Salud Comunitaria
y, muy especialmente, del desar-
rollo cientifico y profesional de la
Enfermerfa Familiar y Comunitaria.
Una vez se realiza el registro en
nuestra web, se permite el acceso
a todos sus contenidos, biblioteca,
tesis doctorales y demas activi-
dades participativas, asi como, el
disponer de precios especiales en
las actividades cientificas y forma-
tivas organizadas o avaladas por
la AEC.

lgualmente, tenemos disponi-
ble la Revista Iberoamericana de
Enfermeria Comunitaria (RIdEC)
para la difusién de estudios
cientfficos, siguiendo el circuito
habitual de revisién por pares. Por
otro lado, AEC es una de las 10
Sociedades Cientificas integradas
en la Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria
(SESPAS) vy ello posibilita el acceso
a su Revista Gaceta Sanitaria.
Podemos resumir diciendo que,
desde nuestra asociacion cientifica,
agrupamos a los mejores profesio-
nales en el dmbito de la enfermeria
familiar y comunitaria, para lograr
cumplir los objetivos de mejora de
la especialidad y de los cuidados
gue prestamos a los usuarios y
que siempre estamos dispuestos a
trabajar y colaborar para ello.

¢Cual es el papel de una enfer-
mera comunitaria dentro de
un centro sanitario?

Las competencias de Enfermeria
Familiar y Comunitaria (EFyC) estan
recogidas y detalladas en la Orden
SAS/1729/20105, de 17 de junio
«BOE» num. 157, de 29 de junio de
2010, pero podemos resumir que
nuestro centro de actuacion son

ENTREVISTA | 15



16

las personas, familias y comunida-
des desde una perspectiva saluto-
génica, preventiva y de atencion
a las necesidades emergentes en
materia de salud y, mas concreta-
mente, hacia las derivadas de la
atencion a la vulnerabilidad de las
personas que padecen problemas
crénicos, situaciones de fragilidad
y dependencia, final de vida, etc.
Todo ello, siempre en el medio
donde viven las personas y dando
la mejor de las atenciones posibles
y manteniendo la continuidad de
los cuidados.

Asi, las competencias actuales van
desde la provision de cuidados
avanzados en el ambito familiar y
comunitario, a las vinculadas con la
salud publica, la gestién de cuida-
dos y servicios aplicando los princi-
pios de efectividad y eficiencia, la
mejora continua de la calidad de
los cuidados vinculados a la docen-
Cia e investigacién, usando la mejor
evidencia disponible, generando
y difundiendo el conocimiento vy
contribuyendo asf al desarrollo de
la profesion.

La ampliacion del ejercicio profesi-
onal hacia una practica avanzada,
la autoridad para tomar decisiones
y la libertad de actuar de acuerdo
con la propia base de conocimi-
entos profesionales adquiridos va
desarrollando un modo de actua-
cion, acorde con las necesidades
sociales y problemas de salud que
estos profesionales van a resolver.
Su desempefio dentro del equipo

permite interrelacionar las compe-
tencias propias con las competen-
cias comunes al equipo, lo que
genera produccion de nuevos
conocimientos que contribuyen a
la transformacion de su practicay a
la mejora de la calidad de los cuida-
dos de la poblacién que atienden.

¢En qué situacién se encuen-
tra esta especialidad a nivel
de regulacién y ordenacién?
Hace ya unos afios que tenemos
especialidad y va creciendo el
ndmero de especialistas en enfer-
meria comunitaria, asi como la
creacion de las categorias en las
diferentes comunidades auténo-
mas, hecho que debe hacerse
visible en todos los foros, organiza-
ciones e instituciones relacionadas
con los cuidados de las personas,
la familia y la comunidad. En estos
momentos, estamos pendientes
de la finalizacion del acceso a la
especialidad por la via excepcional.
Por una parte, el Gobierno debe
poner fin ya a este proceso que ha
durado muchisimos afios, exten-
der los correspondientes titulos y
cerrar esa via. Y, por otra parte, de
manera urgente, debe aumentar
las plazas de la Especialidad via EIR
para adecuar el nimero de especi-
alistas a las necesidades de salud
actuales.

¢Cuales son sus problemas?
Mas que de problemas, me gustaria
hablar de retos, tenemos muchos
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encima de la mesa y trabajare-
mos duro por conseguir las metas
que nos planteamos, entre ellas, el
aumento de plazas de especialis-
tas en todas las comunidades, las
mejoras en las competencias, el
aumento de la evidencia cientifica
que sustente nuestras actuaciones,
potenciar el acceso a la formacion
e investigacion y situar a las enfer-
meras comunitarias en puestos de
toma de decisiones en el ambito de
la atencién y la gestion.

¢Cree que el actual programa
de la especialidad debe ser
objeto de revision?

Si, estamos convencidos de que
es necesaria una revision. Los
tiempos cambian de forma acele-
rada, emergen nuevas demandas
en la sociedad y nuestro programa
formativo y competencial es
prepandemia, por ello, requi-
ere una actualizacion y revision
urgente. Por nuestra parte, ofrece-
mos nuestra participacion y colabo-
racion a los Ministerios de Sanidad
y de Universidades, para formar un
comité asesor para la elaboracion
de un nuevo programa.

:Se sienten los suficiente-
mente valoradas por parte de
las instituciones publicas?
Cada vez somos mas valoradas,
las estadisticas de salud son
concluyentes en el aumento de la
calidad asistencial y la mejora de
la salud, cuando las enfermeras
comunitarias son suficientes y se
les ofrece la oportunidad de traba-
jar con las competencias que les
son propias. Con el marco estra-
tégico de mejora de la Atencion
Primaria y con la creacion de
plazas de especialistas en muchas
CCAA, estamos viendo reconocida
nuestra labor, no obstante, queda
mucho por hacer por parte de las
instituciones publicas para que las
enfermeras comunitarias sean el
referente en salud que la pobla-
cion necesita en todos los lugares,
pueblos y ciudades.



¢Y por parte de la sociedad en
general?

Por parte de la sociedad en general,
ha habido un antes y un después
en el concepto sobre las enfer-
meras con la pandemia Covid. La
sociedad se ha dado cuenta de
nuestro papel relevante cuando
mas necesitaba cuidados de salud
en la atencion en su domicilio,
cuando requerfan pruebas o infor-
macion, atencién o vacunacion y
eso nos ha hecho crecer vy visibili-
zarnos ante la sociedad. Ahora, el
reto es conseguir que esa imagen
y visibilidad se afiance y cristalice
para ser reconocidas por nuestra
valla como un agente imprescindi-
ble para la salud de la poblacion.

¢Cual es la diferencia entre
una enfermera generalista
y una comunitaria? ;A veces
la sociedad confunde ambos
perfiles...?

La principal diferencia es la forma-
cion en modo interno residente
tutorizada de 2 afios que recibe
una especialista. Esta formacion
garantiza una especializacion en
la atencidon en el ambito familiar
y comunitario, que por supuesto
luego se vera reforzada con la

experiencia laboral y la forma-
cion continuada para dar con ello
la mejor de las atenciones a los
usuarios. Por otra parte, existe
una convivencia de enfermeras
generalistas en Atencion Primaria
con gran experiencia, sin haber
cursado la formacion de residente
como enfermeras especialistas y
aunque es normal que la socie-
dad todavia no distinga perfiles de
generalistas y especialistas porque
la especialidad esta implantada
desde hace poco tiempo, y como
hemos dicho todavia son pocas las
plazas de especialistas, lo necesa-
rio es el reconocimiento de la
sociedad cuando se demuestre a la
poblacién los servicios que puede
obtener con la especialidad y su
inclusién en los equipos de salud.

¢Cuales cree que son los
retos de la especialidad en el
presente y pensando también
en el futuro?

El principal reto de la especia-
lidad es la consolidacion de las
plazas para la misma, la creacion
de nuevas plazas de especialistas,
asf como el respeto y potenciacion
de sus competencias por parte de
las instituciones, hara que muchos

egresados se animen a cursar
esta especialidad. Es fundamen-
tal potenciar la figura de la enfer-
mera especialista, dotandola de
contenido especifico en la practica,
potenciando su especificidad, la
aceptacion, el desarrollo de indica-
dores adecuados, asi como garanti-
zar una adecuada financiacion.

Las especialidades de enfer-
meria en general ;Cre que son
suficientes?

Desde muchos sectores cientificos
y profesionales se aboga por la
creacion de otras especialidades,
pero desde nuestra competencia
y en aras de nuestra misiéon como
Asociacion Cientifica de Enfermeria
Comunitaria, nos centramos solo
en fomentar y mejorar la especi-
alidad de enfermerfa familiar vy
comunitaria.

;Qué reivindicaciones del
colectivo de enfermeria en
general deberia tomar por
bandera en este momento?
En primer lugar, me gustaria resal-
tar que la AEC somos una sociedad
cientifica, no un sindicato, por lo
que las reivindicaciones laborales
de enfermeria, que son justas vy
muy necesarias como el acceso al
grado A1 o la jubilacion anticipada,
no son de nuestra competencia,
nosotras nos centramos en el
ambito cientifico y, en este ambito,
abanderamos la consolidacion de
la especialidad, la mejora de la
evidencia cientifica de los cuida-
dos que prestamos las enfermeras
comunitariasy el situarnos cada vez
mas, en puestos de toma de decisi-
ones. Nuestra sociedad cientifica,
debe seguir apostando por una
reorientacion de la atencion a las
necesidades de nuestros usuarios,
que evite practicas basadas en
técnicas sanitarias a demanda e
incluso en la aplicacién de protoco-
los no adaptados a las necesidades
de cada caso y que esté basada
en una atenciéon sustentada en
evidencias cientfficas y necesidades
de cuidado.
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Rosa Vinat Collado / presidenta de Ia Asociacisn Valenciana de
Enfermeria Pediatrica (AVEPED)
“Los primeros EIR de Pediatria en la
Comunidad Valenciana acabaron en 2022 pero
su bolsa sigue sin funcionar”

¢Qué le llevé a ser enfermera pediatrica?

El primer servicio en hacer practicas como estudiante
de Enfermeria fue Neuropediatria, luego Prematuros.
Fueron determinantes para que quisiera ser Enfermera,
porque el ayudar con nuestros cuidados a disminuir
el sufrimiento del inocente para mejorar o recuperar
la salud, da sentido a todo el tiempo que ocupas en
una profesion. A mi me ha dado la posibilidad de
no quemarme como profesional. La Pediatria abarca
tantos campos que es imposible aburrirte. Los nifios
son los mejores pacientes del mundo, porque su
naturaleza es luchar por la salud, incluso los cuidados
que reciben como agresion, se les olvidan enseguida.
Ellos te reconcilian constantemente con la vida.

Aunque la especialidad se lleva cursando en
Espaia desde los aiios 60... ;Qué estudios debe
cursar unaenfermera paralograr la especialidad
de Enfermeria Pediatrica?

Actualmente tener el Grado en Enfermeria y luego
hacer el Examen para EIR, sacar plaza y cursar 2 afios
de Enfermera Interna Residente. No es un camino facil.
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Sacar plaza para acceder al titulo de Especialista en
Pediatria es algo muy dificil debido a la poca oferta de
plazas que existe. Aunque, si que es verdad que desde
hace unos afios la especialidad esta siendo cada vez mas
demandada y esto hace que el nimero de plazas que se
ofertan de esta especialidad vaya aumentando, aunque
muy lentamente. El nimero de plazas es muy limitado
e insuficiente para las necesidades de Enfermeria
Pediatrica en las unidades de hospitalizacion, primaria
y ambito escolar.
Por poner un ejemplo de los Ultimos afios desde el afio
2019 hemos tenido el siguiente nimero de EIRs en
Enfermerfa Pediatrica:

- Afo 2019 (Septiembre) 133

- Aflo 2020 (Septiembre) 190

- Aflo 2021 (Septiembre) 201 (estos no acaban hasta

el 2023)

¢Qué ha pasado con los estudios EIR de
Enfermeria Pediatrica en la Comunidad
Valenciana?

En Espafia se cursa la Especialidad de Enfermeria
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Pedidtrica desde el afio 2010, los
primeros EIR surgieron en el afio
2012. La Asociacion Valenciana
de Enfermeria Pediatrica (AVEPed)
nacié en 2016 con la funcion de
visibilizar la figura de la especiali-
dad de Enfermeria Pediatrica. Uno
de los objetivos principales y mas
especificos que hemos planteado
ante la Conselleria de Sanidad de
nuestra comunidad auténoma es
la necesidad de poner en funciona-
miento la bolsa de empleo especi-
fica para Enfermerfa Pediatrica y
la creacion de plazas de la misma.
En 2018 nuestra asociacion
recibié una gran noticia con la
creacion de la categoria especi-
fica de Enfermera Pedidtrica en la
bolsa de sanidad de la Comunidad
Valenciana.

Todas nuestras esperanzas han
desaparecido porque los primeros
EIR de Pediatria en la Comunidad
Valenciana acabaron en 2022
pero su bolsa sigue sin funcio-
nar. Es una situacion injusta e
insostenible, nadie se explica esta
inactividad por parte de nuestra
Conselleria respecto a los residen-
tes de Enfermeria Pediatrica.

En la Comunidad Valenciana, como
siempre, hemos empezado tarde y
vamos escasos en oferta de plazas.
Tenemos hospitales muy potentes
que pueden asumir sus residen-
tes y rotaciones, sin embargo, en
ocasiones el exceso de demanda
de residentes de otros hospitales

EVOHRUACEON DL NUMERD DL FLALAS DE £58 POR ESPLOALICAD (200 3-1032)
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Los nifios son los mejores pacientes del mundo, porque
su naturaleza es luchar por la salud, incluso los cuidados
que reciben como agresion, se les olvidan enseguida”

mas pequefios les puede saturar.
Andamos faltos de recursos para
poder ofrecer una formacion de EIR
con la maxima calidad en todos los
centros al mismo nivel. Es injusto
para los residentes que notan
las desigualdades en la calidad
de sus rotaciones, segun cursen
su especialidad en un hospital de
tercer nivel 0 en uno comarcal.

¢Es cierto que sigue sin existir
una bolsa de trabajo de
Enfermeria Pediatrica?

El Decreto 44/2017 da lugar
a la creacion de la Categoria de
Enfermeria Pediatrica entre otras.
Lo lamentable es que tras este
decreto, se cred esta bolsa, pero es
virtual, haciendo perder el tiempo
en entregar la documentacion
a las Especialistas Pediatricas.
Desde el afio 2018 la Conselleria
de Sanidad no la utiliza. No se
ha procedido a la reconversion
de los puestos de trabajo y las
bajas de las compafieras en las
unidades pediatricas se cubren
con enfermeras de la bolsa de
generalistas. En definitiva, no le
dan trabajo en Pediatria a los
profesionales con la Especialidad.
Esto supone un gran problema en
las unidades de Hospitalizacion
Pediatricas llegan profesionales
no formados suponiendo un
riesgo para los nifios, un estrés al
profesional (con miedo a lesionar
a los nifios, lo pasan muy mal) y el
que esta en la unidad siempre tiene
una gran sobrecarga de trabajo y
turnos, sobre todo nocturnos. No
entendemos la irresponsabilidad
dela Conselleria frente ala urgencia
Neonatal y Pedidtrica... que es vida
o muerte. No entendemos como
les importa tan poco la seguridad
del paciente Pediatrico y menos
que los sindicatos tengan tan poca
sensibilidad con la Enfermeria

ENTREVISTA

19



20
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pediatrica. Esta irresponsabilidad
es maltrato a los nifios vy
profesionales de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana. Los
padres confiando que sus hijos
estan bien atendidos, pero hay
una gran diferencia de seguridad

del nifio entre la especialista y la
profesional que llega por bolsa,
casi todas no saben nada de
Pediatria. No es lo mismo coger
una via a la primera por destreza,
que hacerlo al quinto intento,
saber qué cuidados requieren, que
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ir a salto de mata. Observaciones
del paciente pediatrico, que
son elementales pues no saben
hacerlas, desde la alimentacion por
edades y que hay que observar en
cada patologfa, qué signos clinicos
hay que observar.

Esto se agrava, porque muchas
de las profesionales que tienen
la maestria o la especialidad en
Pediatria se han jubilado. Pero
en conjunto la Enfermeria en
general se le maltrata, porque
le exigen estar en todas las
unidades: Quirdéfano. Pediatria,
UCI... Teniendo un agravio con los
facultativos, porque todavia no he
visto a un pediatra, que supla a un
cirujano. La sanidad es tan compleja
que se impone una bolsa con perfil
profesional, y profesionales que
tengan alguna discapacidad tener
puestos especificos, ¢es tan dificil
organizar las bolsas? Le recuerdo
a la Conselleria que la justificacion
de su existencia es la atencién vy
seguridad paciente.

¢Cuantas plazas de Enfermeria
Pediatrica deberian salir en la
Comunidad Valenciana para
adaptarlas a las enfermeras
que disponen de esta
especialidad?

Lasenfermeras pediatricas estamos
en las Unidades de Hospitalizacion
y de Atencién Primaria, sin olvidar-
nos de los colegios e institutos.
Atendemos a nifio y adolescente
desde que nace y hasta que
alcanza su etapa de adulto joven,
incluso algunos necesitan a la
Enfermeria Pediatrica para realizar
una transicion a la etapa de adulto
mas adaptada a sus necesidades,
esto ocurre sobre todo en el nifio
con enfermedades cronicas o con
diferentes capacidades.

Por lo tanto, necesitamos que al
menos las plazas de las enfermeras
que se jubilen en estas unidades
y puestos de trabajo sean
desde ya, renombradas a plazas
de enfermera especialista en
Pediatria. Utilizando los datos de
la Conselleria sabemos que existen



enfermeras  especialistas en
pediatria en varios departamentos.
Muchas de estas enfermeras tienen
mas de 40 puntos, lo que indica
que llevan una larga experiencia
laboral, muchas de ellas ya tienen
su plaza en posesion, pero estan
apuntadas en la bolsa para hacer
constar su especialidad, que
actualmente no se le reconoce.
Con estos datos y a pesar de
que la Conselleria no nos aporta
datos especificos, sabemos que al
menos entre 150-200 enfermeras
con la Especialidad de Enfermeria
Pediatrica podrian jubilarse en los
proximos afios y serfa justo que
estas plazas se fueran convirtiendo
a plazas de especialistas, también
para que las bajas temporales que
pudieran causar fueran sustituidas
por enfermeras con la especialidad.

En otras regiones si que
han resuelto el problema
de las plazas de Enfermeria
Pediatrica ;Cuales son?

Hay varias regiones que han sido
pioneras en sacar plazas de la
especialidad. Estas han sido Galicia
y Madrid. En Galicia ya se han
sacado dos veces una oposicion de
la especialidad y en Madrid se han
reconvertido muchos puestos de
trabajo, se haempezado allamar de
la bolsa de trabajo especifica para
cubrir las necesidades que surgen
de esos puestos. Ademas, en otras
CCAA también han apostado por
un modelo de Perfil de Especialista
en Enfermerfa Pediatrica, claros
ejemplos son las bolsas del Pais
Vasco, Catalufia o Andalucia. En
muchas de estas CCAA existen
perfiles por ejemplo de enfermera
especialista en pediatria para
trabajar en las UCIS pediatricas o
neonatales.

¢Qué les motivé para formar
la Asociacién Valenciana
de Enfermeria Pediatrica
(AVEPED)?

El terror, de que un profesional por
no tener la destreza suficiente dafie
algdn nifio, y tener que vivir con

este trauma. Es muy duro, tener
que asumir que en enfermeria
debemos saber de todo, nosotros
NOS negamos, y por eso luchamos
por esta especialidad. Los cuidados
del nifio hasta que llegan a su edad
adulta son muy especificos y deben
ser valorados como tal.

La AVEPED también surge de
la necesidad de mirar al futuro,
con inquietudes cientificas y ser
el foro de comunicacién entre
los profesionales de Enfermeria
Pediatrica de la Comunidad
Valenciana, compartimos cuidados,
reivindicaciones,

Con visién amplia, en la asociacion
puede estar todo profesional de
la enfermerfa Pedidtrica con o sin
titulacion de Especialista, pero
nuestra parte reivindicativa va
dirigida a la implantacién de las
Especialistas en todo cuidado de
los nifios de la Comunidad. Ademas,
formamos parte de la Federacién
Espafiola de Asociaciones de
Enfermeria Pediatrica (FEDAEP)
para articular toda la Enfermeria
Pediatrica a nivel nacional y para

dar visibilidad a los cuidados de los
ninos con calidad de especialistas.

¢Cémo pueden contactar
las/os enfermeras/os con
AVEPED?

Pueden contactar con nosotros
visitando nuestra pagina web vy
RRSS como Facebook, Instagram o
Twitter. Aquilasreferenciamos: Web
https://enfermeriapediatricacv.
com/y en RRSS
https://www.facebook.com/asoc.
valencianaenfermerped
https://www.instagram.com/
enfermeriapediatricacv/

En twitter como @epediatrica
Ademas, dejamos el correo
electronico directo de la asociacion:
info@enfermeriapediatricacv.com

¢Su formacion les capacita
para trabajar en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI)
pediatricas, UClI neonatales,
plantasde pediatria, consultas
externas, o centros de salud
en consultas de nifo sano?

Exacto todas estas areas son
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especificas de la enfermeria
pediatrica, pero también podriamos
afiadir aquf las competencias que
tenemos en Atencion Primaria
respecto al nifio sano y la
deteccion temprana de problemas
de salud. También se pueden
afiadir otras areas especializadas
como la enfermerfa escolar o los
cuidados paliativos pediatricos en
las unidades de hospitalizacion a
domicilio o los hospitales de dia
pediatricos.

¢Cudles son las funciones
de la enfermera pediatrica?
¢La enfermera escolar seria
entonces una de sus salidas
profesionales?

La enfermera Escolar mejora la
calidad de vida del alumnado,
atendiendo sus necesidades vy
problemas de salud, actuando en
la prevencion de enfermedades,
accidentes y promoviendo la
salud de toda la Comunidad
Educativa. Con especial hincapié
en el alumnado con necesidades
de salud especiales y con
enfermedades crénicas como el
asma, Diabetes, cardiopatias vy
epilepsias...

Su especialidad requiere
ademas una formacidén
continuada relacionada con
los calendarios de vacunacién,
prevencion de enfermedades,
lactancia materna, educacién
para padres y comunicacién
con adolescentes en temas de
drogas y sexualidad...

Toda especialidad requiere una
formacion continua y continuada,
esta es una de las funciones y
objetivos de AVEPED vy la FEDAEP,
poder compartir todos los avances
en los cuidados de enfermeria en
Pediatria. Nos reunimos cada dos
afios todas las asociaciones del
ambito nacional en un congreso
que organiza FEDAEP, en dos
ocasiones la sede de este congreso
ha sido la Comunidad Valenciana.
La ultima, en septiembre de 2022
reunion a un gran numero de

44

Es muy duro tener
que asumir que
en enfermeria
debemos saber de
todo, nosotros nos
negamos, y por eso
luchamos por esta
especialidad. Los
cuidados del nifio
hasta que llegan a
su edad adulta son
muy especificos
y deben ser
valorados como tal”

profesionales de la enfermeria
Pedidtrica de todo el territorio
Espafiol. Adjuntamos el enlace a
la noticia de este Ultimo evento:
https://enfermeriapediatricacv.com/
gran-participacion-de-los-socios-
as-de-la-aveped-en-el-iii-congreso-
nacional-de-asociaciones-de-
enfermeria-pediatrica-celebrado-
en-valencia/ De este congreso
surgid la campafia de visibilidad
de la Especialidad de la que
forma parte la siguiente imagen:
https://enfermeriapediatricacv.
com/dia-mundial-de-la-infancia-
las-enfermers-pediatricas-por-la-
excelencia-de-los-cuidados-de-
pediatria-en-todos-los-ambitos-de-
trabajo/

Por eso..., ¢el dia a dia de
una enfermera especialista en
pediatria varia mucho segtin
la ubicacion en la que esté
trabajando?

Las actividades de Enfermeria
Pediatricas son segun su ambito
de actuacion, muy especificas,
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pero si tienes una formacion de
especialista has trabajado en
todos estos campos vy luego ya es
mas facil trabajar en ellos. Esto es
debido a que durante la residencia
y a lo largo de todos los afios de
experiencia en la pediatria por la
via excepcional ya ha trabajado
con el Recién Nacido Sano, el RN
patoldgico, en la UCI Neonatal,
Planta Pediatria general que hay
desde 28 diasy hasta 14 afios todas
las patologias seglin edad. También
se abordan plantas con nifios recién
operados, oncoldgicos, Urgencias
Pediatricas, UCI Pediatrica, Primaria
en el programa de nifio sano,
en el dmbito escolar y hasta la
hospitalizacion a domicilio.

En 2016 las profesionales
de Enfermeria que habian
estado trabajando en areas
de pediatria tuvieron Ila
oportunidad de obtener
la especialidad por Vvia
extraordinaria (realizando
un examen) ;Cudantas lo

lograron?

Mas de 8500 enfermeras
aprobaron este examen en toda
Espafia.

Con estos datos y a pesar de
que la Conselleria no nos aporta
datos especificos, sabemos que al
menos entre 150-200 enfermeras
con la Especialidad de Enfermeria
Pediatrica podrian jubilarse en los
proximos afios y serfa justo que
estas plazas se fueran convirtiendo
a plazas de especialistas, también
para que las bajas temporales que
pudieran causar fueran sustituidas
por enfermeras con la especialidad.

:Tener la especialidad les
permite acceder al doctorado
sin hacer master?

Asi es, la residencia de Enfermeria
Pediatrica permite al residente
empezar un camino hacia el
doctorado, empezando  por
ejemplo con su Proyecto de
Fin de Residencia. Al finalizar
la especialidad por via EIR se
adquieren los créditos necesarios



para acceder a la realizacion de
un doctorado. Es importante
tener en cuenta el peso que tiene
la formacién en investigacion
dentro de la especialidad y que
un requerimiento para adquirirla
es presentar un trabajo fin de
residencia (equiparable con un
trabajo fin de master).

El 1l Congreso Nacional de
Asociaciones de Enfermeria
Pedidtrica celebrado en
Valencia fue un éxito...

Un éxito rotundo, viniendo de la
pandemia, con el cansancio que
nos ha ocasionado. 119 trabajos,
270 participantes, un ambiente con
profesionales mayoritariamente
jovenes (un futuro prometedor).
Las ponencias muy practicas
para aplicar al dia a dia, que es
lo que interesa, aumentar la
calidad asistencial al nifio, dando
conocimientos de calidad a los
profesionales.

¢Las enfermeras pediatricas
conocen las particularidades
de los cuidados segun la edad
de cada nifio?

Trabajamos segun la edad el nifio
por esto es tan compleja, y es unas
actividades muy personalizadas,
no es lo mismo trabajar con
RN sano, Patologico, Lactante
menor de 1 afio o lactante de
24 meses, preescolares, Escolares
adolescentes. También tratamos
pacientes pretérmino, con la
complejidad de cuidados que
implica, y todo ello siempre desde
la comunicacion a sus familias
también segln edad, madurez,
patologia etc. La familia y el nifio
son un binomio inseparable al que
tratar al mismo tiempo.

¢Cuales son las patologias
mas habituales en nifios/as de
edades comprendidas entre
los 3 y los 6 afios que acuden
a consulta?

Las patologias mas frecuentes en
esta etapa son las enfermedades
infecciosas.  Destacando las

respiratorias, este afio como vya
sabéis las estamos viviendo
especialmente graves ya que
precisan hospitalizacion los nifios
que acuden por bronquiolitis por
virus, neumonias o gripes.

¢(Estas enfermedades afectan
en algin modo a su rendimi-
ento académico puede afectar
en un futuro?

Afortunadamente suelen ser leves
y si necesitan hospitalizacion
suelen entre una semana y poco
mas, ya si entramos en las graves
que tiene que ir a las UCIS Ia cosa
cambia, sera segun secuelas. En
el nivel escolar lo que mas afecta
son a los niffios con patologias
crénicas. Aqui se podria afiadir que
cada vez mas, debido a los avances
tecnoldgicos, hay mas poblacion
pediatrica con enfermedades
crénicas y que pueden acudir a la
escuela. Antiguamente un nifio con
diabetes no acudia a la escuela.
Afortunadamente se avanza y se
intenta poner los medios para
escolarizarlos y normalizar su dia
a dia. Los padres son maravillosos
en el cuidado y avance a esta
normalidad. pero al carecer de
enfermera escolar muchos de
estos padres se ven obligados a
dejar sus profesiones para atender
el casa y colegio a estos nifios,
aunque hay colegios de educacion
especial, pero hay nifios que son de
integracion y ahi esta el problema
para estos padres por la carencia
de enfermera escolar, tiene que
convertirse en enfermeros/as

¢Qué tipo de tratamiento o
control hay que imponerles a
estos niflos/as?

Lo que mas afecta a los nifios,
es la falta de educacion para
la salud. Y esto es una funcion
especifica de enfermerfa. Un nifio
que se le educa en el cuidado
de su salud para alcanzar los
conocimientos y habitos saludables
seria extremadamente rentable a
la sociedad. Se trata de apostar
por la educacién para la salud

para crear adultos sanos y con
estilos de vida saludables. Todas
las patologias y habitos tdxicos
generan tanto sufrimiento y gasto
sanitario en la etapa adulta y es tan
sencillo prevenirlo...simplemente
Se necesitan recursos personales
y personal cualificado para impartir
estos conocimientos y que tengan
las herramientas de ensefianza
adecuadas para calar en los habitos
de nuestros nifios.

¢Con un correcto seguimiento
de especialistas sanitarios
y especialistas de entes
educativos podrian llegar a
minimizarse los efectos de
estas enfermedades en el
rendimiento escolar?

La coordinacién de  estos
profesionales es fundamental vy
esto lo vivimos en las unidades
docentes de hospitales, esa
coordinaciéon hace que el nifio
tenga una estancia mucho mejor,
extrapolando al ambito escolar
seria unos resultados muy buenos,
porque los profesionales docentes
necesitan el apoyo de la enfermeria
escolar y esto es innegable, Los
dirigentes se van a lo complicado
y lo mas sencillo y rentable para el
ciudadano no lo ven.

Nifios educados en salud son
adultos mas responsables con
su salud y el gasto sanitario
ocasionado  por  conductas
insalubres disminuye, generando
una ganancia para todos. Los nifios
valencianos necesitany se merecen
tener cuidados de Enfermerfa de
calidad, por esto desde AVEPED
vamos a seguir revindicando
que las unidades sean desde la
supervisién y toda profesional, en
el dmbito del cuidado del nifio,
sean Especialistas en Pediatria,
por sentido comun, cosa que es
patético tener que manifestarlo a
la Conselleria de Sanidad. Como
ciudadana, siento indignacién
y verglenza que mis nietos, no
sean asistidos por una enfermerfa
de calidad, por una enfermeria
pediatrica.

ENTREVISTA
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> ASOCIACION JUBILADOS

La Asociacion de Jubilados TN
San Juan de Dios celebra su X

festividad patronal
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Un acto en el que la confraternidad y la concordia fueron la tonica entre todos asistentes

La festividad patronal de la Asociacion de
Jubilados San Juan de Dios del Colegio Oficial
de Enfermeria de Valencia se celebrd, como es
tradicion, el primer domingo de marzo con una
gran acogida y afluencia de publico. Un acto en
el que la confraternidad y la concordia fueron la
tonica entre todos asistentes.

Mas de 200 jubilados y jubiladas enfermeros/
as conmemoraron la festividad de su patron,
San Juan de Dios, y recordaron a todos/as
profesionales de Enfermeria fallecidos durante
los Ultimos meses. En el transcurso de la misa
solemne también se menciond a los familiares y
colaboradores que han mantenido una estrecha
relacion con la citada asociacion de jubilados
y que, tristemente, también nos han dejado.
Los actos de celebracion continuaron con una
recepcion y comida en el restaurante del ‘hotel-
balneario’ Las Arenas.

El momento mas emotivo de la ceremonia llegod
con los discursos del presidente de la Asociacion
de Jubilados San Juan de Dios del Colegio de
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Enfermerfa de Valencia, Francisco Soto, quien
pidi6 un minuto de silencio por las perso-
nas fallecidas, y del presidente del Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA), Juan José Tirado, quien apeld a la
unidad de toda la Enfermeria para disponer de
mayor capacidad de negociacion en todas las
reivindicaciones en las que colectivo.

Acto seguido se hizo entrega de los galardones
de fotografia que, en esta edicion, han recaido
en la obra ‘Amanecer Patacona’ de Dolores
Furquet Tavera, como tercer premio; el segundo
premio fue para‘Primavera’ de Concha Montaner
Ramirez, y el primer galardon fue recibido por
Amparo Tontonda De Los Santos por su imagen
Tras las huellas”. Unas fotografias que perte-
necen a personas no profesionales pero que, a
pesar de ello, poseen una gran calidad y estética.
Entregaron los galardones el presidente de
Honor del Colegio de Enfermeria de Valencia,
Francisco Mulet, y el presidente de la Asociacion
de Jubilados San Juan de Dios, Francisco Soto.



q; tu guieres

Tras el certamen de fotografia, se repartieron
los tres premios literarios que este afo han ido
a parar a las obras: “Vivir mas, o vivir mejor” de
Juan Andrés Martinez Cabezas (como tercer
premio), “Interesante y emocionante” de Teresa
Lopez Sanz, que se erigié como segundo premio
de la seleccion de narrativa. Mientras que el
primer galardon se entreg6 a Natividad Jaraba
Lopez por su excelente texto: “Triaje”. Los encar-
gados de conceder los premios fueron Francisco
Soto y la presidenta del Colegio de Enfermeria
de Valencia, Laura Aimudéver.

La festividad rindi® un homenaje a los jubilados
honorificos con mas de 50 afios como colegia-

nunca estaras solo

dos. Profesionales de la Enfermeria a los que se
les debe reconocer sus servicios y su fidelidad
con el Colegio de Enfermerfa de Valencia durante
medio siglo. Personas con una trayectoria perso-
nal y profesional intachable que recibieron un
diploma como reconocimiento.

El listado de los jubilados con mas de 50
colegiados ha sido: Adelaida Aynat Gonzalez
Mataix, Amaya Basagoiti Bilbao, Carmen Gomez
Pastor, Delicias Tortosa Vidal, Desamparados
Pérez Arroyo, Dolores Serrano Jarque, Domingo
Navarro Fernandez, Encarnacion Frigola Ballester,
Fernando Moya Montoliu, Gema Borras Juan, Inés
Abad Ballano, Isabel Vallcanera Cebolla, Antonio
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Minguez Gilabert, Marfa Teresa Beneto Pascual,
Pilar Marco Peiro, Ricardo Chafer Baldres, Teresa
de Jorge Asensi, Trinidad Visedo Mazdn, Vicenta
GOmez del Toro y Virtudes Molina Sevilla.

Las placas conmemorativas de colegiados de
honor del Colegio de Enfermeria de Valencia
fueron otorgadas a Manuel Antonio Paredes
Planells, quien ha dedicado toda su vida a la
Enfermeria. Paredes inicid su carrera profe-
sional en el Hospital General de Valencia, en
el Servicio de Urgencias, entre los afios 1981
y 1985 vy, desde ese momento, hasta 2022 ha
desarrollado su vida laboral como enfermero de
empresa en la Mutua Laboral de Accidentes de
Trabajo.
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El segundo nombramiento como colegiada de
honor se entregd a Marfa Salud Girbés Llopis.
Una enfermera que por donde ha pasado
a impregnado de excelencia profesional. Su
biografia profesional comenzé en el afio 1976
en el Hospital Clinico Universitario de Valencia
en una sala de cirugia general de “mujeres”, al
tiempo que cursaba los estudios en la Facultad
de Medicina para ser enfermera especialista en
Obstetricia y Ginecologia: matrona. En el afo
1982 fue nombrada supervisora del Servicio
de Urgencias de este Hospital. Nuevamente en
(1991) se le nombr¢ supervisora del Servicio de
Consultas Externas del Hospital Clinico. Poco
tiempo después paso a ser enfermera adjunta a



la Direccion de Enfermeria del Clinico. En el afio
1997 ocup0 el cargo de enfermera profesora
de Enfermerfa Materno-Infantil en la Escuela
Universitaria de Enfermeria La Fe de Valencia,
hasta el afio 2000. En 2018 fue nombrada subdi-
rectora de Cuidados, Investigacion y Docencia
del departamento de salud Valencia La Fe.

La tercera distincion recayd en una enfer-
mera de la amplisima trayectoria profesional
y académica: Amparo Nogales Espert. Amparo
ha sido jefa de Enfermeras del Hospital Infantil
José Selfa, Escuela de Puericultura de Valencia.
Enfermera del Hospital Malvarrosa de Valencia.
Directora de la Escuela de Enfermeria La fe de
Valencia. Master en Docencia en Enfermeria por
la Universidad Europea de Barcelona. Master
en Bioética por la Universidad Complutense
de Madrid. Doctora en Historia Moderna por
la Universidad Literaria de Valencia. Doctora
en Ciencias Biomédicas por la Universidad
Complutense de Madrid. Profesora Titular de
Universidad de la Facultad de Ciencias de la
salud, Universidad Rey Juan Carlos. Actualmente
Profesora Honorifica. Académica con Numero
de la Academia de Enfermeria de la Comunidad

Valenciana. Ademas, ha publicado numerosos
libros y articulos cientificos.

Se realizd, ademas, un sorteo de regalos
cedidos por las dos entidades colaboradoras. La
Aseguradora AMA (Mutua de los Profesionales
Sanitarios) y el Banco Sabadell que fueron repar-
tidos entre el publico asistente.

El broche de orolo puso la presidenta del Colegio
de Enfermeria de Valencia, Laura Almudéver,
con un discurso en el que elogio la funcion
crucial de la Enfermeria en la sociedad. La presi-
denta del COENV felicitd a los colegiados de
honor y premiados y aplaudio la trayectoria de
los homenajeados. En sus palabras transmitio a
todos/as “que estoy a vuestra disposicion, que
me siento muy orgullosa de ser enfermera y de
vosotros, por haber hecho de la Enfermeria una
profesion digna y completa”.

“Me siento orgullosa de todo lo que construisteis
pory para la profesion, y de vuestra implicacion y
compromiso con este (vuestro) Colegio. Gracias
por ser nuestros referentes profesionales vy
personales. Y gracias por ser, todos vosotros y
vosotras, la luz guia que nos sigue marcando el
camino”, concluyd Laura Almudéver.
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> ACTUALIDAD MATRONA

Y el “sumay sigue” pero mas de lo

MISMo

Como pasa el tiempo, jes increiblel:
No tengo certeza si es solo una

autopercepcién o una realidad
generalizada, ino os pasa? o ¢sera
la edad que nos altera la percepcion
espacio-tiempo?. Quiero pensar que
es la voragine de cosas en las que
estamos inmersas-os que nos hace
vivir, a veces, fuera del presente. Sea
como sea, ya estamos en marzo,
un mes de inicio de la primavera,
generalmente de sol y con nuestra
espectacular celebracion de las fallas,
y el olor a pdlvora en las calles.

No quiero ponerme en plan bucdlico,
sino irme al plano de la realidad, una
realidad que tampoco es que haya
cambiado mucho, la verdad, pero que
creo deborecordar porgue es un suma
y sigue de mas de lo mismo, la falta de
matronas a nivel nacional para poder
garantizar una atencion adecuada, y la
discriminacion del ratio de matronas
respecto a la Comunidad Europea, que
nos sitda en el cuarto lugar por debajo
de la lista, solo esta peor que Nosotros,
Hungria, Eslovenia y Rumania. Segun
los dltimos datos, se calcula que en
Espafia se necesitaran entre 5 a 7
mil matronas, lo que supone el gran
problema de reemplazo generacional
en la profesion.

En general, se calcula que Espafia
perdera el 40% de matronas en los
proximos 5 affos y en particular,
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por ejemplo en Aragoén, 1 de cada 5
matronas se jubilara en esta décaday
un 10% de esa cifra sera este mismo
afio. Dicho de otra manera, y segun
los Ultimos datos del 2021, la ratio en
Espafia es de 14 matronas por cada
100.000 habitantes y 12,4 matronas
por cada 1.000 nacimientos, frente
a las 34 matronas por cada 100.000
habitantes y 25,9 matronas por cada
1.000 nacimientos de mediaenla OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos).

Matronas por 1.000 nacimientos

. Esparia
I Paises OCDE

Por otro lado, aunque en un par de

meses  se
residentes

incorporardn nuevas-os
a la formacién por la
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via EIR a nuestra especialidad y a
las otras existentes, desde aqui mi
enhorabuena, no son suficientes, ni
en la nuestra ni en las otras para las
necesidades que actualmente tiene la
poblacién, en general, y las mujeres en
particular.

Existen diferentes motivos, entre ellos,
no se ofertan todas las plazas que
el Ministerio tiene acreditadas. Esto
es la pescadilla que se muerde la
cola, me explico: como la tasa de
natalidad ha descendido tanto y los
requisitos para acreditar un hospital
0 un departamento de salud es que
tenga minimo 1000 partos al afio,
algunos se veran comprometidos para
poder iniciar la formacién o seguir si
es que ya la tenfan.

Claro estos minimos, al igual que el
numero de partos totales (80) estan
basados en tasas o cifras de hace 15
afios, lejos de la realidad actual. Asi
que muchos departamentos de salud,
su Direccién o sus Gerentes, aceptan
menos residentes por una cuestion,
0 s6lo econdmica sino de calidad
formativa, aunque claro, hay que decir
que qué casualidad solo pasa con la
especialidades de enfermeria.

Asi que, a modo de resumen, por
un lado tenemos: el incremento de
jubilaciones en un corto periodo,
menos residentes de las/los que se
necesitan para el relevo generacional



Guia de acompafiamiento al
duelo perinatal

y por otro, el “partocentrismo” en
los requisitos u objetivos que debe
cumplir un residente, que por otro lado
perpetla la extendida creencia social

de que las matronas solo “atendemos
partos o expulsivos” mermando
la posibilidad de desarrollar otras
competencias en las que la matrona
es, o deberfa ser, un referente para
la salud sexual y reproductiva de las
mujeres.

Si a todo lo anterior, y como ya he
venido explicando, sabemos que la
siguiente promocion de matronas
finalizara a finales de julio, el hecho
de que, segln fuentes del sindicato
de matrona de Espafia (SIMAES),
aunque la Conselleria amplie el plazo
de vacaciones desde el 15 de junio
al 15 de octubre, ambos incluidos el
problema esta de nuevo sobre la mesa
como el afio anterior.

Y por ultimo, y como guinda de este
pastel, aln no esta resuelta la dltima
OPE celebrada en septiembre vy el

movimiento que esto pueda suponer,
el panorama no es otro que el de un
futuro nada halaglefio para nuestro
colectivo, que como siempre me
pregunto, qué es lo hemos hecho para
estar tan mal tratadas y de nuevo, con
pretensiones de quedar relegadas a
los mismos espacios de hace casi 30
afios, el paritorio.

Como nota de colory para finalizar con
mejor sabor de boca, informaros que
en junio volvemos a realizar una nueva
edicion del curso “Duelo Perinatal” los
dias 5,7,12, 14y 19 (mas informacion
en la web www.enfervalencia.org).
Compafieras, el futuro es de unas
pocas pero el presente es de todas.
Seguimos caminando y batallando
para defender lo que ya deberfa ser un
hecho, que haya una matrona donde
haya una mujer.

Explotacion sexual y reproductiva:
vulnerando derechos

Actualmente vivimos en un neoliberalismo
que parece que todo lo permite y en lo
que todo estd permitido, con falacias
argumentales que apelan a la libertad, a
saber, libertad para decir lo que se quiera
de la manera que sea, hacer lo que se
anhela aunque sea a través de la violencia,
utilizar cuerpos de muijeres y nifias para
un problema que lleva confundiendo a
la sociedad entre lo que es género vy
lo que es sexo, comprar y traficar con
personas, explotar el cuerpo de mujeres
intentando convencer de que lo venden
porque quieren, en definitiva, volviendo a
cosificar y despersonalizar a las mujeres,
SuUs cuerpos y sus mentes, con fines
machistas y patriarcales, perpetuando el
deseo de los hombres sobre la posesion
de las mujeres.

Pasamos ya épocas en las que las mujeres
debian pedir permiso a sus maridos para
sacar dinero del banco, se les pedfa
autorizaciéon para realizarse una ligadura
tubdrica (esterilizaciéon) aunque fuera
mas complicado que una vasectomia, no
fuera cosa que su “masculinidad fuera
mermada”’, se les pedia permiso para
trabajar, para casi todo, hasta casi para
Vivir.

Un modelo de dominacién del hombre
sobre la mujer y de sumisién de ésta,
en la que se consideraba un ser inferior
y desprovisto de cualquier capacidad o
competencia auténoma. Y puede que
a muchas os sorprenda, porque no lo
hayais conocido, pero no estamos
hablando de hace siglos, hablo de un
pasado reciente. Ahora las formas son
mas... como decirlo, mas sibilinas, porque
admitir que lo que ha cambiado son las
formas pero no el fondo, serfa admitir
que poco ha cambiado la concepcién
de igualdad por razones de género o de
equidad por razones de sexo, a decir
verdad, algo hemos cambiado en esta
sociedad machista y patriarcal pero mas

nos queda por cambiar, la explotacion
sexual y reproductiva de las mujeres en
el SXXI.

EXPLOTACION SEXUAL

Puede que de la explotacion sexual
todo el mundo entienda que me refiero
a la prostitucién, al pago a mujeres
(generalmente) por mantener relaciones
sexuales, del tipo que sean, a peticion
de un hombre por deseo de poseer no
solo su cuerpo sino también su voluntad,
por eso de que “el que paga manda”
sometiéndolas a cualquier préactica por
humana o inhumana que sea, incluso con
violencia.

Ya sabemos el flaco favor que ha hecho
la industria del porno a las mujeres,
fomentando el porno violento como una
manera mas de normalizar las relaciones
sexuales, generalmente heterosexuales,
en la practica de la prostitucién. Ya no
solo es suficiente y deleznable tener que
pagar por ello sino que sea para satisfacer
sus practicas violentas sobre las mujeres
que en situacion de vulnerabilidad social
y econdémica acceden a este infernal

ACTUALIDAD MATRONA
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mundo, por mucho que lo vendan como
“trabajo” o “voluntario”.

Como colofén a este neoliberalismo
salvaje, mencionado,
que se haga apologia publica de la
explotacion sexual de personas, en
su mayorfa mujeres y que se aplauda
como lo “normal” creo que es digno de
reflexionar cuanto menos. Me explicaré.
No podia quedarme impasible ante
la de cantidad de barbaridades leidas
por las redes sociales (RRSS) ante las
declaraciones de un actor premiado con
un “Goya”, un actor con una enfermedad
discapacitante, que por ciertonoesexcusa,
haciendo un alegato publico en la Gala de
los Premios , sobre “el derecho al sexo
de las personas con discapacidad”
no solo delante de un auditorio lleno
de personas relacionadas con el mundo
del cine, también autoridades locales y
nacionales, y lo que es peor, televisada .
Si analizamos detenidamente el alcance
de sus palabras, a voz de pronto le dirfa
que:
1°.- La sexualidad no es un derecho
como tampoco es obligacion el tener
relaciones sexuales, sean coitales
0 no. Si de un derecho se tratara,
supondrfa que el gobierno deberfa
“proporcionarlo” o garantizar el
cumplimiento del derecho. Lo que si
existe son los Derechos Sexuales, y el
Derecho a una Salud Sexual sana y/o
saludable.
2°.- Si que tiene derecho a disfrutar,
como todo ser humano, de su
sexualidad y sus diferentes formas
de expresién, pero NO acosta de la
explotaciéon de mujeres, (en su mayorfa)
y hombres, vulnerables, necesitadas/os
pero sin deseo 0 con un consentimiento
viciado por la necesidad. Os resultara
duro, pero ya me diréis la libertad de
consentimiento que tiene una persona
en esa situacion.

anteriormente

3°- Si el argumento es que es un
“trabajo”, “voluntario y digno”, como
dicen algunos por RRSS, no sé qué pasa
que no se disminuye la lista del paro o
de desempleo, claro.
4°.- Si tan estupendo es, que casualidad
que el 95% de las personas metidas
en la prostitucion son mujeres y
son hombres que los consumidores
(independiente del género expresado),
muchos miséginos con derecho, previo
pago, a humillary hacer las mil perrerfas
a mujeres vulnerables y en condiciones
socioecondémicas nada favorables.
5°- Que la discapacidad fisica o
mental no es un atenuante para ser
“incapaz” de lograr mantener relaciones
sexuales, como tampoco lo es el ser
feo, gordo, calvo o cualquier otro rasgo
fisico o de caracter que dificulte al
varén el acceso libre y consentido a las
relaciones sexuales con otras personas.
Raro es que esta ‘“reivindicacion” la
hiciese una mujer.
6°.- Que consumir pornografia violenta
desde adolescencia y sin educacién
o formacién adecuada, conduce a ser
mas proclive a ser un consumidor de
la prostitucién, vamos lo que viene
siendo un “putero”, que por supuesto
no tiene por qué estar relacionado
con el estatus socio-econémico, hay de
todo en todos.
7°.- La demanda de prostitutas, por
demanda de gustos de lo mas variopinto
de los puteros o consumidores de
prostitucion, a su vez, fomenta la
trata de seres humanos, es decir,
el trafico de personas, compraventa
de mujeres mediante mafias, para ser
“usadas como mercancia mas barata,
necesitaday a veces ya dafiada”, asi que
un punto mas para abolir esta practica.
Desde el punto de vista ético, a estas
alturas, las/los que han lefdo varios de
mis articulos comprenderan que se violan
derechos humanos (DDHH) entre ellos
el de la dignidad, si la personas se cosifi-
can (despersonizacién) como objeto de
usar y tirar, poca dignidad o ninguna
se les da, y se vulneran en realidad los
derechos humanos (DDHH), sexuales
(DDSS) ademés de varios principios de
fundamentales de la ética, no solo desde
la ética principialista sino también perso-
nalista y humanista.

ENFERMERIA INTEGRAL N°134 MARZO 2023

EXPLOTACION REPRODUCTIVA

“Los ateros de mujeres con muerte
cerebral no deberian desperdiciarse™

ﬁinlémica por articulo del Colegio

édico Colombiano

Para seguir y poder entender un poco el
contexto en el que me voy a centrar hace
falta definir los conceptos que voy a ir
manejando a lo largo de este apartado.
Para seguir con la explotacién
reproductiva, que caso mas alarmante
el de lo Ultimo lefdo sobre la posibilidad
de utilizar cuerpos de mujeres en estado
vegetativo para servir como Uteros vy
gestar hijos-as para otros. Descabellado
¢no? No, no forma parte de ningln guion
de Matrix, no, sino de la distopfa en la que
estamos viviendo mas cruda y real que la
que podamos ver en las pantallas de cine
o television (serie de La Criada).
En Espafia es una practica ilegal o
prohibida por la ley 14/2006 aunque hay
paises que esta legalizada y es ahf donde
generalmente van a “comprar” (acto
inmoral 0 no ético) a sus hijos, como Unica
oportunidad de ser padres, algunos hasta
convertirse en paises “granja de mujeres”
con este fin, como es Ucrania y otros del
continente americano.
Pero ¢hay diferencias entre vientre
de alquiler, gestacion subrogada o
maternidad subrogada? ;Qué es o en
qué consiste la subrogacion?
Parece mas conveniente por definir lo que
es la subrogacion en términos generales
para luego ya entrar en su aplicacion
“comercial” sobre el proceso de gestacion.
* Subrogacion, sustantivo del verbo
subrogar, es un término empleado en
derecho relacionado con la delegacion
o0 reemplazo de competencias hacia
otros; es un tipo de sucesion. Se trata
de un negocio jurfdico mediante el cual
una persona sustituye a otra en una
obligacién. Asf, dentro de esta doctrina
las principales clases de subrogacion

|



son la real y la personal, segln se trate
de sustituir una cosa por otra o una
persona por otra.

También se recoge en el articulo 1210
del Codigo Civil que la Subrogacion es el
acto de sustituir una persona ffsica por
otra ante unas obligaciones o derechos,
de manera que el nuevo titular se
comprometera con el cumplimiento del
pago de esa deuda y en este mismo
articulo refiere las diferentes formas
de subrogacién. En resumen, es un
negocio en el que lo que se vende
y Se compra es una persona, un ser
humano. También como hemos dicho,
se utiliza el término “sustitucion”.

¢ Vientre de alquiler: Aqui realmente
se esta cosificando a la mujer vy
haciendo referencia a una parte de
su cuerpo, vientre, donde se ubica
el 6rgano necesario e imprescindible
para la gestacién, su Utero en el
que se desarrolla el embrién/feto,
que “se alquila”, se utiliza sin tener
en consideraciéon de que quien es
propietaria de ese 6rgano es la propia
mujer pero que se invisibiliza porque
realmente no le importa al que renta o
alquila, previo pago por el uso temporal.
Imaginaros dénde estan sus derechos
como persona si solo se contempla
una parte de su cuerpo alienando todo
lo demas.

* Gestacion subrogada (GS) o por
sustitucion: Con este término la
sociedad ya es mas ambigua, pues
para unos, es un acto inmoral la
compraventa de personas humanas
pero para otras, es la solucién a sus
problemas de infertilidad del 30%
de las parejas que fracasan en los
Tratamientos de Reproduccidn Asistida
(TRA) o para parejas homosexuales con
"dese0” de ser padres o banalizando la
cuestion, para famosas que no quieren
ver alterado su cuerpo porque viven
de su imagen (a todos nos sonaran
famosas cantantes, actrices o gente de
la llamada VIP (Very Important Person),
que sobre todo frivolizan con este
proceso fisiolégico que en principio,
cualquier mujer en edad fértil puede, si
quiere, recurrir para tener hijos.

Creo que en este contexto, en el que
el articulo va dirigido a profesionales
de la obstetricia, estd de mas

explicar la definicion que da la RAE
y la OMS, pero la definicién juridica
es: "Periodo de tiempo comprendido
entre la fecundacion del évulo por
el espermatozoide y el momento del
parto”.

Supongo que también estda de mas
explicar los cambios fisicos, psiquicos
y emocionales que ocurren en una
mujer durante la gestacion; los riesgos
que puede llevar su embarazo, las
complicaciones durante el parto y las
secuelas en el puerperio.

TIPOS DE GESTACION SUBROGADA

(GS):

TIPOS DE GS
in 6 . .
SURE L

Lo besse v v

fi #0i

() 8 4 pinpe 8 weatre grenaese Gl com donpsuin e ovdon

a) Gestacion subrogada tradicional,
la gestante pone su propio 6vulo y el
esperma es de la otra pareja (contra-
tante) o de donante masculino. Una
madre gestante es la madre genética de
un nifio, porque su propio évulo, fertili-
zado por el material de un futuro padre
o donante, se usa para el embarazo.
Raramente se usa por razones morales
y éticas, ya que sucede que una madre
gestante no quiere dar el recién nacido,
considerandolo suyo.

b) Gestacion subrogada gestacio-
nal, la gestante tiene ovulo y esperma
de la pareja contratante el tipo mas
comdn, una combinacién exitosa de
los logros de la biologfa, la medicina, la
ciencia y la tecnologfa. En este caso, el
6vulo de una futura madre o donante
es fertilizado por la FIV y se coloca en
el Utero de una madre gestante para
la gestaciéon. En este caso no existe
una relacién genética entre la madre
gestante y el nifio. Y el nifio estd 100%
relacionado genéticamente con una
pareja. Dado que el évulo se extrajo del
Utero y se fertilizd, se examina el évulo
y el embrién resultante para que este

Ultimo esté sano vy la transferencia sea
lo mas exitosa posible.
Dentro de este tipo se encuentran algunas
variantes como son:
b-1) Subrogacién con un embrion
propio. Si los ovarios de una mujer
funcionan normalmente, se somete
a estimulaciéon hormonal, luego de lo
cual se toman ¢évulos maduros por
puncién folicular. Se fertilizan con el
material bioldgico del padre o donante.
Después de unos dias, el embrién sano
resultante se transfiere al Utero de una
madre gestante.
b-2) Gestacién subrogada con su
propia madre gestante. En este caso,
una pareja llega a la clinica con su
madre gestante. Esto puede ser una
pariente o0 amiga cercana. Este tipo
tiene varias ventajas. En primer lugar,
es "tu propia persona’, madre gestante
emocional o genéticamente cercana a
futuros padres. En segundo lugar, la
conoces bien (salud, habitos, rasgos
de cardcter) y conffas en ella. En tercer
lugar, ahorras en servicios de seleccién
y remuneracion.
b-3) Gestacion subrogada con
donacion de 6vulos. Estd previsto
cuando una futura madre tenga proble-
mas con sus propios 6vulos sanos.
Luego se selecciona una donante de
ovocitos mas adecuada, después de
la terapia hormonal, se le quitan los
ovocitos y se fertilizan. Después de
eso, se implantan embriones sanos
en la cavidad uterina de una madre
gestante. En este caso, tampoco existe
una relacién genética entre el nifio y la
madre gestante. La relacion genética
del nifio es del 50% de la donante de
Ovulos y del 50% del hombre de la
pareja que pidié este procedimiento.
El criterio mas importante para la
disponibilidad de gestacién subrogada es
la remuneracién de una madre gestante.
En este caso, la gestacién subrogada
puede ser:
* Subrogacién altruista: una madre
gestante no recibe una recompensa
separada por llevar y dar a luz a un
nifio. Pero los futuros padres estan
obligados a reembolsar todos los gastos
incurridos por ella: legales, médicos,
gastos de comida, ropa, traslado,
alojamiento, etc. Este tipo ocurre en los
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casos en que una madre gestante actla
de mutuo acuerdo.
* Subrogacion comercial: cuando
una mujer que lleva y da a luz a un
bebé para otra familia recibe una
recompensa monetaria por separado.
Ademas, todos los costos del embarazo
también son reembolsados por los
padres del recién nacido.
Vale la pena sefialar que en algunos
paises (Canada, Paises Bajos, Finlandia),
la ley pertinente prohfbe el anonimato
en materia de gestacién subrogada, FIV
o donacién de material biolégico. Esto
también obliga a los padres a proporcionar
informacién completa sobre la donante y
los hechos del nacimiento del nifio mayor
de 18 affos.
Creo que este punto es pertinente que
sepais que en muchos pafses europeos,
como Bélgica, Espafia, Grecia, la Republica
Checa, no existen actos legislativos clara-
mente definidos sobre la gestacién subro-
gada, pero de hecho se lleva a cabo
mediante el comercio o compraventa,
como ya dije en otros pafses, con clini-
cas que tramitan todo como si de una
empresa de exportacién e importacion
de productos exdticos se tratara, llegando
a costar el proceso entre 50.000€ y 180.
000%, lo que encima resulta discriminato-
rio porque esta solo al alcance de unos
pocos con alto poder adquisitivo o que
tengan que hipotecar su vidas con una
entidad bancaria.
Y por si todo lo anterior no te hace por lo
menos dudar de esta practica ilegal y nada
ética, ahora lo Ultimo es disfrazarla de
un contexto mas humanizado e integral
llamandola “Maternidad Subrogada”
como si eso la hiciese menos reprobable
a los ojos del mundo. Desgraciadamente,
en mi opinién, la OMS la contempla como
un TRA y la define “Tipo de embarazo en
el que una mujer lleva en su vientre un
bebé, en lugar de otra persona que no
puede tener hijos, hasta dar a luz. En
un embarazo subrogado, se forma un
embrién con espermatozoides donados
(de la pareja o no) que fecundan los
6vulos de la gestante subrogada o los
6vulos de una donante”.
Y lo contempla para casos de:
e Infertilidad masculina (problemas
con los espermatozoides, infecciones
previas, anomalias congénitas de los

LT BTN [

Servicio PRECIO

Fertilizacion FIV "in vitro"

Procedimientos médicos adicionales

{donacion de material, varios intentos de FIV, etc.)

Agencia de gestacion subrogada

Soporte legal (pais de destino)

Compensacion financiera de la madre gestante

Otros gastos (viaje, fuerza mayor, seguro, deposito, efc.)

TOTAL

6rganos reproductivos, etc.)

e Pérdida del Utero como dérgano

(accidentes, casos tragicos, operaciones,

procesos sépticos)

* Anormalidades de los d&rganos

reproductores femeninos (anomalfas

de los ovarios, trompas de Falopio, etc.)

* Anomalias del Utero y del cuello

uterino  (defectos endometriales,

aborto, legrado, conizacién y otras

intervenciones quirdrgicas)

* Enfermedades oncoldgicas

e Trastornos  endocrinos  (estrés,

infecciones, anomalias congénitas)

* Anomalias que pueden conducir a

un resultado letal (defectos cardfacos,

enfermedades cardiovasculares, etc.)
Pero también para otras situaciones
o indicaciones no tan “clinicas” o de
patologfa como son:

* Numerosos intentos fallidos de FIV

(més de 4 veces)

* Incompatibilidad inmunoldgica

(cuando el sistema inmunitario de

una mujer rechaza el esperma de un

hombre y lo “mata”)

* Edad (cuando una mujer no es capaz

de llevar un bebé y parir debido a la

edad)
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 Condiciones sociales y psicoldgicas
de un hombre o una mujer que
imposibilitan la reproduccion
* Pérdida de un pariente cercano vy
deseo de preservar la memoria de
él a través de un nifio de su material
genético
* Horario de trabajo ocupado y si las
mujeres no quieren abandonar la
vida activa (mujeres emprendedoras,
politicos, actrices, etc.)
* Falta de voluntad para estropear la
figura con gestacion y parto (modelos,
actrices, personas publicas, etc.)
Como podéis leer, algunas de ellas no
estan exentas de la banalidad y vanidad
de algunas-os usuarias-os.
Las profesionales, matronas, enfermeras,
que leéis este articulo, mayorfa madres o
aunque lo no fuerais, comprenderéis que
la maternidad no solo es conveniente que
sea deseada, que no solo comienza con
el proceso de gestacién, sino que, desde
un punto de vista psicoldgico y bioldgico,
el proceso de convertirse en madre y
padre comienza mucho antes del parto,
considerandose la gestacién la primera
fase del proceso y donde se establecen
los primeros vinculos prenatales y por



supuesto, se es madre/padre hasta el
final de los dfas. ;Podéis imaginar a una
mujer que se somete a la GS tener que
estar completamente disociada para no
sentir nada con el nifio-a que lleva en su
vientre? Salvo patologia yo no lo concibo
porque la maternidad es una vivencia
vital de amplio espectro social y cultural,
ademas de ffsico y emocional, vital para
la mujer.

Pero y ¢qué pasa con el puerperio?
Suponiendo que todo trascurra de manera
fisiolégica, eutdcica o sin complicaciones,
¢alguno de los compradores piensa en su
salud mental o solo en el beneficio que
va a obtener econémico y que le debe
compensar cualquier problema? “Como
te pago no tienes derecho a nada’, la
mujer pasa a ser una cosa (persona) sin
derechos perteneciente a alguien, esclava,
de unos amos que la van a controlar, si
fuera necesario, y a vigilar por si tiene
alguna iniciativa fuera de lo estipulado en
el contrato.

La mujer, ademas de estar en una
situacién social y econdmica vulnerable,
la gestacion aun la hace més, lo que acaba
convirtiéndose, ademas, en otra victima
del sistema patriarcal y miségino donde
a las mujeres se les niega la capacidad de
sentir apego con sus hijos engendrados
a partir del deseo de otras personas.
Como resultado podemos tener mujeres

en durante el puerperio con un duelo
no permitido, con sentimiento de culpa
0 traumatizadas o con una alexitimia
cronificada, es decir, “incapacidad de
identificar, reconocer, nombrar o describir
las emociones o los sentimientos propios,
con especial dificultad para hallar palabras
para describirlos”.

No voy a abordar aquf las secuelas o
consecuencias psicoldgicas de los nifios y
nifias nacidos bajo este proceso, porque
entre otras cosas, son los Unicos que
tendrfan derecho de ser queridos y tener
una familia que garantice su desarrollo y
crecimiento saludable en el mas amplio
sentido.

Seglin un articulo lefdo, “la maternidad es
un fendmeno sociocultural complejo que
trasciende los aspectos biolégicos de la
gestacion y del parto, pues tiene ademas
componentes  psicoldgicos, sociales,
culturales y afectivos del ser madre que
se construyen en la interacciéon de las
mujeres con otras personas en escenarios
particulares” 'y ser madre o padre, no
es ningln derecho ni obligacién, es un
deseo que a veces conlleva frustracion
al no poder aceptar una realidad que no
puede ser regulada o legislada a costa de
someter a otras personas. No se puede
legislar sobre deseos, no habrfan leyes
suficientes puesto que los deseos son
algo personal y por lo tanto, subjetivos.
No se puede regular leyes para “deseos”.

CONCLUSIONES
Llegadas a este punto es facil adivinar
porqué es una practica NADA ética y que
incumple con muchos de los valores y
principios éticos ademas de vulnerar los
Derechos Humanos, pero a modo de
resumen:
* La maternidad subrogada no existe,
se es madre desde que se gesta hasta
el final de tus dfas y el proceso fisico,
psiquico y emocional no se puede
(no se debe) subrogar (vender), es un
proceso vital en la vida de una persona.
e La esclavitud humana esta abolida,
no se puede legislar: dignidad humana
(DDHH) Nadie pertenece ni es
propiedad de nadie.
* Mas alla del 6rgano que se necesita,
el Utero, no se puede alquilar al margen
de la persona, desde la vision integral y
ética.

* Ser madre/padre NO es un derecho,

es un deseo.

°La explotacién de personas con

fines sexuales o reproductivos para

satisfacer los deseos ajenos, vulnera los

DDHH.
Y por ultimo, os reproduzco un parrafo
de un artfculo publicado recientemente
de alguna de las autoras que algunas
conocéis Nuria Gonzalez, autora del libro
“Vientres de Alquiler: La mala gente”
y que recomiendo si queréis profundizar
mas en el tema.
Y dice asi: “las personas no son de nadie,
ninguna persona, de ninguna edad. Nadie
tiene el titulo de propiedad de nadie,
ni siquiera las madres de sus hijos e hijas.
Las madres no son propietarias de lo que
paren, sino que son madres de lo que
paren...Y como las personas no son de nadie,
nadie puede ser regalado, vendido o
comprado por nadie.”

NURIA GONZALEZ LOPEZ
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> ARTICULO DE OPINION

Funcion Inspectora de Enfermeria

iLa Enfermeria de Salud Publica
esta de enhorabuena!

Ha pasado “discretamente” pero, por
fin, se reconoce de forma oficial y
legal la funcion que venia realizando
enfermeria en los Centros de Salud
Publica de la Comunitat Valenciana
desde su creacion, la inspectora.
Efectivamente, desde sus comienzos
alla en 1985, el personal de enfermeria
de aquellos inicialmente denominados
Centros de Salud Comunitaria
realizaban inspecciones en empresas
0 en instalaciones sanitarias de
servicios de prevencion de riesgos
laborales o mutuas colaboradoras de
la Seguridad Social y levantaban actas
con aquello observado, sin ningun tipo
de “preocupacion profesional o legal”.
No fue hasta 2017, con la publicacion
del Decreto 185/2017, de 24 de
noviembre, del Consell, por el que
se regula el registro de personal con
funciones de control oficial de la cadena
alimentaria y otras acciones de salud
publica y la expedicion del documento
de acreditacion, cuando este colectivo
se dio cuenta de que habian dudas
sobre la pertinencia de la emision de su

de Salud Pﬁblica_

carné o documento identificativo con un
codigo alfanuméricoy, hasta en algunos
casos, se denego. La situacion era como
minimo “preocupante” dado que a los
compafieros de otras categorfas como
médicos o veterinarios de salud publica
si que se lo emitian sin problemas y se
identificaban en las inspecciones con
su codigo alfanumérico y el personal
de enfermeria se tenia que identificar
con un carné nominal, hecho que puso
sobre la mesa un agravio comparativo
y un vacio legal relevante no detectado
anteriormente.

Efectivamente, a partir de aquel
momento el personal de enfermeria
de salud publica se dio cuenta de que
en la ley que regia sus funciones, la
ley de Funcion Publica Valenciana, no
constaba dicha funcion.

Tras la problematica legal detectada el
personal de enfermeria de salud publica
se movilizd y puso en conocimiento de
la Direccién General de Salud Publica'y
de todas las organizaciones y sindicatos
la situacion, con el fin de conseguir
el reconocimiento legal de la funcién
inspectora que venian realizado de
facto desde los comienzos y para la
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que se encuentran perfectamente
formados y preparados.

Y elmomento ha llegado. Con lareciente
publicacion de la Ley 8/2022, de 29
de diciembre, de medidas fiscales, de
gestion administrativa y financiera vy
de organizacién de la Generalitat se
han incluido modificaciones en la ley
4/2021, de 16 de abril, de la Generalitat,
de la Funcién Publica Valenciana
entre las que se encuentra la funcién
inspectora de Enfermerfa de Gestidn
Sanitaria y Salud Publica (A2-S03-01).
También incluye modificaciones en
la Ley 10/2014, de 29 de diciembre,
de salud de la Comunidad Valenciana
referido a la pertinencia de la emision
de los carnés identificativos con un
cédigo alfanumérico que sustituyo a la
identificacién nominal a todos aquellos
funcionarios con funcién inspectora,
ahora ya también en Enfermeria sin
ningun resquicio de duda.

Con este logro de la enfermeria de
Salud Publica ya podemos asegurar
a la poblacién que, por fin, podemos
trabajar en paz.

Caterina Fidela Brandon Garcia



La frenectomia, ;competencia de las

enfermeras y matronas?

1.- Definicion y complicaciones

El frenillo sublingual es un pliegue de
mucosa y/o fascia que une la parte inferior
de la punta de la lengua con el suelo de la
boca, si este repliegue de tejido es mas
corto, menos eldstico o mas grueso de
lo habitual, la lengua quedara anclada
al suelo de la boca comprometiendo su
funcién. Es entonces, cuando hablaremos
de anquiloglosia (1).

Las consecuencias derivadas de tener una
anquiloglosia son muy diversas, desde
problemas en el habla, en la masticacion
y en la deglucién e, incluso, interferir en
un correcto desarrollo de las estructuras
faciales (1).

a) Funcidn de la lengua

Si la lengua de un bebé amamantado
presenta una restricciéon de movimientos,
puede ser un problema a la hora de
extraer la leche del pecho de forma
adecuada. No obstante, un frenillo
lingual corto no supone un obstaculo
para que todos lactantes puedan obtener
el alimento, porque este, puede ser lo
suficientemente eldstico y no impedir
que el lactante realice los movimientos
necesarios para poder alimentarse.
También encontramos lactantes que
utilizan musculatura que no toca para
compensar la fuerza que no puede
hacer con la lengua y poder exprimir la
glandula mamaria sin comprometer la
lactancia (1-4). Mientras que en otros
casos, la presencia de un frenillo lingual
anormalmente corto, tenso o cerca de la
punta de la lengua, dificulta que la lengua
realice los movimientos esenciales para
que el lactante pueda obtener el alimento
(5).

La lengua, desempefia un importante
papel en la lactancia. En el transcurso de
la succién al pecho, el lactante necesita
levantar la lengua hacia el paladar y llevar
el complejo areola-pezén hasta la zona
mas profunda de su boca y oprimirlo
sobre la zona interna del paladar, para
de este modo obtener el alimento (6).
Una falta de movilidad de la lengua,
hara que el conjunto areola-pezén se

escape facilmente de su boca al mamar,

en consecuencia, el bebé utilizara un
patrén de succion intraoral vigoroso vy
desmedido, apretando en ocasiones el
pezon con sus encias como silo mordiera,
con el propdsito de afianzarlo en la boca
(2). Esta forma de succionar puede
producir traumatismos en el pezény dolor
muy intenso durante la toma, incluso,
si la presion es muy fuerte ocasionar
una isquemia en el pezén (sindrome de
Raynaud del pezdn) (1-4).

b) Complicaciones en el agarre y la
succién

Al mismo tiempo, un lactante que no
consigue mantener un buen agarre al
pecho y se suelta con frecuencia puede
estar mas irritado por el esfuerzo que
realiza para obtener el alimento, las

tomas pueden ser cortas y frecuentes,
exhausto se dormird antes de saciarse,
lo cual puede traducirse en una menor
ganancia de peso(1,5). Pero también
contrariamente, podemos encontrarnos
con lactantes con anquiloglosia que
realizan tomas excesivamente largas de
succién poco productivas, pero cuando
la madre intenta separarlo del pecho,
llora y vuelve a succionar, entrando en un
bucle que eternizara la toma (1,2). Esta
pluralidad, puede generar dos situaciones
distintas, por un lado, si el pecho no recibe
el estimulo suficiente, es decir, no hay un
buen sellado de la boca del bebé al pecho
y la succién es superficial, la produccién
de la leche poco a poco menguara, al
entender el sistema hormonal implicado
en la lactancia que no es necesario
producir leche, encontrdndonos con una
hipogalactia secundaria (2).

De igual forma, el cuerpo puede
responder de manera opuesta, es dedir,
la sobreestimulacion que recibe el pecho
consecuencia de una succién frecuente
y vigorosa del bebé, puede aumentar
de forma exagerada la produccién de
leche, generando por lo tanto, una
situacion de hipergalactia, y/o un reflejo
de eyeccidn exagerado, que el lactante
no podra manejar de manera cémoda. En
estos casos de hipergalactia secundaria
a un frenillo lingual, el lactante no suele
presentar problemas de ganancia de
peso, aunque, consecuencia de estas
tomas cortas y frecuentes, tal vez sufra
molestias digestivas, al tomar leche mas
rica en lactosa, un problema que en
ocasiones se atribuye a otras causas y
raramente a una anquiloglosia(6). A la
par, una hiperproduccién de leche o un
mal drenaje de esta, puede complicar
mas aun el problema, pudiendo progresar
en una ingurgitacion, una pescadilla que
se muerde la cola, porque al no fluir
la leche con normalidad, el pecho se
inflama y se tensa, el pezén se aplana,
dificultando que el bebé pueda agarrarse
y en consecuencia impide su vaciado,
aumentando con ello la ingurgitacion, que
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puede ser muy dolorosa para la madre
y en caso de no tratarse la causa puede
derivar en una mastitis e incluso en un
absceso (2-3, 5).

2.- Abordaje del
tratamiento

Es importante tener en cuenta que
la anquiloglosia puede ocasionar
una amalgama de problemas, es
frecuente que muchos de estos no
sean considerados como causa de la
propia anquiloglosia. Para no caer en
este equivoco, es primordial realizar una
exhaustiva anamnesis (4,7). y no valorar
la anquiloglosia solo desde el punto de
vista de los problemas que esta puede
acarrear en el bebé, ya que, la lactancia
es cosa de dos, y, por lo tanto, puede que
el bebé presente una anquiloglosia y solo
se vea comprometido el bienestar de la
madre (7).

En las Ultimas décadas las tasas de

diagnéstico y

lactancia materna han aumentado, si mas
madres desean amamantar, es normal,
que tambiénlo haga el nimero de mujeres
y lactantes que presentan dificultades
durante la lactancia y entre estas se
encuentra la anquiloglosiay los problemas
derivados de esta. Existe un gran debate
sobre cuél es la mejor manera de ayudar a
la diada madre-lactante con anquiloglosia
cuando se presentan problemas durante
la lactancia. Lamentablemente, hay un
profundo y doloroso desconocimiento
entre los profesionales sobre este tema,
especialmente relacionado con la falta de
conocimientos para saber valorar algunos
tipos de frenillos como el tipo 3y 4, que son
los que pueden resultar mas dificiles de
observar a simple vista y que son los que
en gran parte mas problemas acarrean,
encontrandonos con madres que realizan
un peregrinaje de un profesional a otro, la
mayorfa de las veces con un diagndstico
sin llegar a observar una toma al pecho,
ni valorar el aspecto y la movilidad de
la lengua. Un asunto que requiere de
una atencién y de una evaluacién de
los sintomas adecuada, en donde es
necesario examinar la cavidad oral del
lactante, valorando la funcionalidad de
la lengua, para poder ofrecer la solucién
mas adecuada al problema (4,7). Porque
no se trata de realizar frenectomias
innecesarias, pero tampoco, frivolizar

con toda esta amalgama de problemas,
enquistandose en el diagndstico de la
“moda del frenillo”, que no hace mas
que perpetuar mitos, haciendo que
muchas madres que desean e intentan
amamantar se sientan culpables por un
diagndstico que recurre a los socorridos
mitos de “no producir leche suficiente”
'tener pezones pequefios” 0 un etcétera
de causas que se llegan a decir para
justificar un problema de lactancia que
puede ser abordado con una simple
frenectomia sin tener porque poner en
riesgo la lactancia (5-8)

3.- Profesionales Competentes

Las enfermeras/os pediatricas y las
matronas se encuentran entre el grupo de
profesionales a las que en mayor medida
acuden las madres cuando presentan
dificultades durante la lactancia. Se trata
ademéds de un colectivo que cuenta
con un mayor nivel de conocimientos
en lactancia materna comparado con el
resto de profesionales que trabajan en
el drea materno infantil. Ambos hechos
nos convierten en las/los idéneas/os para
identificar y tratar complicaciones que las
madres y sus lactantes pueden presentar
durante el amamantamiento (9-10).

a) ¢Qué es la frenectomia?

La frenectomia es un procedimiento
quirurgico sencilloy minimamente invasivo
para extirpar un frenillo lingual. Cumple
los requisitos incluidos en la definicion
de cirugla menor, técnica para la cual
enfermeras/os y matronas formadas en
lactancia materna poseen la capacitacion
suficiente para poderla llevar a cabo (5) Se
trata de una técnica ambulatoria, sencilla,
que no precisa anestesia en bebés vy
presenta minimos riesgos, causa escaso
sangrado (unas pocas gotas) y minimo
llanto en el lactante, que cesa tras la
frenectomia al ser puesto de inmediato al
pecho de la madre(11-14)

b) ¢(Cémoserealizael procedimiento?
El procedimiento se realiza con una tijera
estéril, seccionando el frenillo de 2 a 3
mm aproximadamente, en su parte mas
delgada, entre la lengua y el reborde
alveolar; esta técnica evita un sangrado
abundante, unas pocas gotas, qué se
controla facilmente haciendo hemostasia
con una gasa estéril. No requiere de
sutura y la alimentacion del lactante se
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reanuda de inmediato y sin molestia
aparente. Su cicatrizaciéon es rapida y no
necesita de una terapia con antibidticos
(13,15-16). Un procedimiento cuyos
beneficios supera con creces los riesgos.
Dado que los problemas durante la
lactancia requieren de wuna rapida
intervencién, no podemos indicarle a una
madre lactante que presenta dolor o
cualquier otro problema relacionado con
una anquiloglosia, que tenga paciencia
que con el tiempo puede que el problema
se solucione, esta demora, puede suponer
un abandono que podria evitarse con
una adecuada intervencion (5), con el
consiguiente beneficio para el lactante, la
madre y la sociedad en general (17).
Envistadelasdemandas de faltadetiempo
del personal facultativo, cabe mencionar
que, este tipo de intervenciones pueden
ser realizadas de forma ambulatoria
por profesionales de enfermerfa y/o
matronas debidamente formadas, esto
no solo evitarfa abandonos innecesarios
de una forma de alimentaciéon cuyos
beneficios son indiscutibles, insuperables
y redundan en un mayor nivel de salud
tanto para el lactante como para la madre
(17) sino que ademas supondrfa un
impulso para disminuir costes y tiempos
de espera, a la vez que se aumentarfa la
satisfaccién de las madres y la calidad del
servicio prestado (5).

4.- Respaldo juridico

La intencién al escribir este articulo, no
es tanto la de profundizar sobre un tema
tan debatido como la anquiloglosia en
la lactancia materna, sino de informar a
todas/os los compafieras/os de profesion,
que cuentan con el conocimiento y la
formacién necesaria para poder evaluar
el grado de movilidad de la lengua,
valorar la técnica de lactancia y el estado
de la mama tras la toma, en definitiva,
profesionales capacitados para identificar
cuando un frenillo lingual es causante o
no de los problemas de lactancia, pero
que al hacerlo, se encuentran no solo
con el inconveniente que conlleva el
tiempo de demora que supone el derivar
a un lactante para que le realicen una
frenectomfa, sino que la cuestion es mas
complicada, dado que el problema implica
poder hallar con ese profesional que
sepa Yy pueda valorar la implicacién de



esa anquiloglosia en la lactancia, es decir,
que realice ademés de una valoracion
anatémica (del aspecto de esa lengua/
frenillo) una valoracién funcional de la
lengua, en otras palabras, la movilidad
y la fuerza que realiza el lactante para
obtener el alimento. Factores importantes
que los profesionales de enfermeria y/o
matronas formadas en lactancia materna
son capaces de valorar.

Con todo lo mencionado, surge la
pregunta, ;Es competencia de enfermeras/
0s y matronas el realizar frenectomfas?

El 22 de octubre del 2016 Marcos
Camacho Avila (matrén), Isabel Barbera
Simo (matrona) y Cintia Borja Herrero
(enfermera especialista en pediatrfa),
realizaron una consulta a la asesorfa
jurfdica del Consejo Autondémico de
Enfermerfa de la Comunidad Valenciana
(CECQOVA), desde donde se concluyé que
es competencia de las/los enfermeras/
0s y matronas con formacién especifica
llevar a cabo frenectomfas simples:

“La frenotomia simple puede realizarse
con los materiales existentes en cualquier
consulta de un Centro de Salud y no requiere
anestesia, sutura, ni terapia antibidtica. Se
trata de una sencilla técnica de cirugia
menor que viene siendo realizada por
los enfermeros de forma auténoma y
con regularidad. [...] En definitiva, en la
medida en que se realice la frenotomia
simple con las determinaciones indicadas
v por profesionales que tengan acreditada
la formacién especifica para realizar esta
funcidn, la conclusion es que si puede
ser realizada por los profesionales de
enfermeria”
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> DOCENCIAY FORMACION

SEGUNDO TRIMESTRE DE 2023

AREA DE FORMACION N° 1:

FORMACION CONTINUA Y
CONTINUADA. GRATUITA

@® CURSODE

= ' REANIMACION
”.“ CARDIOPULMQNARY
DESFIBRILACION

AUTOMATICA EXTERNA
Solicitada acreditacion.
Duracion 8 horas
Grupo 1: Valencia, dias 25 y 26 de
abril de 9.30 a 13:30 h.
Grupo 2: Valencia, dias 26y 27 de
abril de 16 a 20 h.
Grupo 3: Valencia, dias 2 y 3 de
mayo de 9.30 a 13.30 h.
Grupo 4: Valencia, dias 23y 24 de
mayo de 16.a 20 h.

@® CURSO DE HABILIDADES

o Il & TECNICAS DE

ﬁ REANIMACION
CARDIOPULMONAR:

MANEJO DE ViA AEREA Y VIA

VENOSA

Solicitada acreditacion.

Duracién 8 horas

Grupo 1: Valencia, dias 8 y 9 de

mayo de 9.30 a 13,30 h.

Grupo 2: Valencia, dias 17 y 18 de

mayo de 16.a 20 h.

Grupo 3: Valencia, dias 1y 2 de

junio de 16.a 20 h.

Grupo 4: Valencia, dias 27 y 28 de

junio de 9.30a 13,30 h.

(® TALLER DE ViA
nl o INTRAGSEA

c. Solicitada acreditacion.
Duracién 4 horas

Grupo 1: Valencia, dia 19 de abril

de 16 a20h.

Grupo 2: Valencia, dia 3 de mayo

de 16220 h.

Grupo 3: Xativa, dia 23 de mayo

(exclusivo para personal del hospi-

tal.)

Grupo 4: Xativa,. Dia 30 de mayo de

16 a 20h.

Grupo 5: Gandia, dia 18 de abril de

16 a 20 h. ( exclusivo para personal

del hospital.)

Grupo 6: Gandia, dia 25 de abril de

16a20h.

® CURSO INTRODUCCION

—"1 = AL SISTEMA DE TRIAJE

c MANCHESTER
Solicitada acreditacién.

Duracion 8 horas

Grupo 1: Valencia, dias 26y 27 de

abril de 16a 20 h.

Grupo 2: Valencia, dias 15y 16 de

mayo de 16 a 20 h.

CURSO RESPUESTA
—— INMEDIATA EN
c. ENTORNOS HOSTILES.
CONTROL DE
SANGRADOS
Solicitada acreditacidn.
Duracion 8 horas
Grupo 1: Valencia, dia 20 de abril
de 9.30a213.30 h.
Grupo 2: Valencia, dia 20 de abril
de 16 a 20 h.
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AREA DE FORMACION N° 2:

FORMACION CONTINUADA.
GRATUITA

@® CURSO VENDAJE NEURO-
T2 MUSCULAR AVANZADO
c Solicitada acreditacién.

Duracién 12 horas
Requisito necesario haber cursado
el curso de vendaje neuromuscular
bdsico en el Colegio de Enfermeria de
Valencia
Grupo 1: Valencia, dias 18, 25 de
abril 'y 4 de mayo de 16.a 20 h.
Grupo 2: Valencia, dias 9, 16 y 23
de junio de16a20h.

® ACTUALIZACION EN
— 1= TERAPIA INTRAVENOSA.-
c. Solicitada acreditacién.

Duracion 20 horas

Grupo 1: Valencia, dias 8,9, 10y 11
de mayo de 16 a 20 h.
Grupo 2: Valencia, dias 12, 13, 14y
15 de junio de 16 a 20 h.

INTRODUCCION
coo A LA ENFERMERIA
c QUIRURGICA

Solicitada acreditacion.
Duracion 20 horas
Grupo 1: Valencia, clases
presenciales en colegio dias 2, 4, 9
y 11 de mayo, practicas en Hospital
dia 12 de mayo. Horario de 16 a
20 h.
Grupo 2

Valencia, clases

presenciales en colegio dias 16,
18,23 y 25 de mayo, practicas en
Hospital dia 26 de mayo. Horario
de 16 a20h.




AREA DE FORMACION 3.- CURSO DE COMO INFORMAR
FORMACION CONTINUA Y Y COMUNICARSE CON LOS
CONTINUADA PACIENTES EN SITUACIONES
CLINICAS COTIDIANAS Y EN
® TRASTORNOS DE LA PARTICULAR EN LA TRANSMISION
—+1 = CONDUCTA DE MALAS NOTICIAS PARA
c.a ALIMENTARIA: ANOREXIA PROFESIONALES SANITARIOS.
Y BULIMIA Duracién 8 horas
Solicitada acreditacién. Grupo 1: Valencia, dias 9 y 11 de
Duracién 8 horas mayo de 16 a 20 h.
Grupo 1: Valencia, dias 22 y 23 de Grupo 2: Valencia, dias 6 y 8 de
mayo de 9.30 a 13.30 h. junio de 16 a 20 h.

Grupo 2: Valencia, dias 22 y 23 de
mayo de 16 a 20 h.

&
=
'

SN
S

8

s

Consultar nuestros cursos ISFOS de formacion continuada
‘online’ en la pagina web del Colegio Oficial de Enfermeria
de Valencia (COENV). Para obtener toda la informacién
de estos cursos, que se imparten en colaboracion con
el Instituto Superior de Formacién Sanitaria (ISFOS),
debe seguirse la siguiente ruta de acceso: Ir a la pestafia
de 'FORMACION'y, tras desplegarse el mend, pinchar en
‘Formacion desde el Colegio'. (A continuacion, seleccionar el
apartado descargar el folleto informativo como documento
adjunto, en la parte inferior derecha).

_(® CURSO DUELO
= o PERINATAL

Solicitada acreditacion.

sssss

Duracioén 20 horas

Dirgido a Matronas/os.- Matricula
10€
Grupo 1: Valencia, dias 5, 7, 12, 14
y 19 de junio de 16 a 20h

AVISO IMPORTANTE
Se informa a todos
los colegiados que se
inscriben en los cursos,
que no comunicar
al colegio su no
asistencia, penalizara
no pudiéndose inscribir
a cursos en proximas
ediciones. SE PODRAN
INSCRIBIR A UN MAXIMO
3 CURSOS DEL AREA
1, 2 CURSO DEL AREA
2 y LIBRE PARA EL
AREA 3. En caso de
que se completen
todos los grupos y no
hubiese posibilidad de
inscripcion en algunos
de ellos (ya que las
plazas son limitadas)
existira la posibilidad
de lista de esperay
el Colegio planificara
nuevas fechas en el
siguiente trimestre.

MATRICULA A PARTIR
DEL DIA 11 DE
ABRIL, HASTA QUE
SE COMPLETEN LOS
GRUPOS, POR ORDEN
DE INSCRIPCION A
TRAVES DE LA PAGINA
WEB DEL COLEGIO, EN
LA OFICINA VIRTUAL
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> INFORMACION SECRETARIA

Convocatoria
ASAMBLEA GENERAL

Conforme a lo previsto en los articulos 20 y siguientes de los Estatutos del
Colegio Oficial del Enfermeria de Valencia, la Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Enfermeria de Valencia, en sesion extraordinaria celebrada el dia

27 de febrero de 2023 acuerda:

Convocar Asamblea General Ordinaria el dia diecinueve de julio de
2023, a las 10:30 horas en primera convocatoria y a las 11 horas en
segunda convocatoria, a celebrar en el salén de actos del Colegio
Oficial de Enfermeria de Valencia, sito en la calle Polo y Peyrolén,
ndimero cincuenta y nueve de Valencia con el siguiente orden del dia:

Primero: Informe por parte de la Sra. Presidenta sobre las gestiones
realizadas hasta la fecha.

Segundo: Conclusiones de los informes de Compliance Penal.
Tercero: Ruegos y preguntas.

Lo que se les comunica a los efectos oportunos

Valencia a 28 de febrero de 2023

Ve B

LA PRESIDENTA LA SECRETARIA
LAURA ALMUDEVER CAMPO ALICIA TEN GIL
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por Covid-19 ha supuesto un cambio
radical en la vida diaria de miles de nifios en todo el mundo. El
confinamiento de la poblacidn, el cierre de los centros escolares,
parques y centros deportivos y la distancia social pueden poner en
jaque la salud mental de esta parte de la poblacién, especialmente
en las zonas y sectores mas vulnerables.

Objetivo. Conocer el impacto que ha tenido la pandemia del
COVID-19, centrandose especialmente en la cuarentena y el cierre
de los colegios, en la salud mental de nifios y adolescentes.
Método. Se realizé una busqueda de articulos en los buscadores
como en Elsevier, Cuiden, Pubmed, Scielo y Google Academics,
utilizando términos como ‘“ansiedad’, ‘“estrés”, ‘“estrés
postraumatico”, “familia”, “suicidio”, “infantil” y “covid”. Una vez
recabados los articulos, se seleccionaron manualmente y se
compararon los resultados obtenidos.

Resultados. El confinamiento por la pandemia supuso un aumento
de la depresion, la ansiedad y el estrés en nifios y adolescentes

ENFERMERIA INTEGRAL N°134 MARZO 2023

debido a la poca interaccién social que tenfan, entre otras causas.
Conclusiones. La cuarentena ha afectado a la salud mental de los
menores de manera generalizada, con diferencias significativas.
Sin embargo, debido a que se trata de un tema reciente, son
necesarios nuevos estudios para evaluar la extension de las
consecuencias a largo plazo.

Financiacién y conflicto de intereses

La autora declara no haber recibido financiacién externa para
realizar este documento ni presentar ningun tipo de conflicto de
intereses.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, un virus desconocido hasta la fecha
aparecié en Wuhan (China), cuya répida propagacién lo convirtié
en pandemia mundial y provocd la declaracién del estado de
alarma en Espafia el dia 14 2020. El Real Decreto 463/2020
limitaba, entre otras cosas, la libre circulacién de los ciudadanos.



Esta situacién provocd el cierre de
parques, colegios, bares, centros ludicos
y demas lugares de reunién, lo que aislo
fisicamente a la préactica totalidad de la
poblacién vy, especialmente, a aquellos
cuyas habilidades digitales son menores:
ancianos y nifios.

Ello ha provocado la aparicion y el
agravamiento de trastornos psiquiatricosy
de conducta, ansiedad, fobias y patologfas
fisicas derivadas de la inactividad, el
abuso de sustancias y los malos habitos
alimentarios, entre otras cosas. Esto ha
dado paso a la denominada “sindermia” o
“epidemia sinérgica”, término acufiado en
los 90 por el antropdélogo estadounidense
Merrill Singer que se da cuando un
conjunto de enfermedades se da de
manera simultédnea, exacerbando el dafio
que serfa causado por las mismas de
manera independiente (1).

Justificaciéon. La pandemia por Covid-19
ha supuesto un cambio radical en la
vida diaria de miles de nifios en todo el
mundo. El confinamiento de la poblacién,
el cierre de los centros escolares, parques
y centros deportivos y la distancia social
pueden poner en jaque la salud mental de
esta parte de la poblacién, especialmente
en las zonas y sectores mas vulnerables,
como enaquellos nifios con enfermedades
mentales previas, necesidades especiales
0 con situaciones familiares complicadas
(desempleo, adicciones, violencia).

El objetivo de este trabajo fue conocer el
impacto que ha tenido la pandemia del
COVID-19, centrandose especialmente en
la cuarentenay el cierre de los colegios, en
la salud mental de nifios y adolescentes.

METODOLOGIA

A continuacién, se encuentran los
criterios de inclusién y exclusiéon que se
han tenido en cuenta durante la seleccién
de artfculos. Inclusién: Idiomas espafiol o
inglés, articulos de texto completo, Open
Access, articulos posteriores a febrero de
2020, centrados en la poblacién menor
de 18 afios, y articulos centrados en
el impacto psicolégico de la pandemia
por covid 19. Exclusiéon: otros idiomas,
artfculos que no se centraban en el grupo
de edad objetivo, anteriores a febrero
de 2020, que no tienen acceso al texto
completo, no relacionados con el tema

BASE DE DATOS ARTiCULOS ARTiCULOS
DESCRIPTORES
UTILIZADA RECUPERADOS SELECCIONADOS
covid AND ansiedad infantil 9.010 2
cuarentena por covid AND "estrés 1270 1
postraumatico” AND nifios ‘
covid AND ansiedad infantil AND
Google familia 7630 2
Académico
id AND i infantil AND
covid an5|edfd infanti 7020 )
Espafia
covid AND anxiety AND children 31.800 2
covid AND suicidios 9.700 1
confinamiento and colegios
Dialnet infantil cierre escuelas and 10 2
confinamiento
Digitum Bullying AND Covid 35 1
M | health AND \
ental healt .ado escents 5488 )
AND covid
Pubmed “child anxiety” AND “covid” 1 1
“mental health” AND “child” AND
u A 57 3
covid

de estudio y con contenido repetido o de
escaso interés para el estudio.

En la siguiente tabla se detallan las
bases de datos consultadas durante
la busqueda de articulos, asi como los
descriptores, los articulos recuperados en
cada busqueda vy los articulos finalmente
seleccionados tras aplicar los criterios de
inclusién y exclusion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Cierre de colegios

La situacion de pandemia por COVID-
19 declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud supuso, ademas
del confinamiento general, el cierre de
colegios en todos los niveles educativos.
(2)

En esta situacion de confinamiento vy
cierre de escuelas las familias cobraron
mayor relevancia -especialmente en los
niveles educativos iniciales- ya que los
hogares se transformaron en espacios de
trabajo escolar, siguiendo las indicaciones
de los docentes. (2-3)

El tiempo de instruccion esté relacionado
con las oportunidades para aprender, se
ha identificado una relacién positiva entre
el tiempo de aprendizaje y el rendimiento
de los estudiantes. El cierre escolar,
incluso cuando se ofrece educacién a
distancia, generalmente implica una
reduccién en el tiempo de instruccion.
Por otro lado, la falta de contacto con
los compafieros dificulta la adquisicién
de habilidades no curriculares, como
habilidades y valores sociales vitales
en su desarrollo, cuya ausencia podrfa
desembocar en conductas de evitacion,
problemas emocionales y psiquidtricos y
para relacionarse y problemas para acatar
las normas (3).

Otro de los efectos del cierre de colegios
es la adiccion a las pantallas, es por
ello por lo que tanto familias como
maestros deben encontrar los limites de
la tecnologfa. Por ello, aunque llevamos
largo tiempo conviviendo con las TIC
y aportan beneficios a la educacion,
siguen siendo herramientas primerizas

ARTICULOS CIENTIFICOS | 45



46

para la educacién infantil y primaria. Sin
embargo, hay estudios que sugieren
que el uso de videojuegos ha ayudado
a mitigar la soledad vy el aislamiento de
los mas jovenes, ayudando a distraerlos y
permitiendo su socializaciéon y desarrollo
emocional e, incluso, aumentando su
actividad fisica (3-4).

El grupo de estudiantes que se enmarcan
en la categorfa con necesidades
educativas especiales (NEE) requieren una
intervencién educativa que les permita
adaptarse al curriculum general, para
asi alcanzar los objetivos que plantea
el sistema educativo. La reduccién o
alteracién de este apoyo debido a la
situacion extraordinaria por la pandemia
puede incrementar la exclusién hacia este
grupo de nifios, ya existente en tiempos
previos a la pandemia. A largo plazo, esta
situacion resulta inviable para este grupo
de nifias que necesita un especialista para
trabajar la rehabilitacion y estimulacion de
los procesos del lenguaje. (5-6)

Relaciones intrafamiliares durante la
cuarentena

Ceja y Govea definieron
en 2019 a la familia como la primera
fuente de socializacion, en la que tienen
comienzo las interacciones con el mundo,
los valores y las particularidades de una
comunidad. (7)

La OMS aconsejé a los padres hablar
del COVID-19 abiertamente con sus
hijos, teniendo en cuenta el rango de
edad en el que se encontraban, de
modo que los nifios pudieran expresar
sus preocupaciones y liberar asi parte
de su ansiedad. Se demostré que se
presentaba una mayor cantidad de
signos y sintomas de depresion, estrés
y ansiedad en aquellos nifios que no
mantenfan estas conversaciones con
sus padres, y también que cuanto mas
mayores eran mas sfntomas mostraban,
siendo los niveles de signos de estas
enfermedades mentales mayores en los
alumnos de instituto, sobretodo los de
Ultimos afios que en los de primaria.

Los nifios que no tenfan restricciones
a la hora de hablar de estos temas
presentaban
satisfaccién y calidad de vida mayor que
aquellos que no lo hacfan. No solo se
tuvo en cuenta la presencia o ausencia

Gardufio,

ademéas un nivel de

del tema COVID-19, también con qué
frecuencia surgfa, viéndose que aquellas
familias en las que mas se trataba el tema
tenfan una mejor percepcion de su salud
mental. (8)

La comunicacién positiva que permita
la expresién de las emociones, con una
informacién adaptada y de calidad, el
establecimiento de wunas rutinas vy
unos habitos higiénico-dietéticos y de
descanso saludables, asi como el empleo
de modelos de crianza positiva pueden
ayudar a sobrellevar los problemas
causados por la pandemia en el seno de
la familia (9).

Por otra parte, segln
realizado en Cuba, el sintoma de malestar
psicolégico mas prevalente, que ademas
guarda relacion con los vinculos familiares,
es un apego excesivo a los padres,
especialmente a la madre, llegando a
presentarse ansiedad por separacion.
(10)

un estudio

Efectos de la cuarentena en
situaciones de intervencién esencial
Utilizando la herramienta COVIDISTRESS,
se comprobd que los padres de menores
con discapacidades han presentado
unos niveles mayores de dolor, ira, culpa,
angustia y sensacion de desbordamiento
(7, 11)

En el caso de los niffos con TEA, el
cambio repentino en las rutinas provoco
irritabilidad y cambios de humor, mientras
que en los nifios con TOC ha aumentado el
temor al contagio, provocando un lavado
compulsivo. Los menores con problemas
de ansiedad han visto su sintomatologia
aumentada en cuanto que no se han
tenido en cuenta sus necesidades, no
pudiendo acudir tampoco a los servicios
médicos para su tratamiento (12).

Segln algunos estudios, la cuarentena
ha provocado reacciones de ansiedad,
depresion, estrés y trastornos del suefio,
aunque hay estudios que la relacionan
también con un aumento de la violencia
intrafamiliar, debido en parte al aumento
del miedo, el estrés y la ansiedad, la
angustia econémica, el pasar un mayor
tiempo juntos y la falta de asistencia
a las victimas. Estos nifios presentan
un mayor riesgo de sufrir trastornos
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neuropsiquiatricos 'y manifestaciones
psicosomaticas. (7, 9, 14)

Un estudio realizado por la Revista
Internacional de Educacién para laJusticia
Social y otro realizado por la Revista
San Gregorio coinciden en que el nuevo
contexto educativo puede crear o
aumentar las situaciones de desigualdad
en aquellos nifios y aquellas nifias que no
sean capaces de adaptarse a este, ya sea
por falta de recursos o facilidades en su
lugar de confinamiento, particularmente
en los nifios de entornos vulnerables.
La brecha digital, entendida tanto como
la falta de acceso a las tecnologias de
la informacion y de la comunicacion,
como la ausencia de conocimientos
para su uso, ha supuesto un obstaculo
en el aprendizaje de muchos alumnos,
siendo victimas de un incremento de la
desigualdad (1,6)
Losmayoresnivelesde efectos psicolégicos
negativos parecen relacionarse con las
siguientes caracterfsticas: mujeres jévenes
(especialmente en el rango de edad de 11
a 15 afios 9), con nivel educativo bajo y con
antecedentes psiquiatricos7,9. Ademas,
se affaden los handicaps de: personas
de color, migrantes, con espacio limitado,
discapacidad y nivel socioeconémico bajo.
Sin embargo, el nivel educativo alto puede
constituir también un factor de riesgo,
ya que se tiene méas capacidad para
entender las consecuencias de la crisis.
Por otro lado, los factores protectores
segln algunos estudios incluirfan
un nivel educativo alto y el recurrir a
distractores como la oracién, el arte y las
manualidades. (7)

Concretamente, en el rango de edad de
2 a 5 afos se ha observado un aumento
(cansancio, rabietas,
comportamiento irracional, problemas del
suefio, frustracién, tristeza, irritabilidad,
etc.) correlacionados con el nivel de
ansiedad y nerviosismo de sus madres y
con la existencia (0 no) de espacios al aire
libre 7. Seguin otro estudio, un 10°34% de
los nifios de 1 a 5 afios ha manifestado
problemas mentales, mientras que este
porcentaje se eleva proporcionalmente
con la edad (9).

Si los nifios de 5 a 7 aflos no tienen
una capacidad de regulacién emocional
adecuada pueden presentar problemas
como irritabilidad, inquietud, preocupa-

de sintomas



cién, asf como regresiones del desarrollo,
retraimiento, alteraciones de los patrones
del suefio, ansiedad, pesimismo, juegos
relacionados, etc.9,15.Es especialmente
delicado el caso de fallecimientos de
familiares y conocidos, puesto que los
nifios no comprenden el mecanismo de
trasmision del virus y pueden pensar
que es culpa suya, asf como presentar
problemas al no comprender el concepto
de muerte (en edad preescolar pueden
pensar que es reversible, preguntando
insistentemente por la persona fallecida
(15)).

En el rango de 5 a 9 afios se dieron
manifestaciones de miedo, rebeldfa
y desobediencia, inseguridad e
hiperactividad motora y verbal, mientras
que en la adolescencia aparecieron las
adicciones a las nuevas tecnologfas,
desobediencia, irritabilidad y agresividad
e impulsos suicidas.

Segun un estudio realizado en China, los
nifios que tenfan hermanos presentaban
mayor tendencia a tener una peor salud
mental (ansiedad, estrés postraumatico,
conductas problematicas, labilidad
emocional y tendencias autodestructivas
e, incluso, tendencias suicidas) que
aquellos que no los tenfan, mostrando
una mayor cantidad de sintomas tanto
depresivos como de ansiedad. No
obstante, este no es el Unico factor
incluyente, ya que también se deben tener
en cuenta la relacién entre padres e hijos
(roles, funciones y reglas familiares, tener
en cuenta sus intereses y necesidades,
etc (8)), el riesgo de exposicién al COVID-
19, la resiliencia que el adolescente tenga,
etc. (16)

Esta situacion podria verse influenciada
por factores socioculturales, en algunos
estudios se observd que los jovenes
americanos sufrieron mas efectos
negativos, mientras que los jévenes de
origen latino sufrieron menos estrés ya
que se relaciond la cuarentena con un
mayor tiempo en familia, menor estrés
ante los estudios y mayor cantidad de
suefio y descanso (7).

Los medios de comunicacién y redes
sociales pueden aumentar el estrés
y la sensaciéon de agotamiento de los
padres, aungue también pueden ayudar
a normalizar la situacién, especialmente
en el caso de los adolescentes, ya que

permite un mayor contacto social, aunque
la sobreinformaciéon puede ser perjudicial,
en cuanto que puede causar ansiedad,
sensacion de soledad y tensién, estrés
e, incluso, relacionarse con la depresion
subclinica (7, 9).

Segun algunos estudios, los trastornos
neuropsiquiatricos aumentaron debido a
la pandemia (el 42°52% de los pacientes
atendidos tenfan buena salud mental
previamente), aumentando las conductas
autoliticas hasta un 16%, necesitando
psicofarmacos o psicoterapia en mas
de un 90% de los casos por problemas
como ansiedad, trastornos adaptativos,
emocionales o de personalidad (9).

Los informes que se realizaron a los
padres sobre la ansiedad de sus hijos
sugirieron tasas mas bajas, 10%; mientras
que los autoinformes infantiles indicaron
tasas mas altas de sindromes depresivos,
22%; y ansiedad, 19%. (17) Los sintomas
depresivos durante el confinamiento se
mostraron mas en adolescentes mayores
que en adolescentes mas jovenes. Esto
puede deberse a que el inicio de la
depresién aumenta a medida que los
niflos pasan a la adolescencia, y que este
perfodo influye en el desarrollo de la
identidad de cada uno, por lo que el apoyo
social y las relaciones interpersonales
afectan. (18-19)

Esto se asocid con futuros problemas
de salud mental hasta 9 afios después,
donde la asociacién mas fuerte fue con la
depresion. (20)

Los estudios realizados entre los
diferentes paises hasta la fecha difieren
respecto a sidurante la pandemia se estan
viendo afectadas las tasas de suicidio.
Un estudio en Australia no muestra
un aumento en las tasas de suicidio,
mientras que otro en EE. UU. describe
un descenso de las ideas de suicidio,
y otro en Alemania describe también
una disminucién durante las restricciones
mas duras instauradas para el control
de la pandemia. En otro estudio en EE.
UU. también se describe una disminucién
global de las tasas de suicidio durante el
confinamiento, aungque con aumento en
determinadas clases sociales. Otros, sin
embargo, sf que detectaron un aumento
de las ideas de suicidio en relacién con
los problemas de adaptacion, la soledad
y la sobrecarga por tener que estar mas

tiempo en casa debido al confinamiento
(13).

CONCLUSION

Como conclusiéon, podemos afirmar que la
cuarentena ha afectado a la salud mental
de los menores de manera generalizada,
aunque ha habido diferencias significativas
segln grupos de edad, caracteristicas
intrinsecas de personalidad en nifios/
as y adolescentes, caracteristicas
socioeconémicas, familiares, etc. Sin
embargo, debido a que se trata de un
tema reciente, son necesarios nuevos
estudios para evaluar la extension de las
consecuencias a largo plazo.
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RESUMEN

Descripciéon del caso clinico de un lactante varén de un mes
de edad cronoldgica, con diagndstico prenatal de Sindrome de
Down y al nacimiento de Enfermedad de Hirschprung. Intervenido
quirdrgicamente, con ostomia de descarga, a las tres semanas de

vida.

Durante su ingreso en la sala de hospitalizacion, se llevd a cabo
una valoracién enfermera siguiendo las catorce necesidades de
Virginia Henderson, identificdndose siete de estas alteradas.

Se establecié un plan de cuidados individualizado centrado en el
paciente y su familia como un Unico individuo. Fueron priorizados
cuatro diagndsticos de enfermerfa tipo NANDA, con sus respecti-
vos resultados esperados, segun la clasificacion NOC e interven-
ciones, segun la clasificacion NIC.

Llevado a cabo el proceso, se obtuvo una puntuaciéon en todos
los indicadores de resultado con valores entre tres y cinco. Con
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la ejecucion del plan de cuidados se logré fomentar los cuidados
del lactante por parte de su familia, aumentando el grado de
autonomfa y conocimientos al respecto de estos y consiguiendo
su implicaciéon en el proceso.

INTRODUCCION

La enfermedad de Hirschsprung (EH) es un trastorno motor
intestinal causado por un defecto en la migracién de las células
de la cresta neural durante el desarrollo intestinal fetal en la que
el segmento aganglidnico resultante del colon no se relaja, provo-
cando una obstruccion funcional (1). En ocasiones, la EH se asocia
con anomalias genéticas como el sindrome de Down (2).

Esta patologfa ocurre en 1 de cada 5000 recién nacidos vivos (1);
causando, aproximadamente, el 25% de todas las obstrucciones
intestinales de los recién nacidos y siendo su incidencia cinco
veces superior en hombres que en mujeres (2).
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La mayorfa de los pacientes se diagnosti-
can en el perfodo neonatal, presentando
sintomas de obstruccion intestinal distal
como vémitos biliosos, distensién abdomi-
nal y falta de evacuacién de meconio o
heces. El diagndstico se suele sugerir al
evidenciar un retraso en la eliminacion
del primer meconio (1). En condiciones
normales, los recién nacidos a término
suelen eliminarlo entre las primeras 24-48
horas tras del nacimiento.

Los casos mas leves pueden no ser
diagnosticados hasta que el bebé sea
mayor. En cuanto a la exploracion fisica,
puede apreciarse hinchazén de asas
intestinales o/y pérdida del tono muscular
en la zona rectal.

Los examenes empleados para ayudar
a diagnosticar la enfermedad pueden
incluir: radiograffa abdominal, manome-
tria anal (evaluacién de los esfinteres
anales), enema opaco o biopsia rectal
(estandar de oro para su diagndstico) (2).
Actualmente, la correcciéon quirdrgica
(pilar del tratamiento) consiste en la
reseccién de la zona anormal del recto
y del colén. La cirugfa se suele realizar
en 2 etapas: colostomfa con estoma de
salida o dos estomas, con objeto de que
el intestino dilatado se descomprima, y
posterior anastomosis, durante el primer
afio de vida del nifio (4). Las anastomosis
digestivas se clasifican segln diversos
criterios. Considerando la forma en la
que se abocan los extremos en la recons-
truccién del transito digestivo se puede
hablar de anastomosis termino-termina-
les, termino-laterales, latero-terminales o
anastomosis laterolaterales (se nombra
primero el segmento del tracto digestivo
proximal) (5).

En cuanto al tratamiento conservador, la
irrigacion rectal seriada podria ayudar a la
descompresion del intestino.

Descripcién del caso clinico

Varén, de un mes de vida, ingresado en
planta de hospitalizacién tras intervencion
quirdrgica digestiva.

Nacié a las 36 semanas de edad gesta-
cional con dos kilogramos de peso, Apgar
8/9. Sindrome de Down diagnosticado
prenatalmente. Trasladado a la Unidad
de Neonatos, sin expulsién de meconio
en las primeras 24 horas de vida. Donde,
tras varios examenes, se diagnosticé EH.

Tabla 1. Fase diagnéstica

Necesidad alterada Dominio NANDA asociado

Comer y Beber adecuadamente

2. Nutricion

Eliminar normalmente por todas las vias

3. Eliminacién

Moverse y mantener posturas adecuadas

4. Actividad-reposo

Dormir y descansar

4. Actividad-reposo

Escoger ropa adecuada, vestirse y
desvestirse

4. Actividad-reposo

Mantener la higiene corporal y la integridad
de la piel

11. Seguridad/proteccién

Evitar los peligros ambientales y evitar
lesionar a otras personas

11. Seguridad/proteccién

Fuente: Elaboracion propia

A las tres semanas de vida, se le realizd
una colostomfa de descarga con estoma
proximal y distal. Inicidndose trasvases
fecales a través de las ostomlias.

Para realizar este caso clinico se ha
tomado al paciente y a los padres como
un unico individuo. En el momento de
realizar el plan de cuidados, el paciente
presentaba los siguientes diagndsticos
médicos: prematuridad, Sindrome de
Down, EH, colostomfa y anastomosis
intestinal.

Valoracién
Al ingreso en a la sala de hospitaliza-
cién, se realizé la valoraciéon enfermera,
segln las catorce necesidades de Virginia
Henderson (6). Se recogi¢ informacién a
partir de la historia clinica, la exploracion
fisica del nifio y la entrevista a la familia.
1. Respiracién. Eupneico. Con monito-
rizaciéon continua de saturacién de
oxigeno entre 97-100%. Sin precisar
oxigenoterapia.
2. Alimentacion.
intermitente con férmula preparada
segln necesidades a través de sonda
nasogastrica. Nutricion parenteral a
través de catéter epicutédneo en perfu-
sién continua. Vémitos ocasionales de
contenido alimenticio y escasa canti-
dad.
3. Eliminacién. Miccién espontanea.
Estoma de salida con bolsa colectora,
vaciada cada tres horas. Introduccién
del contenido por el estoma de entrada
cada seis horas. Deposiciones por ano
tras cada toma via enteral (cuatro
tomas al dia).
4. Movilizacion. Dependiente.

Nutricién  enteral
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5. Reposo / suefio. Dependiente.
Descanso interrumpido con la realiza-
cién de trasvases. Se intenta respetar,
retrasando el procedimiento media
hora como maximo.

6. VVestirse / desvestirse. Dependiente
7. Termorregulacion. Afebril.

8. Higiene / piel. Integridad de la piel
alterada por estomas de entrada vy
salida en abdomen.

9. Seguridad. Dependiente

10. Comunicacién. No valorable

11. Creencias y valores. No valorable
12. Trabajar / realizarse. No valorable
13. Ocio. No valorable

14. Aprender. No valorable

Plan de cuidados

Tras la valoracion, se identificaron siete
necesidades alteradas relacionadas
con cuatro dominios NANDA (Tabla 1).
Teniendo en cuenta lo anterior, se priori-
zaron las etiquetas diagndsticas relacio-
nandolas con los objetivos propuestos y
las intervenciones enfermeras realizadas
(Tabla 2). Todo ello, segin la taxonomfa
NANDA, NOC y NIC (7-10).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Durante el ingreso, se resolvieron los
diagndsticos priorizados favorablemente.
Las principales dificultades encontradas
para su resolucion estuvieron relacionas
con el disconfort originado con la sonda
nasogastrica y la pauta de vaciamiento de
la bolsa de ostomia y trasvases fecales, los
cuales, a priori, no facilitaron el respeto
del descanso y suefio del paciente. Asf
como el acelerado transito intestinal
que producia frecuentes y numerosas



Diagnéstico
NANDA

Tabla 2. Plan de cuidados

Resultado NOC e indicadores*

Intervencién NIC y actividades

[00195] Riesgo
de desequilibrio
electrolitico

[1015] Funcidn gastrointestinal

e [101501] Tolerancia alimentacién. De 4
levemente comprometido a 5 no comprometido.
* [101503] Frecuencia de deposiciones. De 3
moderadamente comprometido a 4.

* [101506] Volumen de las deposiciones. De 3
a4

* [101525] Tiempo de vaciado gastrico. De 3 a 4.
* [101537] Pérdida de peso. De 4 leve a 5
ninguno

[1056] Alimentacién enteral por sonda

e Insertar una sonda nasogastrica, nasoduodenal o nasoyeyunal de
acuerdo con el protocolo del centro.

* Observar si la colocacion de la sonda es correcta inspeccionando la
cavidad bucal, comprobando si hay residuos gastricos o escuchando
durante la inyeccién y extraccion del aire, segin el protocolo del
centro.

e Irrigar la sonda cada 4-6 horas durante la alimentacién continuada
y después de cada alimentacion intermitente.

* Desechar los recipientes de alimentacion enteral y los equipos de
administracion cada 24 horas.

[1200] Administracién de nutricién parenteral total (NPT)

° Asegurar que las soluciones de NPT infundidas por un catéter
no central se limitan a una osmolaridad menor de 900
mOsm/I.

* Mantener una técnica estéril al preparar y colgar las soluciones de
NPT.

e Evitar el uso del catéter para fines distintos a la administracion de
NPT (p. ej., transfusiones de sangre y toma de muestras de sangre).

e Utilizar una bomba de infusién para el aporte de las soluciones de
NPT. Mantener una pequefa ingesta nutricional oral durante la NPT,
siempre que sea posible.

[1260] Manejo del peso

e Determinar el peso corporal ideal del individuo.

e Desarrollar con el individuo un método para llevar un registro diario
de ingesta y/o cambios en el peso corporal.

[00196] Motilidad
gastrointestinal
disfuncional

[0501] Eliminacién intestinal
¢ [50107] Grasa en las heces. De 4 leve a 5
ninguno.
¢ [50111] Diarrea . De 4 a5.

[50118] Tono esfinteriano. De 3
moderadamente comprometido a 4 levemente
comprometido.

[0410] Cuidados de la incontinencia intestinal

* Determinar los objetivos del programa de control intestinal con el
paciente/familia.

e Instruir al paciente/familia a que lleve un registro de las defecaciones,
Si es preciso.

* Proteger la piel del exceso de humedad de la orina, heces o sudor
mediante una crema antihumedad, segun se precise.

[460] Manejo de la diarrea

e Solicitar al paciente/familia que registren el color, volumen,
frecuencia y consistencia de las deposiciones.

e Evaluar laingesta registrada para determinar el contenido nutricional.

* Medir la produccién de diarrea/defecacion.

[1160] Monitorizacién nutricional

* Pesar al paciente.

e Vigilar las tendencias de pérdida y ganancia de peso (es decir, en
pacientes pediatricos, marcar la talla y el peso en una grafica de
peso estandarizada).

e |dentificar las anomalfas de la defecacién (p. ej., diarrea, sangre,
moco y defecacién irregular o dolorosa.

[00198]
Trastorno del
patron del suefio

[2009] Estado de comodidad: entorno

*[200903] Entorno favorable para el suefio.
De 4 levemente comprometido a 5 no
comprometido.

* [200915] Entorno tranquilo. De 4 a 5.

¢ [200916] Control del ruido. De 4 a 5.

[6482] Manejo ambiental: confort

* Determinar los objetivos del paciente y de la familia para la
manipulacion del entorno y una comodidad 6ptima.

e Evitar interrupciones innecesarias y permitir perfodos de
reposo.

* Determinar las fuentes de incomodidad, como vendajes mojados,
posicion de la sonda, vendajes constrictivos, ropa de cama arrugada
y factores ambientales irritantes.

e Evitar exponer la piel o las mucosas a factores irritantes (heces
diarreicas o drenaje de heridas).
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[1615] Autocuidado de la ostomia

¢ [161501] Describe el funcionamiento de la
ostomia. De 4 frecuentemente demostrado a 5
siempre demostrado.

¢ [161507] Vacia la bolsa de la ostomia. De 4 a 5.

¢ [161508] Cambia la bolsa de la ostomia. De
435,

*[161520] Mantiene el cuidado de la piel
alrededor de la ostomia. De 4 a 5.

*[161523] Obtiene ayuda de un profesional
sanitario. De 4 a 5.

[00044]
Deterioro de la
integridadtisular

[480] Cuidados de la ostomia

e Instruir al paciente/allegados en la utilizacion del equipo/cuidados
de la ostomfa.

e Observar la curacion de la incisién/estoma.

e Vigilar la curacion del estoma/tejido circundante y la adaptacion al
equipo de ostomia.

[3584] Cuidados de la piel: tratamiento tépico

e Vestir al paciente con ropas no restrictivas.

* Aplicar los pafiales sin comprimir, segin corresponda.

e Aplicar un dispositivo de ostomfa que encaje adecuadamente,
cuando se precise.

* Aplicar emolientes a la zona afectada.

* Registrar el grado de afectacion de la piel.

[430] Control intestinal

* Monitorizar las defecaciones, incluyendo la frecuencia, consistencia,
forma, volumen y color, seglin corresponda.

* Monitorizar los sonidos intestinales.

e Informar acerca de cualquier aumento de frecuencia y/o sonidos
intestinales agudos.

*En cada indicador se sefiala la puntuacion diana de resultado, segtin escala correspondiente: de mantener a aumentar.

deposiciones liquidas que dificultaban el
mantenimiento de la higiene de la piel
periestomal y zona perianal. Lo que llevo
a extremar la valoracion y cuidados de
dicha zona. Como recomendaciones clini-
cas para futuras mejoras de la practica
clinica en casos similares, se sugiere la
elaboracién de un registro especifico para
el paciente que incluya: nimero y caracte-
risticas de las deposiciones, volumen de
débito, estado del estoma y piel perios-
tomal, cambios de bolsa y observaciones.
En el presente caso clinico, se llevaron a
cabo una serie de intervenciones basadas
en las necesidades del paciente y su
familia, con objeto de capacitar e integrar
a la familia en los cuidados y manejo
de las ostomfas y sonda nasogastrica;
consiguiendo un aumento del nivel de
conocimientos sobre la patologfa y el
tratamiento, favoreciendo su autonomia
y la seguridad del paciente. Involucrar a
las madres y padres en el manejo de los
estomas, siempre que las condiciones del
nifio lo permitan, facilita el desarrollo de
habilidades necesarias para su manejo
tras el alta hospitalaria (11).

El lenguaje NANDA-NOC-NIC supone un
instrumento enfermero que permite la
estandarizacién de la préactica clinica. Asf,
el establecimiento de un plan de cuida-
dos atendiendo a diagndsticos, resultados e
intervenciones y actividades propias enfer-
meras permite integrar un marco tedrico
para la identificacién de problemas vy su
resolucion, desde un enfoque biopsicosocial.

Fuente: Elaboracion propia
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RESUMEN

Descripcién del caso clinico de un varén sano de tres afios
desplazado desde Ucrania. En el primer contacto con el sistema
sanitario a través del centro de salud, se llevd a cabo una
valoracion enfermera siguiendo las catorce necesidades de
Virginia Henderson, identificindose cuatro de estas alteradas. No
aporté documentaciéon sobre su estado vacunal, procediendo asf
alavacunacion acelerada. Fueron priorizados tres diagnésticos de
enfermerfa tipo NANDA con sus respectivos resultados esperados
segln la clasificacién NOC e intervenciones segln la clasificacion
NIC. Tras llevar a cabo el plan de cuidados, se obtuvo una
puntuacién en todos los indicadores de resultado con valores
entre cuatro y cinco. Finalmente, se logrd la resolucion de las
necesidades alteradas y el correcto estado de inmunizacién del
paciente.

INTRODUCCION

Debido a la situacion bélica que tiene lugar en Ucrania, desde el
pasado 24 de febrero de 2022, millones de ucranianos se han
desplazado hacia diferentes paises de la Unién Europea. La baja
cobertura vacunal del pafs y las situaciones vividas durante el
desplazamiento, como el hacinamiento en centros de refugiados,
podria suponer un factor de riesgo para favorecer la aparicion de
enfermedades transmisibles o agravar la situacién epidemiolégica.
Ante la llegada de refugiados ucranianos a Espafia, la Direccion
General de Salud Publica publicé una gufa de actuacion, con un
abordaje biopsicosocial, que incluye una seccion dedicada a las
recomendaciones a seguir en cuanto a la vacunacion en el dmbito
comunitario (1). Desde la cual se remite al Calendario acelerado de
vacunacion publicado por la Comision de Salud Publica en junio de
2019(2).En él,se presentan las pautas generales de vacunacion por
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tipo de vacunas y el calendario acelerado
en poblacién pedidtrica (clasificada en
menores de 7 afios y entre 7 y 18 afios)
y adulta, sin perjuicio de los limites de
edad establecidos por el fabricante de
cada vacuna en especifico. Y estipula que
deben considerarse como administradas
las vacunas que puedan documentarse.
En el caso de aportar documentacion,
las vacunas recibidas deben considerarse
como validas siempre que se respeten
las edades y los intervalos minimos entre
dosis (1).

Descripcion del caso clinico

Paciente varén de 3 afios procedente
de Ucrania. No presenta historia clinica
ni documentacién de calendario vacunal
de su pafs. En el primer contacto con el
centro de atencién primaria se realiza
la anamnesis, valoracién y exploracién
del paciente. Ademas, la madre refiere
que no presenta antecedentes clinicos
relevantes. El peso se encuentra en un
percentil 50 y la talla en un percentil 85
segln las curvas de crecimiento de la
OMS, la exploracion médica es normal.
Concluyendo con todo ello que se trata
de ‘un nifio sano’. La madre comenta que
le administraron todas las vacunas del
calendario de Ucrania, pero al no constar
documentaciéon valida se procede a la
vacunacién acelerada del nifio.

Para realizar el presente caso clinico se ha
tomado al paciente y a la madre como un
Unico individuo.

Valoracién

Se realizé la valoraciéon enfermera, segin

las catorce necesidades de Virginia

Henderson (3). Se recogié informacién a

partir de la historia clinica, la exploracién

fisica del nifio y la entrevista a la familia.
1. Respiracién. Patréon respiratorio
normal. Eupneico.
2. Alimentacion. Dieta equilibrada.

Precisa de ayuda para cortar alimentos,

usa cubiertos.

3.  Eliminacion.  Utiliza  pafial.

Deposiciones diarias de consistencia

semisolida.

4. Movilizacién. Camina desde los 15

meses de edad.

5. Reposo / suefio. Dependiente. Desde

que ha llegado a Espafia se despierta 2

0 3 veces durante el descanso nocturno

Tabla 1. Fase diagnéstica

Necesidad alterada Dominio NANDA asociado

Dormir y descansar

4. Actividad-reposo

Escoger ropa adecuada, vestirse 'y
desvestirse

4. Actividad-reposo

Mantener la higiene corporal y la integridad
de la piel

11. Seguridad/proteccion

Evitar los peligros ambientales y evitar
lesionar a otras personas

11. Seguridad/proteccién

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Calendario vacunal acelerado en paciente de 3 afios

INTERVALO VACUNAS

e Hexavalent
13VISITA exavalente

¢ Neumococo

o Triple virica
23VISITA Al mes de la 12 o

*  Meningitis C

e Hexavalente
32VISITA A los 2 meses de la 12 e Neumococo

e Varicela

e Hexavalente
43V|SITA A'los 6 meses de la 32 e Neumococo

*  Meningitis C

Fuente: Elaboracién propia

y solo se duerme en los brazos de la
madre. En Ucrania, dormfa solo en su
cama.

6. VVestirse / desvestirse. Dependiente
7. Termorregulacion. Afebril.
8. Higiene/piel. Higiene
Presenta dermatitis del pafial.
9. Seguridad. Dependiente
10. Comunicacién. Idioma que habla:
ucraniano. La madre refiere que se
comunica bien con él.

11. Creencias y valores. No valorable
12. Trabajar / realizarse. No valorable
13. Ocio. No valorable

14. Aprender. En su pafs, acudia a
guarderfa. La madre refiere buena
adaptacién. Comenzara a ir al colegio
en Espafa el siguiente curso.

correcta.

Plan de cuidados

Tras la valoracién, se identificaron cuatro
necesidades alteradas relacionadas con
dos dominios NANDA (Tabla 1). Teniendo
en cuenta el estado vacunal y las
necesidades alteradas, se priorizaron las
etiquetas diagndsticas, relacionandolas
con los objetivos propuestos y las
intervenciones enfermeras (Tabla 2).
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Todo ello, segin la taxonomia NANDA,
NOC y NIC (4-7).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
En el presente
establecimiento de un plan de cuidados
atendiendo a diagndsticos, resultados
e intervenciones y actividades propias
enfermeras  permitié integrar un
marco tedrico para la identificacion de
problemas y su resolucién, desde un
enfoque biopsicosocial, asi como la
estandarizacién de la préactica clinica (8).
Durante su implementacion, se llevaron a
cabo una serie de actividades enfermeras
basadas en los diagndsticos priorizados;
logrando un estado inmunitario correcto,
segun el calendario vacunal del territorio
espafiol, una mejora en el patrén del
suefio y la resolucion de la dermatitis del
panal.

Las principales dificultades encontradas
durante la aplicacion del plan de cuidados
estuvieron relacionadas principalmente
con el estrés que supone la adaptacion
a un nuevo entorno y pafs, asi como que
la propia revacunacion requiere de un
gran nimero de punciones, en un corto

caso clinico, el



Diagnéstico
NANDA

Tabla 2. Plan de cuidados

Resultado NOC e indicadores*

Intervencién NIC y actividades

[1900] Conductas de vacunacién

*[190005] Cumple las  vacunaciones
recomendadas para la edad. Puntuacion: 5
siempre demostrado.

[6530] Manejo de la inmunizacién/vacunacién

° Explicar a los progenitores el programa de inmunizacion
recomendado necesario para los nifios, su via de administracion,
razones y beneficios de su uso, reacciones adversas y lista de
efectos secundarios (p. e]., hepatitis B, difteria, tétanos, tos ferina,
Haemophilus influenzae, poliomielitis, sarampidn, parotiditis, rubéola
y varicela).

* Proporcionar una cartilla de vacunacion para registrar fecha y tipo
de las inmunizaciones administradas.

e |dentificar las técnicas de administracién apropiadas, incluida la
administracion simultdnea.  Documentar la informacion sobre la

[00043] L. * [190015] Obtiene informacion fiable sobre los | vacunacion segun el protocolo del centro (p. e]., fabricante, nimero
Proteccion . . . , :
Lo requisitos especificos de vacunacién seguin la | de lote, fecha de caducidad, etc.).
ineficaz R ) ) L
edad. Puntuacion: 5 siempre demostrado. e Informar a los progenitores acerca de las medidas de alivio Utiles
* [190009] Confirma la fecha de la préxima | después de la administracién de farmacos en un nifio.
vacunacion. Puntuacion: 5 siempre demostrado | o Programar las inmunizaciones a intervalos adecuados.
[2800] Estado de inmunizacion de la comunidad | [6610] Identificacion de riesgos
* Mantener los registros y estadisticas precisos.
e Determinar el cumplimento de los tratamientos médicos y de
enfermerfa.
e Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la reduccion del
riesgo.
e Planificar el seguimiento a largo plazo de las estrategias y actividades
de reduccion del riesgo.
[1850] Mejorar el suefio
* Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las
circunstancias ffsicas (apnea del suefio, vias aéreas obstruidas,
dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o psicoldgicas (miedo o
[1602] Conducta de fomento de la salud ans.lgdad) que |nter.ru.mpen el suefio. . . )
o L : e Facilitar el mantenimiento de las rutinas habituales del paciente
* [160205] Utiliza técnicas efectivas de ) - S ~ :
T ) o a la hora de irse a la cama, indicios de inicio de suefio y objetos
disminucién del estrés. Puntuacion: 4 " o . . g
) familiares (para los nifios su manta/juguete favorito, ser mecidos,
frecuentemente demostrado a 5 siempre ) , .
chupete o cuento; para los adultos leer un libro, etc.), segin
demostrado corresponda
" [160221] Equilibra actividad y reposo. De 4a 5. | Dis onper sieétas durante el dig, si esta indicado, para cumplir con las
[00165] « [160222] Mantiene un suefio adecuado. De P ' P P

Disposicion para
mejorar el suefio

4a5

[0004] Suefiio

¢ [403]Patrondelsuefio. Puntuacién: 4levemente
comprometido a 5 nunca comprometido.

¢ [418] Duerme toda la noche. De 4 a 5.

* [417] Dependencia de las ayudas para dormir.
De 3 moderado a 4 leve.

necesidades de suefio.

* Comentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer el
suefio.

[4400] Musicoterapia

* Determinar el interés del individuo por la musica.

* Asegurarse de que el volumen es adecuado, pero no demasiado
alto.

e Evitar dejar la musica puesta durante largos perfodos.

[6480] Manejo ambiental

e Controlar la  iluminacién
terapéuticos.

* Disponer medidas de seguridad mediante barandillas laterales o el
acolchamiento de barandillas, seglin corresponda.

para conseguir  beneficios

[00046]
Deterioro de
la integridad
cutanea

[1101] Integridad tisular: piel y membranas
mucosas
°[110104]
4 levemente
comprometido.
* [110113] Integridad de la piel. De 4 a 5

de
no

Hidrataciéon.  Puntuacion:
comprometido a 5

[3590] Vigilancia de la piel

* Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

e Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de pérdida de
integridad de la piel, segin corresponda.

[1750] Cuidados perineales

* Mantener el periné seco.

* Aplicar una barrera protectora, si procede.

[3584] Cuidados de la piel: tratamiento tépico

e Aplicar los pafiales sin comprimir, segin corresponda.

 Proporcionar higiene antes y después de orinar/defecar, si es
necesario.

e Aplicar emolientes a la zona afectada.

*En cada indicador se sefiala la puntuacion diana de resultado, segtin escala correspondiente: de mantener a aumentar.
Fuente: Elaboracion propia
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Las principales dificultades encontradas durante la aplicacion
del plan de cuidados estuvieron relacionadas principalmente
con el estrés que supone la adaptacion a un nuevo entorno
y pais, asi como que la propia revacunacion requiere de un
gran numero de punciones, en un corto periodo de tiempo.

periodo de tiempo. Lo que conlleva que se
pueda transformar en un acto estresante
y doloroso para el nifio. En todo acto
vacunal, se debe tener en cuenta las
Recomendaciones del Comité Asesor de
Vacunas de la AEP para aliviar el estrés
y el dolor, basadas en la Ultima evidencia
cientffica disponible y cuya aplicacién no
supone un aumento de costos o tiempo
(9). Siguiendo las recomendaciones
del calendario acelerado y respetando
los intervalos minimos entre dosis, se
realizé un calendario individualizado,
planificando las diversas punciones en
varias visitas e intentando asegurar la
adherencia terapéutica (Tabla 3).
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PALABRAS CLAVE

> ALERGIA E INMUNOLOGIA > SUSTITUTOS DE LECHE
HUMANA > LACTANTE > ROL DE LA ENFERMERA >
EDUCACION EN SALUD

RESUMEN

Se describe el caso clinico de un nifio que, tras acudir al equipo
de Pediatrfa para la revision de los 6 meses, incluida en el
Programa de Salud del Nifio Sano de la Comunidad Valenciana, se
diagnostica de una posible alergia a la proteina de la leche de vaca.
Tras realizar la valoracién enfermera por Patrones Funcionales de
Marjory Gordon, se detectaron 3 de ellos alterados; por lo que se
implanté un plan de cuidados, siguiendo la Taxonomia NANDA-
NOC-NIC.

El establecimiento de un plan de cuidados individualizado permitié
fijar objetivos e intervenciones consensuadas con la familia para
mejorar su calidad de vida y evitar posibles complicaciones
derivadas de la alergia. Ademas, se fomentaron conductas de
prevencién y promociéon de la salud, adaptadas a la edad del
lactante, promoviendo un crecimiento y desarrollo éptimo.

INTRODUCCION

La alergia a la proteina de leche de vaca es una enfermedad
comun cuya prevalencia continla en aumento, suponiendo un
31,6% del total de las alergias alimentarias infantiles. Se considera
la alergia alimentaria mas frecuente en los menores de un afio de
vida (1-2). Es el resultado de una reaccién adversa del organismo
de base inmunolégica, que puede ser mediada por IgE, no
mediada por IgE o de naturaleza mixta (3-4).

No existe una clinica patognomodnica de la enfermedad, por lo
que, en numerosas ocasiones, puede infra y sobre diagnosticarse,
pudiendo afectar a la calidad de vida de los nifios (2).

El cuadro clinico de esta enfermedad es muy variable, siendo las
manifestaciones mas habituales las gastrointestinales (vomitos,
diarrea), manifestaciones a nivel tegumentario (angioedema,
urticaria, dermatitis) y del aparato respiratorio (5). Realizar un
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adecuado examen fisico e historia clinica
constituye un clave fundamental para su
diagndstico (3); ya que, actualmente, dicho
diagndstico se basa en una historia clinica
compatible, con mejora de sintomas
tras la supresion de leche y derivados,
realizacién de pruebas cutdneas tipo
prick-test o analitica (determinacién de
IgE especifica); completdndose en algunos
casos con una prueba de provocacion
oral (6).

A pesar de los esfuerzos de las sociedades
por establecer guias y recomendaciones
sobre su manejo en los pacientes
pediatricos, existe gran variabilidad
en su diagndstico y tratamiento (1).
Actualmente, el tratamiento principal
consiste en eliminar de la alimentacién la
leche y derivados, suprimiendo también la
leche de otros mamiferos (6).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 6 meses de vida que
acude ala Consulta Enfermera de Pediatria
de su Centro de Atencién Primaria,
acompafiado de sus padres, para realizar
la revision de salud correspondiente a
su edad, segln el Programa de Salud del
Niffio Sano de la Comunidad Valenciana
(7).

Madre y padre de 29 y 33 afios
respectivamente, sanos (primer hijo).
Embarazo controlado. Parto vaginal a las
38 semanas de gestacion (3.250 Kg).

En la revision actual, los padres refieren
que, desde hace 5 dias, el nifio rechaza
tomas, hace deposiciones diarreicas y
estd muy irritable. La pediatra lo explora
y valora. Tras la entrevista clinica, indica
a los padres que puede tratarse de una
alergia a la proteina de leche de vaca;
por lo que prescribe a la familia retirar
la leche de férmula tipo 1 que tomaba
y administrar leche hidrolizada, 240 ml
cada 4 horas.

VALORACION

Se realiza una valoracién enfermera
integral seglinlos 11 Patrones Funcionales
de Marjory Gordon (8), recopilando
datos de exploracion ffsica del nifio vy la
entrevista realizada a los padres.

Patron 1: Percepcién y control de la
salud.

Sin enfermedades previas de interés.
Vacunas administradas cumpliendo el

calendario vacunal. Los padres manejan
adecuadamente la higiene del nifio (1
bafio al dia) y administran correctamente
las gotas de vitamina D prescritas para
la prevencién del raquitismo. No hay
fumadores en la casa familiar.

Patron 2: Nutricional-metabélico.
Peso de 8.250 Kg, talla de 68 cm vy
perimetro cefalico de 45 c¢m (ambos
entre el percentil 50 y 75). La piel no
presenta alteraciones y se encuentra
correctamente  hidratada. Buena
coloracién de piel y mucosas. AUn no
ha tenido la primera erupcién dentaria.
Alimentacién con leche artificial, sin iniciar
alimentaciéon complementaria.

Patrén 3: Eliminacién

Realiza unas 7 micciones al dfa. Las
caracteristicas de la orina son normales en
color, olor y frecuencia. La madre refiere
que, desde hace 5 dfas, las deposiciones
son diarreicas. Anteriormente, el nifio
realizaba 1 deposicion al dfa marrén.
Actualmente, realiza unas 3 al dia.
Patron 4: Actividad-ejercicio.
Mantiene una frecuencia
adecuada para su edad y no muestra tos
ni dificultad respiratoria. Presenta buen
tono muscular. Tumbado boca abajo,
levanta el tronco y gira de supino a prono.
Se sienta con apoyo.

Patron 5: Suefio-descanso.

Durante el dia, duerme 1 hora y media
a media mafiana y 2 horas por la tarde
en un moisés en el salén. Durante la
noche, duerme 9 horas seguidas en una
cuna ubicada en la habitacidon de sus
padres. No presenta pesadillas ni terrores
nocturnos.

Patron 6: Cognitivo-perceptual.
Realiza la pinza digito-palmar, coge objetos
con una mano y se los pasa a la otra.
Balbucea, se rfe y reconoce a personas
conocidas. Los padres describen que,
desde hace 5 dfas, esta irritable y llora
mas de lo normal. No presenta signos o
sintomas de dolor.
Patrén 7:
autoconcepto.
No valorable en el nifio.

cardiaca

Autopercepcion-

Patrén 8: Rol-relaciones.
El niffio tiene un entorno familiar
favorable. No acude a la guarderfa. Su
madre es la cuidadora principal y recibe
ayuda de ambas abuelas. El padre se

ha incorporado al trabajo. Los padres
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tienen varios grupos de amigos con
nifios pequefios con los que el bebé se
relaciona de forma normal. No hay signos
de trato negligente hacia el bebé.

Patron 9: Sexualidad y reproduccion.
El aparato reproductor del bebé no
presenta alteraciones visibles. Los
testiculos se encuentran ambos en su
bolsay descendidos. No presenta fimosis.
Patron 10: Adaptacién tolerancia al
estrés.

El soporte familiar con el que cuenta el
nifio es adecuado. Al nifio esta activo,
contento y sonriente durante toda la
visita.

Patron 11: Valores y creencias.

No valorable en el nifio.

PLAN DE CUIDADOS

Tras la entrevista y valoracién realizada
en la consulta donde se detectaron 3
patrones de salud alterados, se establecié
un plan de cuidados. En la tabla 1 se
presentan los 3 diagnoésticos priorizados,
relacionados con los objetivos propuestos
y lasintervenciones enfermeras, siguiendo
la taxonomia NANDA, NOC y NIC (7).

SEGUIMIENTO

Durante esa visita, se explicé Ia
alimentacion complementaria a los padres
y se resolvieron dudas. Se pactdé con
ellos esperar una semana para empezar
su introduccién con objeto de valorar
si la sustitucién de la leche de férmula
tipo 1 por leche hidrolizada mejoraba los
sintomas gastrointestinales. Los padres
mostraron una actitud colaboradora vy
disposicién por mejorar la crianza de
su hijo, lo que facilité pactar objetivos
e intervenciones relacionadas con la
promocion de la salud y prevenciéon de
riesgos.

Con el fin de realizar un seguimiento del
plan de cuidados, se programé una nueva
cita en la consulta enfermera en 15 dfas
para poder evaluar el cumplimento de los
objetivos establecidos, el estado de salud
del nifio, su adaptacion a la nueva dieta y
el estado emocional de la familia ante los
nuevos cambios.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la actualidad, la enfermera Pediatrica
de Atencién Primaria se encarga de
realizar un seguimiento continuo de los



Diagnéstico
NANDA

00197 Riesgo
de motilidad
gastrointestinal
disfuncional.

Tabla 1: Plan de cuidados

Objetivos NOC e Indicadores

1902. Control del riesgo.

* Reconoce los factores de riesgo personales.
* Adapta las estrategias de control del riesgo.
* Reconoce cambios en el estado general de salud.
0501. Eliminacién Intestinal.

* Color de las heces.

* Sangre en las heces.

* Moco en las heces.

e Diarrea.

1802. Conocimiento: dieta prescrita.

* Dieta prescrita.

* Objetivos de la dieta.

* Beneficios de la dieta prescrita.

* Pautas para la preparacion de los alimentos.
1015. Funcién gastrointestinal.

* Tolerancia alimentos/alimentacion.

* Frecuencia de deposiciones.

* Color de las deposiciones.

* Consistencia de las deposiciones.

* Volumen de las deposiciones.

Intervenciones NIC y Actividades

5246. Asesoramiento nutricional.

* Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

* Establecer la duracion de la relacion de asesoramiento.

* Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto.

5602. Ensefianza: proceso de enfermedad.

» Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar
futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

e Reforzar la informaciéon suministrada por los otros miembros del equipo de
cuidados, seglin corresponda.

* Explorar recursos/apoyos posibles, seglin cada caso.

5614. Ensefianza: dieta prescrita.

* Explicar el propdsito del seguimiento de la dieta para la salud general.

e Incluir a la familia, si procede.

0460. Manejo de la diarrea.

* Determinar la historia de la diarrea.

« Solicitar a los familiares que registren el color, volumen, frecuencia y consistencia
de las deposiciones.

* Observar la piel perianal para ver si hay irritacién o ulceracion.

00013. Diarrea

1622. Conducta de cumplimiento: dieta
prescrita.
*Toma alimentos compatibles con la dieta

prescrita.

e Evita alimentos y liquidos no permitidos en la
dieta.

0602. Hidratacion.

e Turgencia cuténea.

* Membranas mucosas himedas.

* Globos oculares hundidos.

* Ingesta de liquidos.

1100. Manejo de la nutricién.

« |dentificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente.

e Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las
necesidades nutricionales.

* Ayudar al paciente a acceder a programas nutricionales comunitarios especificos
(p. €., para mujeres, bebés y nifios, cupones de alimentos y comidas a domicilio).

6820. Cuidados del lactante.

* Monitorizar el peso y la talla del lactante.

» Cambiar los pafiales.

e Fomentar la asignacién de los mismos cuidadores profesionales.

* Dar al lactante alimentos que sean adecuados al nivel de desarrollo.

00164.
Disposicion
para mejorar la
crianza

0102. Desarrollo infantil: 6 meses.

* No se le cae la cabeza cuando se le coge para
sentarlo.

* Se da la vuelta.

* Se sienta con apoyo.

* Permanece de pie cuando se sujeta.

e Coge objetos y se los lleva a la boca.

* Gesticula.

2900. Desempefio del rol de padres: seguridad

fisica del lactante y del nifio pequefio.

* Maneja adecuadamente al lactante/nifio
pequefio.

e Utiliza una cuna que satisface las normativas de
seguridad.

e Le coloca sobre la espalda para dormir.

* Escoge juguetes seguros y adecuados a la edad.
2602. Funcionamiento de la familia.

* Los miembros desempefian los roles esperados.

* Los miembros pasan tiempo juntos.

* Los miembros se apoyan entre si.

8271. Fomentar el desarrollo: nifios.

* Establecer una interaccion individual con el nifio.

e [dentificar las necesidades especiales del nifio y las adaptaciones necesarias,
cuando proceda.

e Facilitar el contacto de los cuidadores con los recursos comunitarios, segun
corresponda.

1850. Mejorar el suefio.

* Determinar el patrén de suefio/vigilia del paciente.

e Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la planificacién de cuidados.

* Explicar laimportancia de un suefio adecuado durante el embarazo, la enfermedad,
las situaciones de estrés psicosocial, etc.

5641. Ensefianza: nutricion del lactante (4-6 meses).

* Proporcionar alos progenitores materiales por escrito adecuados a las necesidades
de conocimiento identificadas.

* Ensefiar a los progenitores/cuidador a introducir alimentos sélidos (en forma de
purés) sin afiadir sal o azUcar.

* Ensefiar a los progenitores/cuidador a introducir cereales para bebés reforzados
con hierro.

* Ensefiar a los progenitores/cuidador a introducir un nuevo alimento cada vez.

e Ensefiar a los progenitores/cuidador a evitar zumos o bebidas azucaradas.

5646. Ensefianza: seguridad del lactante (4-6 meses).

* Proporcionar alos progenitores materiales por escrito adecuados a las necesidades
de conocimiento identificadas.

* Ensefiar a los progenitores/cuidador a evitar el uso de andadores o de saltadores
debido al peligro de lesiones y de los efectos perjudiciales sobre el desarrollo
muscular.

* Ensefiar a los progenitores/cuidador a no dejar al bebé nunca desatendido en el
bafio, el carro del supermercado, en una silla alta, sobre el sofd, etc.

e Ensefiar a los progenitores/cuidador a evaluar los juguetes que cuelguen de la
cuna.

7140. Apoyo a la familia.

* Valorar la reaccién emocional de la familia frente a la enfermedad del paciente.

e Crear un ambiente terapéutico de apoyo para la familia.

e Escuchar las preocupaciones, sentimientos y preguntas de la familia.

¢ Ensefiar a la familia los planes médicos y de cuidados.

Fuente: Elaboracion propia
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nifios, evaluando su desarrollo fisico,
psicomotor y psicosocial, y detectando
de forma precoz problemas de salud
potenciales.

Para las familias, la sospecha de un
diagndstico de alergia a la proteina de
vaca puede suponer un gran impacto.
En estos casos el papel de la enfermera
es esencial. Desde su consulta, detectan
las necesidades de los nifios y sus
familias; seleccionan las estrategias mas
adecuadas para evitar los alérgenos de
forma segura; ensefian a reconocer los
signos y sintomas; educan sobre cémo
garantizar una alimentacién y nutricion
adecuada que asegure su crecimiento
y desarrollo; y realizan el seguimiento y
evaluacion de su proceso de salud.

El establecimiento de un plan de cuidados
individualizado, adaptado a su entorno
socio-familiar, en el que se establecen
objetivos y actividades consensuadas
con la familia, permite mejorar la calidad
de vida del nifio. Ademas, la educacién
para la salud proporcionada a los padres
acerca de la alergia, de su tratamiento y su
actuaciéon ante posibles complicaciones
potenciales, disminuye su ansiedad e
incertidumbre.

Para los equipos de pediatria de Atencion
Primaria, la promocién de la salud vy las
actividades preventivas son campos de
accioén prioritarios, resultando esencial
la educacién para la salud para poder
desarrollarlos. Aunque en numerosas
ocasiones, no se dispone del tiempo y los
recursos necesarios para realizar dicha
educacién en la consulta de manera
Optima (6), se debe intentar utilizar los
medios y los recursos disponibles para
realizar una educacién individual eficaz,
que atienda a las necesidades de los
usuarios; sin olvidar que es primordial
establecer planes de mejora de calidad
que optimicen el trabajo de los equipos.

BIBLIOGRAFIA

1. Pascual Al, Méndez A, Segarra
O, Espin B, Jiménez S, Bousofio
C, et al. Manejo de la alergia a la
proteina de leche de vaca por los
gastroenterélogos espafioles.  An
Pediatr (edicién inglesa) [Internet].
2018 [citado el 15 de septiembre
de 2022];89(4):222-9. Disponible en:
https://www.analesdepediatria.org/

4. Espin B, Dfaz Jj,

94

El plan de cuidados
individualizado
permitio fijar objetivos
e intervenciones
consensuadas con la
familia para mejorar
su calidad de vida
y evitar posibles
complicaciones
derivadas de la
alergia.

es-manejo-alergia-proteina-leche-
vaca-articulo-5169540331730471X

2. Diaz JJ, Blesa L, Campoy C, Espin

B, Leis MR, Mesa del Castillo M, et
al. Documento de consenso en la
prevencién primaria de alergia a
protefnas deleche devacaenlactantes
menores de 7 dias de vida. An Pediatr
(Barc) [Internet]. 2022 [citado el 15
de septiembre de 2022];97(1):59.
e1-59.e7. Disponible en: https://www.
analesdepediatria.org/es-documento-
consenso-prevencion-primaria-
alergia-articulo-51695403322001436

3. Tormo R. Alergia e intolerancia

a la proteina de la leche de vaca.
Protocolos diagndsticosy terapéuticos
en pediatria. Aeped.es. [citado el 15
de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/
files/”documentos/1-APLV.pdf

Blesa Baviera LC,
Claver A, Hernéndez A, Garcia JI, et
al. Alergia a las protefnas de leche de
vaca no mediada por IgE: documento
de consenso de la Sociedad Espafiola
de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién Pediatrica (SEGHNP), la
Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria (AEPAP), la
Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencién Primaria
(SEPEAP) vy la Sociedad Espafiola de
Inmunologfa Clinica, Alergologia vy
Asma Pediatrica (SEICAP). An Pediatr
(Barc). 2019;90(3): 193.e1-93. e11.

ENFERMERIA INTEGRAL N°134 MARZO 2023

5. Cordero RC, Prado S F, Bravo JP
Actualizaciéon en manejo de Alergia a
la protefna de leche de vaca: féormulas
l4cteas disponibles y otros brebajes.
Rev Chil Pediatr [Internet]. 2018 [citado
el 15 de septiembre de 2022];89
(adelante): 0-0. Disponible en: https://
www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062018000300310&script=sci_
arttext

6. Toca MC, Roman-Riechmann E,
Vazquez-Frias R, Batista de Morais
M, Sosa P, Boggio-Marzet C, et al.
La comprensiéon de un grupo
de gastroenterologia pediatrica
latinoamericana y espafiola sobre
el diagndstico y tratamiento de la
alergia a la proteina de la leche
de vaca: resultados de una
encuesta realizada por el Grupo
de Trabajo de Alergia Alimentaria
de la Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologfa, Hepatologia vy
Nutricion Peditrica. RevGastroenterol
Méx  (Ed. Ingles) [Internet].
2020 [citado el 15 de junio de
2022];85(4):382-Disponible en: http://
www.revistagastroenterologiamexico.
org/es-conocimiento-
sobre-el-diagnostico-el-
articulo-S0375090619301168

7. Lapefia S, Hierro E. Alergia a protefnas
de leche de vaca. Pediatr Integral
[Internet]. 2018; 22 (2): 76-86. [citado
el 31 de agosto de 2022]. Disponible
en: https://cdn.pediatriaintegral.es/
wp-content/uploads/2018/xxii02/02/
n2-076-086_SantiLapena.pdf

8. Programa de salud infantil (PSI)
[Internet]. Aepap.org. [citado el 15
de septiembre de 2022]. Disponible
en: https://www.aepap.org/biblioteca/
programa-de-salud-infantil

9. Luis J, Suarez A, Castillo FD, Delia A,
Fidalgo F, Mufioz Meléndez M, et al.
Manual de Valoracién de Patrones
Funcionales [Internet]. Agefec.org.
[citado el 15 de junio de 2022].
Disponible en: https://www.agefec.
org/Almacen/Manuales%20y%20
guias/MANUAL%20VALORACION%20
PATRONES%20NOV%202010.pdf

10. NNNConsult [Internet]. Nnnconsult.
com. [citado el 15 de septiembre
de 2022]. Disponible en: https://www.
nnnconsult.com/



Plan de cuidados enfermero: lactante
con bronquiolitis en la consulta de
atencion primaria. A proposito de un

caso

AUTORAS

* MARIA DE LOS ANGELES SOLA MENARGUEZ
Enfermera Interno Residente de Pediatria, Hospital
Universitari i Politécnic la Fe.
MARIA GONZALEZ GARRIDO
Enfermera Interno Residente de Pediatria, Hospital

Universitari i Politécnic la Fe.

ROSARIO ROS NAVARRET

Tutora de Enfermeras Interno Residentes de
Pediatria, Hospital Universitari i Politécnic la Fe

PALABRAS CLAVE

> BRONQUIOLITIS AGUDA > TRATAMIENTO DE
SOPORTE > PROMOCION SALUD > ATENCION
PRIMARIA SALUD.

RESUMEN

Actualmente, la bronquiolitis aguda se define como el primer
episodio de dificultad respiratoria bronquial distal en nifios
menores de 2 afios. Su diagndstico es fundamentalmente clinico y
es el motivo principal de hospitalizaciéon en Pediatrfa en esa franja
de edad.

Se presenta el caso de un nifio de 6 meses diagnosticado de
bronquiolitis aguda leve en la consulta de pediatrfa de atencién
primaria. Tras realizar la valoracion enfermera segln los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon, se detectan alterados
los patrones de percepcidon-manejo de la salud, nutricional-
metabdlico, eliminacién, actividad-ejercicio, suefio-descanso,
rol-relaciones, adaptacién-tolerancia al estrés y valores y creencias.
Priorizdndose cuatro diagndsticos de enfermerfa tipo NANDA

con sus respectivos resultados esperados, segln la clasificacion
NOC, e intervenciones, segln la clasificaciéon NIC. En cuanto al
seguimiento, se citd a las 48 horas para valorar la evolucién del
proceso respiratorio y a la semana para la valorar la consecucién
de los objetivos establecidos en el plan de cuidados.

INTRODUCCION

La bronquiolitis es una enfermedad frecuente en la infancia
y constituye la principal causa de ingreso hospitalario en los
menores de 2 afios. Se caracteriza por sintomas de las vias
respiratorias superiores que conducen a sintomas respiratorios
inferiores con inflamacién que da lugar a sibilantes y/o crepitantes.
Generalmente, suele ocurrir por infeccién primaria o reinfeccién
con un patégeno viral (1). El virus respiratorio sincitial (VRS)
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RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS

es el causante de la mayor proporcién
de casos y de las formas con mayor
afectacion clinica, aunque otros virus
como rinovirus, adenovirus, etc., pueden
también producir bronquiolitis aguda,
siendo frecuente la coinfeccién viral. Es
mas frecuente entre noviembre-abril, con
un pico en enero-febrero. Durante estos
meses, puede representar hasta un 15%
de los motivos de consulta en los servicios
de urgencias pediatricos (2).

El diagndstico es fundamentalmente
clinico, siguiendo los criterios clasicos
de McConnochie (3): primer episodio de
infeccion respiratoria (fiebre, rinorrea, tos)
en nifios menores de 2 afios, que asocia a
la auscultacion estertores, subcrepitantes
o sibilancias espiratorias, en ausencia de
otra causa que lo pueda provocar (2).
El manejo de estos pacientes se basa
fundamentalmente en medidas generales
de apoyo, no requiriendo el uso de
farmacos de forma rutinaria (4).

La mayoria de los casos de bronquiolitis
son leves por lo que, generalmente,
pueden ser manejados de manera
ambulatoria, centrandose su tratamiento
en medidas de soporte (hidratacion
adecuada, alivio de la congestion/
obstruccién nasal y seguimiento de la
evolucién del proceso de enfermedad
en Atencién Primaria) y la prevencién (1);
por lo que la informacién y educacién
proporcionada a las familias se convierte
en pilares fundamentales del tratamiento.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
Paciente varén de 6 meses de edad, que
teniendo programada una revisiéon de

salud correspondiente a su edad, segin
el Programa de Salud del Nifio Sano (5),
acude al centro de salud antes de la
hora prevista por sintomas catarrales. La
madre refiere que el nifio, desde hace dos
dias, esta “constipado”. Durante la noche,
empezé a empeorar y por la mafiana
rechazé la toma.

Se realiza valoracién y exploracion fisica,
donde se observa aleteo nasal leve, ligero
tiraje intercostal, rinorrea, tos, estornudos
y ligera cianosis peribucal. Su frecuencia
respiratoria es de 70 respiraciones por
minuto, frecuencia cardiaca de 170
latidos por minuto, tensién arterial de
110/77 mm Hg y saturacién de oxigeno
de 97%. Su temperatura es de 38°Cy a la
auscultacién presenta sibilancias.

Al realizar la anamnesis se detectan facto-
res de riesgo que pueden relacionarse
con un mayor riesgo de progresion a
enfermedad (4). Bajo peso al nacimiento
(2.450 gramos), tabaquismo en el entorno
familiar y hacinamiento y pobreza.

Tras los hallazgos obtenidos en Ia
exploracion fisica y anamnesis, la pediatra
diagnostica crisis agua de bronquiolitis.
Debido a que se trataba de un caso
estable leve, el tratamiento pautado se
centré en medidas de soporte (aspiracién
de secreciones, medidas posturales vy
fraccionamiento de las tomas). Ademas,
se prescribié paracetamol cada 8h si
fiebre.

VALORACION

En dicha consulta, se realizé la valoracion
enfermera siguiendo los patrones
funcionales de salud de Marjory
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Gordon (6). Obteniéndose los datos
de la exploracién fisica, de la entrevista
realizada a la madre y de la historia
electrénica.

1. Percepcién-manejo de la salud:
Elpaciente no presentaalergias conocidas.
Acude regularmente a las revisiones de
salud y cumple el calendario vacunal.

La madre refiere que viven en una casa
ocupada ilegalmente, donde hace frio,
pues no disponen de calefaccién, y donde
las condiciones higiénicas son minimas.
La madre vino de Rusia con su otro hijo
de 4 afios cuando estaba embarazada.
Habla y entiende bien el espafiol. Afirma
fumar 10 cigarrillos al dia y no consumir
otras sustancias toxicas. Muestra escaso
interés con respecto a los consejos
proporcionados sobre educaciéon para
la salud.

A los 4 meses, el paciente ingresé
en el hospital por un caso grave de
bronquiolitis.

2. Nutricional-metabélico:

Peso: 8.200 kg. Talla: 68 cm. Perimetro
cefdlico: 44 cm.

Sin iniciar la erupcién dentaria temporal.
Aspecto hidratado de piel y mucosas.
Coloracién rosacea, aungue con una
ligera cianosis peribucal debido a su
situacién respiratoria actual. No presenta
alteraciones ungueales o capilares y el
ombligo tiene buen aspecto.

La madre explica que el nifio toma 150
ml de lactancia artificial cada 4 o 5horas y
que con esa cantidad y frecuencia parece
quedarse saciado; no refiere vomitos ni
reflujo. Toma vitamina D, siguiendo la
prescripcion de la pediatra.



3. Eliminacion:

Deposiciones de color amarillo-marron,
de consistencia pastosa. Esta mafiana,
ha observado moco en las heces. Orina
de caracterfsticas normales en cuanto a
color, olor, frecuencia y cantidad. Realiza
unos 4-5 cambios de pafiales al dfa.

4. Actividad-ejercicio:
Sedetectaunaligeradificultad respiratoria,
referenciada en la descripcion de este
caso.

El paciente se muestra activo, con buen
tono muscular. Relleno capilar adecuado
(< 2 segundos). Pulsos periféricos y
centrales palpables y ritmicos.

AUn no ha comenzado a caminar.

5. Suefio-descanso:

En el momento de la consulta, muestra
aspecto somnoliento. La madre relata
que, debido al cuadro catarral, el nifio no
ha dormido bien esa noche.

noche sin problemas. A las 5-6 horas de
acostarlo se despierta para realizar una
toma de lactancia artificial. Suele realizar
una siesta diaria de aproximadamente
2 horas. Duerme en posiciéon de supino
en una cuna, en una habitacién que
comparte con su madre y hermano.

6. Cognitivo-perceptual:

Nivel de consciencia y reflejos primarios
normales para su edad. Responde al
escuchar su nombre, balbucea cadenas
de consonantes y vocales, sin significado.
Presenta aspecto cansado. Esta irritable y
muestra dolor a la exploracién/palpacion.
7. Autopercepcién-autoconcepto:

No valorable.

8. Rol-relaciones:

La madre esta divorciada. No cuenta con
apoyo, solo tiene el de una amiga de su
misma nacionalidad.

9. Sexualidad y reproduccion:

10. Adaptacién-tolerancia al estrés:
La madre manifiesta sentirse en
“"desesperada”.
dificultades para buscar trabajo ya que
cuida de sus hijos. Econdémicamente
recibe una pequefia ayuda mensual
que sdlo cubre las necesidades mas
basicas. Refiere que en la casa donde
viven suele hacer frio y piensa que su hijo
“estd asl” por eso. Actualmente, estd en
seguimiento por los Servicios Sociales.
11. Valores y creencias:

Sin alteraciones.

PLAN DE CUIDADOS

En la Tabla 1 queda reflejado el plan de
cuidados elaborado con sus etiquetas
diagndsticas, objetivos e intervenciones
enfermeras, siguiendo la taxonomia
NANDA, NOC y NIC (7). Cada indicador ha
sido evaluado seglnla escala presente enla
taxonomia NOC, indicando una puntuacién

una situacién Tiene

Habitualmente,

Diagnésticos
NANDA

00032.
Patrén
respiratorio
ineficaz

R/C fatiga M/P
aleteo nasal,
hiperventilacién,
alteracion de

los movimientos
toracicos

duerme

durante la

Sin alteraciones.

inicial y una puntuacion deseada.

Tabla 1: Plan de cuidados

Objetivos NOC e indicadores

0410.Estado respiratorio: permeabilidad de
las vias respiratorias

[41004] Frecuencia respiratoria

Desviacion sustancial del rango normal 2 = Sin
desviacién del rango normal

[41012] Capacidad de eliminar secreciones
Desviacion sustancial del rango normal 2 =
desviacion leve del rango normal 4

[41016] Disnea de esfuerzo leve

Leve 4 = Ninguno 5

Intervenciones enfermeras NIC y actividades

3160.

Aspiracion de las vias aéreas

Determinar la necesidad de la aspiracién oral y/o traqueal.

Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion.

Aspirar la nasofaringe con una jeringa de tipo pera o con un dispositivo de
aspiracion, segun corresponda

6680.

Monitorizacién de los signos vitales

Monitorizar la presién arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segin
corresponda.

Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.

Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorios (profundidad y simetrfa).
Monitorizar si hay cianosis central y periférica.

0002.

Conservacion de la energia

[202] Utiliza las siestas para restaurar la
energia

A veces demostrados 3 =

frecuentemente demostrado 4

[206] Mantiene una nutricion adecuada
Raramente demostrado 2 =

A veces demostrados 3

[212] Uso adecuado de la mecénica corporal
Raramente demostrado 2

A veces demostrados 3

6482.

Manejo ambiental: confort

Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.

Proporcionar un ambiente limpio y seguro.

Evitar exposiciones innecesarias, corrientes, exceso de calefaccién o frio.

Ofrecer recursos educativos relevantes y Utiles respecto al manejo de enfermedades
y lesiones a los pacientes y sus familias, segiin corresponda.

1100.

Manejo de la nutricién

Determinar las preferencias alimentarias del paciente.

Proporcionar un ambiente éptimo para el consumo de comida (p. ej., limpio, bien
ventilado, relajado y sin olores fuertes).

Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para evitar el
estrefiimiento.

0007.

Nivel de fatiga

[701] Agotamiento

Moderado 3 =» Ninguno 5

[704] Pérdida de apetito

Moderado 3 =» Ninguno 5

[710] Inflamacién de ganglios linfaticos
Moderado 3 = Leve 4

6650.

Vigilancia

Determinar los riesgos de salud del paciente, segiin corresponda.
Obtener informacion sobre la conducta y las rutinas normales.
Ponerse en contacto con el médico, seguin corresponda.

Vigilar los patrones conductuales.
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00002.
Desequilibrio
nutricional:
ingesta inferior a
las necesidades.

R/C Interés
inadecuado en

los alimentos

M/P Ingesta
inferior a las
cantidades diarias

1004.

Estado nutricional

[100401] Ingesta de nutrientes
Desviacion moderada del rango normal 3
- Sin desviacion del rango normal 5
[100411] Hidratacién

Desviacion leve del rango normal 4

—> Sin desviacién del rango normal 5

4130.

Monitorizacién de liquidos

Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de evacuacion.
Determinar si el paciente presenta sed o sintomas de alteraciones de los liquidos (p.
ej., mareo, alteracién del nivel de consciencia, aturdimiento, aprension, irritabilidad,
nauseas, fasciculaciones).

Monitorizar el peso.

5246.

Asesoramiento nutricional

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.
Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

Fomentar el uso de internet para acceder a informacién Util sobre la dieta, las
recetas y la modificacién del estilo de vida, segln corresponda.

0501.
Eliminacion intestinal
[50101] Patrén de eliminacién

5240.
Asesoramiento
Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto.

recomendadas Levemente comprometido 4 Proporcionar informacién objetiva seglin sea necesario y seglin corresponda.
(CDR) —> No comprometido 5 Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades, segin corresponda.
[50104] Cantidad de heces en relacién con | Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos deseables.
la dieta 1750.
Levemente comprometido 4 Cuidados perineales
—> No comprometido 5 Mantener el periné seco.
[50109] Moco en las heces Limpiar el periné exhaustivamente con regularidad.
Moderado 3 Mantener al paciente en posicién cémoda.
- Ninguno 5
2380.
Manejo de la medicacién
Determinar cudles son los farmacos necesarios y administrarlos de acuerdo con la
0800. autorizacion para prescribirlos y/o el protocolo.
Termorregulaciéon Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacién.
[80001] Temperatura cutanea aumentada Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion.
00007. Sustancial 2 3740.
Hipertermia > Tratamiento de la fiebre
R/C deterioro del Ninguno 5 Controlar la temperatura y otros signos vitales.
estado de salud [80005] Irritabilidad Observar el color y la temperatura de la piel.
Moderado 3 Cubrir al paciente con una manta o con ropa ligera, dependiendo de la fase de la
M/_P es'fac_lo de > fiebre (es decir, ofrecer una manta célida para la fase de escalofrios y ropa o ropa
animo irritable Ninguno 5 de cama ligera para las fases de fiebre y de defervescencia).

[80011] Tiritona con el frio
Moderadamente comprometido 3

9

No comprometido 5

Fomentar el consumo de liquidos.

3590.

Vigilancia de la piel

Vigilar el color y la temperatura de la piel.

Observar si hay zonas de decoloracién, hematomas y pérdida de integridad en la
piel y las mucosas

00126.
Conocimientos
deficientes

R/C implicacién
inadecuada en el
aprendizaje

M/P seguimiento
inadecuado de las
instrucciones

[1805] Conocimiento: conducta sanitaria
[180506] Efectos adversos sobre la salud del
consumo de tabaco

Conocimiento escaso 2

S

Conocimiento moderado 3

[180513] Estrategias para evitar la exposicién
a riesgos ambientales

Conocimiento escaso 2

S

Conocimiento moderado 3

[180518] Servicios de promocién de la salud
Conocimiento escaso 2

S

Conocimiento moderado 3

[180519] Servicios de proteccién de la salud
Conocimiento escaso 2

9

Conocimiento moderado 3

5510.

Educacion para la salud

Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de los
individuos, familia o grupo diana.

Formular los objetivos del programa de Educacion para la salud.

Identificar los recursos (personal, espacio, equipo, dinero, etc.) necesarios para
llevar a cabo el programa.

5568.

Educacién parental: lactante

Determinar los conocimientos de los progenitores asf como la buena disposicion y
la habilidad para aprender sobre los cuidados del lactante.

Monitorizar las necesidades de aprendizaje de la familia.

Ensefiar a los progenitores habilidades para cuidar al recién nacido.

4490.

Ayuda para dejar de fumar

Controlar la disposicién del paciente para intentar abandonar el tabaco.

Aconsejar al fumador de forma clara y constante que deje de fumar.

Ayudar al paciente a identificar las razones para dejar de fumar y las barreras que
lo impiden.
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Actualmente, la bronquiolitis aguda se define como
el primer episodio de dificultad respiratoria bronquial
distal en niflos menores de 2 afios. Su diagnostico es
fundamentalmente clinico y es el motivo principal de
hospitalizacion en Pediatria en esa franja de edad.

SEGUIMIENTO

En la primera consulta, se le explicaron
las medidas de soporte y los signos y
sintomas de empeoramiento del proceso
(4). Indicdndole que, en caso de observar
la presencia de alguno de ellos, deberia
acudir a un centro sanitario para que
el nifio sea valorado por el equipo de
pediatria (8).

A los 2 dfas de la primera visita, se
volvié a citar al nifio a la consulta de
la pediatra y de la enfermera con el
objetivo de evaluar la evoluciéon de su
proceso de enfermedad a corto plazo.
A nivel respiratorio, no presentaba
tiraje intercostal, rinorrea, aleteo
nasal, estornudos o cianosis peribucal;
aungue continuaba con una tos leve.
La auscultacion pulmonar de los ruidos
respiratorios era adecuada. En cuanto a
las constantesvitales, tenfa una frecuencia
respiratoria de 52 respiraciones por
minuto, frecuencia cardiaca de 150
latidos por minuto y una saturacion
de oxigeno de 99%. No presentaba
fiebre. La madre refirié que el nifio se
encontraba mejor. Habfa recuperado su
patréon de suefio y de alimentacién. Ella
habfa disminuido el consumo de tabaco
y estaba plantedndose dejar de fumar.
La situacion de la familia, en cuanto a la
vivienda, era la misma.

Se reforzé la educaciéon para la salud
relacionada con la prevencién de la
bronquiolitis (8) y se volvié a citar a la
consulta enfermera a los 7 dias para
valorar el cumplimiento del plan de
cuidados.

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

La decision de publicar este caso clinico
fue tomada debido a que los casos
de bronquiolitis producen una carga
significativa para el sistema sanitario, ya
que tiene una alta incidencia en menores

de dos afios y es la principal causa de
enfermedad y hospitalizacién en esta
franja de edad (1). Asi como para resaltar
la importancia de divulgar las medidas
generales para su prevencion.
Actualmente, las estrategias para
disminuir el riesgo de bronquiolitis y
su morbilidad se centran en la higiene
de manos, disminuir la transmisién
de agentes infecciones y la exposicion
pasiva al humo del tabaco y evitar el
contacto con personas con infecciones
del tracto respiratorio (1). Por tanto,
la enfermera de pediatria de atencién
primaria tiene un papel fundamental
tanto en la prevenciéon pues, desde su
consulta, puede proporcionar educacion
para la salud a la poblacién de riesgo y
desarrollar campafias educativas para
evitar el contagio, como en el seguimiento
y apoyo de las familias de aquellos nifios
con bronquiolitis leves.

La elaboracién de planes de cuidados
enfermeros para el manejo de la
bronquiolitis, desde la consulta
enfermera, permite prestar cuidados de
una forma racional, légica y sistematica,
garantizando una serie de ventajas:
facilita unos cuidados centrados en
el nifio y su familia, favoreciendo su
participacién en los mismos; mejora la
comunicaciéon entre los profesionales,
ya que permite utilizar un leguaje
estandarizado; disminuye la variabilidad
de la practica clinica, potenciando el
pensamiento critico y la toma de
decisiones; y promueve la calidad vy la
continuidad de cuidados.
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RESUMEN

Se realiza un estudio comparativo de la Cartilla de Salud Infantil
utilizada en 12 Comunidades Auténomas, centrando la discusion
en el andlisis de las diferencias existentes principalmente en el
ndmero de paginas, paginas de somatometria, datos personales,
pruebas metabdlicas, alimentacion, vacunas, exdmenes de salud,
consejos de interés si hubiera; con el propdsito de llegar a una serie
de conclusiones concretas.

INTRODUCCION

Durante la década de los 70, dentro del marco de la Transicién, las
diferentes regiones de Espafia acudieron a la Historia para localizar
sus rasgos diferenciales, aquellos que justificaron sus pretensiones
de autonomfa.
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En 1977, con Adolfo Sudrez de presidente, surgen las preautonomias,
unas férmulas provisionales para institucionalizar las diferentes regio-
nes hasta la llegada de la Constitucion. Asi, en septiembre de ese afio,
se restablecia de manera transitoria la Generalitat de Catalufia.
Desde diciembre hasta octubre de 1978, llegarfan las preau-
tonomias vasca, gallega, aragonesa, canaria, valenciana, extre-
mefia, balear, castellanoleonesa, murciana y castellanomanchega.
Cantabria, Madrid y La Rioja fueron las Unicas que no se sumaron
a este régimen.

El articulo | de la Constitucién de 1978 define Espafia como un Unico
Estado, la unidad del cual se fundamenta en la propia Constitucion.
Por su parte, el articulo I, afirma que el Estado esta integrado por
una pluralidad de regiones y nacionalidades a las cuales reconoce
el derecho a la autonomia.




Asi, el sistema de las autonomias fue el
inicio del proceso de descentralizacion
de la Sanidad. Los criterios de caracter
general sobre el funcionamiento del
sistema sanitario y la distribucion de
responsabilidades en las Comunidades
Auténomas se establecieron con la Ley
General de Sanidad, 14/1986.

Quedaron al margen la mayorfa de las
competencias en materia de asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social, que
se transfirieron con posterioridad a la
Ley General de Sanidad. Catalufia fue la
primera que recibi¢ la gestion del Instituto
Nacional de Salud (INSALUD), en 1981,
seguida de Andalucfa, en 1984. El Pals
Vasco y la Comunidad Valenciana lo hicie-
ron el 1987 y Galicia y Navarra, en 1990,
ademas de Canarias en 1994.

En 2001, se culmina el desarrollo del Estado
Autonémico y el proceso de transferen-
cias de competencias en materia sanitaria,
al sumarse a la gestion autondémica del
INSALUD las diez comunidades auténo-
mas que gquedaban pendientes (Aragén,
Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn, Extremadura,
Madrid, Murcia y La Rioja).

La competencia en sanidad de |la
Comunidad Valenciana queda reflejada en
el Estatuto de Autonomia, en el articulo 54:
“La Generalitat podrd organizar y adminis-
trar para aquellas finalidades, y dentro de su
territorio, todos los servicios relacionados con
las materias antes mencionadas, y ejercerd
la tutela de las instituciones, entidades y
funciones en materia de sanidad y seguridad
social, y se reservard el Estado la alta inspec-
cién para el cumplimiento de las funciones
¥ competencias contenidas en este articulo”.
En la Comunidad Valenciana, la Cartilla
de Salud Infantil queda regulada a la Ley
10/2014, 29 de diciembre, de la Generalitat,
de Salud de la Comunidad Valenciana, en
el articulo 56. Derecho a la promocidn de
la salud y a la prevencidn de enfermeda-
des y situaciones de riesgo en las personas
menores de edad. En el apartado nimero 5
del articulo, se reconoce el derecho a:
“Visita de salud a domicilio, programada
dentro de los primeros dias de vida, en los
casos de riesgo bioldgico o social detectado
por el personal competente. El neonato tiene
derecho a disponer, desde el momento de su
nacimiento, de una Cartilla de Salud Infantil
que contempla las principales acciones de

TABLA 1. Comunidades Auténomas

CCAA en las que se ha encontrado

Cartilla de Salud Infantil en Internet

Andalucia, Aragoén, Canarias, Castilla La

Mancha, Castillay Ledn, Catalufia, Comunidad | La Rioja, Cantabria, Asturias,

CCAA que no ofrecen esa informacion
en Internet

Baleares,

Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, | Navarra. (5)

Murcia, Pais Vasco. (12)

Fuente: Elaboracidn propia

prevencion sanitaria y de proteccion de la
salud que se consideran pertinentes”.

La transferencia, en nuestro pals, de las
competencias sanitarias del Estado a las
diferentes Autonomias ha conducido, a
veces, a la diversificacion de programas o
actividades que anteriormente se aplica-
ban de forma unificada en toda la pobla-
cion.

En el campo de la pediatria, quizés la
mayor polémica estuvo producida por la
diversificacién de los calendarios vacuna-
les a pesar de que, actualmente, se ha
procedido a la reunificacién de estos. No
de menor importancia, es la diversificacion
producida en la Cartilla de Salud Infantil;
por el papel primordial que se concede
a este documento en los programas de
salud infantil.

El proposito del presente trabajo es
comparar las Cartillas de Salud Infantil
utilizadas en las Comunidades Auténomas,
realizando un analisis critico de las diferen-
cias encontradas.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio comparativo de las
Cartillas de Salud Infantil donde se incluye
la busqueda de informacién y aspectos
relevantes de cada una, afiadiendo el
estudio de las 17 comunidades auténo-
mas de Espafia. Para obtener los resulta-
dos, se realiza una busqueda exhaustiva
de todas las Consejerfas de Sanidad en
las diferentes comunidades existentes.
En las paginas webs de cada Gobierno
Autonémico se encuentra la Cartilla de
Salud Infantil pertinente en formato pdf,
para su descarga y lectura informativa.
Mediante éstas, se han realizado los resul-
tados de este estudio con la comparacion
de la informacion obtenida y de la relevan-
cia de cada aspecto.

Con el uso de las diferentes webs de
Consejerfas de Sanidad, se consigue extraer
los documentos completos de las Cartillas

de Salud
Auténomas. Con este material se forma
un estudio completo y una comparacion
precisa sobre los distintos apartados que
forman las Cartillas de Salud Infantil. De las
12 comunidades buscadas, 11 contienen
la Cartilla fisica completa en formato pdf
donde se observa el tipo de documento
del que disponen las familias para realizar
el seguimiento correspondiente y extraer
informacion y consejos para los nifios. En
cambio, la Cartilla de Salud Infantil de la
Comunidad de Extremadura se encuentra
ubicada dentro del programa de salud
infantil y del adolescente de Extremadura,
el cual se trata de un documento que
recoge las actividades a realizar en cada
control de salud, las hojas de registro y
consejos para los padres.

Ademds, cabe destacar las 5 comunidades
restantes en las que se incluye La Rioja,
Cantabria, Asturias, Baleares y Navarra.
En estas comunidades se ha realizado
la misma investigacion exhaustiva en las
paginas webs de las Consejerfas de Sanitat
sin obtener ninglin resultado de las cartillas
de salud infantil. Ademas, se comprueba la
inexistencia de esta informacién en otras

Infantil en 12 Comunidades

bases de datos sin encontrar informacion
alguna de las mismas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Durante la realizacion de este trabajo se
ha dejado mas que evidente la importancia
de este documento de salud a lo largo de
la infancia. El propdsito fundamental de
las cartillas es servir como instrumento
que permita el registro preciso y perié-
dico de todas las acciones de prevencion,
promocion y control ante enfermedades,
segln los grupos de edad considera-
dos. Concretamente, en las Cartillas de
Salud Infantil, reside la importancia de
una estructura de documento lo 6ptima
posible, tanto para profesionales como
para progenitores. A partir del método de
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busqueda de informacién utilizado, se ha
considerado que las variables comunes
de los documentos que se tendrfan que
trabajar serfan: nimero de paginas, datos
personales, pruebas metabdlicas, criba de
la hipoacusia, examenes de salud, vacunas,
alimentacién, somatometria, consejos de
interés y otros.

El nimero de paginas es de las varia-
bles més importantes y visuales en si. La
Cartilla tiene que estar en un formato lo
mas cémodo posible para llevarla a cada
visita sanitaria, y tiene que conservarse de
manera practica siempre al mismo lugar
y en buen estado. No obstante, aunque
el mundo esta informatizandose cada vez
mas, es una manera de que los progenito-
res tengan a mano los datos y los consejos
mas importantes para la salud de su hijo/a.
El nimero de paginas es bastante variable
en las 12 comunidades que se han llevado
a estudio (de minima 13 paginas y maxima
71). Murcia serfa la comunidad con mas
paginas de Cartilla (71 paginas). Se consi-
derarfa que el nimero éptimo de paginas
que deberfan tener estos documentos
de salud tendrfan que permanecer en
el intervalo de 55-60 péaginas. Cogiendo
como referencia la CS de la Comunidad
Valenciana se puede observar c6mo
dentro de esas 60 paginas la informacion
se encuentra perfectamente equilibrada,
y el que puede llegar a hacerla un poco
mas extensa serfa la parte de consejos de
interés y atenciones al nifio/a. También
serfa de interés nombrar la de Andalucfa
(50 paginas). En esta se ve una estruc-
turacion clara y precisa de los distintos
apartados por edad y también que se
ha dado peso de importancia a consejos
de alimentacién y vacunas para padres y
madres y lugares webs donde encontrar
informacion fiable.

En cambio, cartillas como la de Aragén (20
paginas) o la de Galicia (13 paginas), hacen
entrever una falta de informacién tanto a
corto como largo plazo que podrfa derivar
en mas visitas en los centros de salud y
consultas que podrian ser perfectamente
modificables.

En referencia a las pruebas metabdlicas
y de hipoacusia que se encuentra a las
cartillas, serfa de importancia que todas
estas llevaran una breve explicacion del
funcionamiento de estas para la tranqui-

lidad de los progenitores. Este criterio no
se cumple en las 12 comunidades, pero
se puede decir que en gran parte sf que
se incluye algun tipo de explicacion breve.
Esto no se cumple en Aragén, Galicia,
Murcia ni en el Pafs Vasco.

En relacion con los datos personales, se
plasman aquellos aspectos mas importan-
tes para hacer una ficha completa sobre
la informacién del nifio/a. Este apartado
permite registrar las caracteristicas mas
importantes sobre el recién nacido vy
poder consultarlas a lo largo de la vida
del nifio/a tanto por los padres como
por los profesionales sanitarios, facilitando
asl la correcta asistencia en salud. Los
apartados basicos con los cuales constan
todas las Cartillas de Salud Infantil en
las diferentes Comunidades Auténomas
son los datos personales, datos familia-
res, datos del parto y periodo neonatal,
alergias y enfermedades. Hay que destacar
algunas comunidades como Andalucfa, la
Comunidad Valenciana, Murcia o Madrid
que contienen los apartados de datos
personales mas completos y precisos
en comparacion al resto de Espafia. En
cambio, otras comunidades autonémi-
cas como la comunidad de Galicia o la
comunidad de Aragdn presentan los datos
personales de forma menos detallada y
completa que el resto de los territorios.
Ademés, hay que destacar que la comuni-
dad de Extremadura presenta la ausencia
de cualquier apartado que esté dedicado
para esta informacién del nifio/a.

Las visitas de los exdmenes de salud a reali-
zar en cada visita a la consulta se encuen-
tran de manera general muy completas
(tanto en forma de recomendacién como
en obligacion) en las 12 CCAA de las que
se dispone de la Cartilla. No es en casos
concretos como Aragén, Galicia, Madrid y
Murcia que no se encuentra ningln tipo
de visita especificada por edad. Esto puede
llegar a suponer un problema a corto plazo
en la hora de recordar fechas exactas
acordadas el dfa que se fue a consulta; y
a largo plazo, como problema de salud del
nifio/a por falta de deteccién temprana. Es
decir, una problemética parecida con lo
que pasarfa en la criba de metabolopatias
e hipoacusia, ya explicada anteriormente.

En el apartado de vacunas, la mayorfa
de las comunidades siguen la estructura
de columnas para tipos de vacuna, fecha

de administracién e imagen adjunta de
las vacunas sistematicas del afio que sea
vigente. Se destacarfa en la Comunidad
Valenciana y Catalufia para ser las mas
completas, puesto que llegan a incluir
la posibilidad de apuntar en la propia
Cartilla de qué lote se trata, la firma o sello
del enfermero/a que ha administrado la
vacuna y observaciones. Ademas, en la
Comunidad Valenciana se afiade la opcién
de apuntar los resultados de la prueba de
la tuberculina y de las inmunoglobulinas y
otros productos biolégicos.

Respecto a la alimentacion, todas las
Cartillas de Salud Infantil incluyen un
apartado, tanto para indicar la edad de
inicio de la alimentacion complementaria,
como para indicar cudndo y como se tiene
que introducir, excepto Catalufia. Destacan
principalmente Andalucia, Castilla y Ledn,
Comunidad Valenciana y Murcia por conte-
ner mas informacién sobre la alimentacion
complementaria dado que, a los progeni-
tores se les indica el momento vy la forma
mas adecuada de introducir los alimen-
tos solidos en la dieta de sus hijos/as. A
diferencia del resto de las Comunidades
Auténomas, donde tan solo se muestra
una mesa en la que tienen que apuntar
a qué edad (meses) empieza el/la nifio/a
comer un determinado tipo de alimento o
la informacién no queda completa adecua-
damente.

Mediante la Somatometria se extrae las
diferentes medidas de las dimensiones
del cuerpo de los nifios. Con estas técni-
cas de medida, se permite realizar a lo
largo de la vida del nifio/a un seguimiento
del desarrollo anatémico a través de un
examen fisico basico. Todas las comunida-
des auténomas incluyen en este apartado
las medidas bésicas de talla, peso, IMC y
perimetro cefdlico dividido en grupos de
edad. También incluyen graficas donde
se muestran los percentiles de los valores
obtenidos de forma visual. Las comuni-
dades que no siguen el patrén de estas
medidas tan detalladas son Galicia vy
Catalufia, ademds de no presentar grafi-
cas de percentiles como el resto de los
territorios.

Los consejos de interés son UNos recursos
que pueden aparecer 0 no en el contenido
de la Cartilla de Salud Infantil. Intentan
describir con un lenguaje sencillo los
aspectos basicos clasificados segun edad
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de alimentacion, higiene, curas generales,
prevencién de accidentes, promocion del
desarrollo y la importancia de la vacuna-
cién entre otras. Una vez escritos en la
Cartilla, llegan a ser unos consejos muy
proximos vy Utiles para los cuidadores del
neonato/neonata. Hoy en dfa se tiene a un
solo clic informacién abundante de esta
tipologfa, pero no todo el mundo tiene
acceso a esta ni conoce la fiabilidad de las
fuentes. Como ejemplo claro, en la Cartilla
de Salud Infantil de Aragén no se dispone
de consejos de interés. En las comunida-
des donde mas se detalla la informacion
por grupos de edades serfa Castilla-y-Ledn,
C. Valenciana y Murcia, poniendo énfasis
en el periodo de edad escolar.

Ademds, se afiadié una columna con el
titulo “otros” para poder llegar a ver de
manera mas visual la cantidad de infor-
macién o aspectos extra que disponfan
algunas de las cartillas que hemos estado
trabajando. Por ejemplo, en Andalucfa
y la Comunidad Valenciana nos encon-
trarfamos referenciadas las leyes de los
nifios. En las otras cartillas verfamos como
puntos comunes los teléfonos de interés,
mesas para indicar problemas o enferme-
dades de los nifios, qué hacer en caso de
enfermedad, etc. Castilla-y-Ledn, Catalufia
y la C. Valenciana serfan las comunidades
con mas informacién de este tipo y mas
espacios para anotaciones futuras.

El nimero de paginas es directamente
proporcional al grado de especificidad y
de informacién de relevancia que se da.
La unificaciéon de las cartillas de salud (al
igual que el calendario vacunal) serfa lo
mas apropiado dado que tener 12 cartillas
diferentes conduce a que la informacion
proporcionada a padres y madres sea
desigual y tengan que buscar la informa-
cién a Internet o tener que pedir en cada
examen de salud informacién a pediatras
0 a enfermerfa (salvo que en las comuni-
dades donde la Cartilla es mas corta se los
proporcione otro tipo de documentacion
donde la informacién se encuentre mas
extensa).

Finalmente, hay que destacar los terri-
torios de la Comunidad Valenciana y de
Andalucia, los cuales incluyen los aparta-
dos méas completos y precisos en relacion
en las caracteristicas comparadas a los
resultados; y considerar cogerlas como
modelo nacional. Ademas, Galicia y el

Pafs Vasco cuentan con Cartillas de Salud
Infantil poco complejas y con poca especifi-
cacion en los datos y pruebas que se inclu-
yen en estas, por lo tanto, se puede indicar
que son los territorios que contienen mas
carencias.
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RESUMEN

Las agresiones en el dmbito sociosanitario son un problema
creciente en la sociedad actual que pueden ocasionar problemas
que afecten tanto a la esfera psiquica o fisica, ademas de que pueda
conllevar consecuencias a nivel laboral y/o personal. A pesar de esto
en muchas ocasiones hasta los propios profesionales normalizan
este tipo de conductas y no se percatan de la gravedad que puede
suponer. Por ello, con el fin de comprobar de manera estadistica,
este estudio incluye qué porcentaje de la muestra de profesionales
estudiada ha sufrido una situacion de agresion, qué caracteristicas
presentaba y en qué proporcién se ha comunicado.

INTRODUCCION
La violencia es un conjunto de reacciones que han acompafiado siempre
al ser humano. Esta se ha visto plasmada en varias ocasiones a través

de la historia. Actualmente, podemos ver formas de violencia de distinta
indole, es decir, formas que han existido siempre, como las torturas, el
abuso sexual, el abuso fisico..pero al mismo tiempo que la sociedad
evoluciona se van desarrollando y aprendiendo variantes mas sofisticadas
(violencia verbal, psiquica, acoso...).(1) La Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) considera que las profesiones relacionadas con el sector
servicios, por el estrecho contacto que mantienen con usuarios/pacientes,
tienen un mayor riesgo de sufrir este tipo de agresiones por parte de los
ciudadanos. Ademas, define violencia laboral como “toda accién, incidente
0 comportamiento que se aparta de lo razonable, mediante la cual una
persona es amenazada, humillada o lesionada por otra en el ejercicio de
su actividad profesional o como consecuencia directa de la misma”. (2) (3)
Los Ultimos afios se ha producido un incremento de la violencia hacia los
profesionales sociosanitarios sin precedentes. Fue a partir de los afios
80 cuando se dio a conocer este fenémeno, aumentando en los 90 y
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alcanzando proporciones preocupantes en el
siglo XXI. Por ello, no ha habido registro de
agresiones al personal sociosanitario hasta
hace poco.(4) Ademas, estos dos Ultimos afios
el SARS-CoV-2 (COVID-19) no se ha convertido
s6lo un problema médico sanitario, este virus
también ha agravado la situacién social hasta
exaltar la violencia, producto del odio y la exclu-
sion dentro de las instituciones sociosanitarias
por parte del paciente o los familiares, hacia a
aquellos trabajadores que han estado y estan
en las primeras lineas de defensa contra el
avance de la infeccion.(5)

Ademas, segun el estudio de Rubén Blanco (6),
hoy en dia, aunque existe una abundancia de
instrumentos para registrar estos sucesos y
que sirvan en un futuro para prevenir otros,
estos presentan escasa confianza. Algunos de
ellos no siguen los pasos pertinentes para su
validacién, y el escaso uso que ha hecho de
los instrumentos ya validados se acompafian
de una escasa aportacion tedrica o metodo-
|6gica al estudio de la violencia en el entorno
sanitario.

MEODOLOGIA

Disefio del estudio: estudio de tipo descrip-
tivo, observacional, transversal y retrospectivo.
Durante el mes de enero del 2022 se cred
un cuestionario online que fue enviado a los
participantes. En él reflejaban su experiencia
acerca de las agresiones en el personal socio-
sanitario. La finalidad principal es conseguir el
objetivo propuesto, averiguar la incidencia de
este fendmeno, asi como las caracteristicas y
consecuencias que supusieron a los partici-
pantes.

Criterios de inclusion y exclusion de los partici-
pantes: el estudio integraba a poblacién socio-
sanitaria de Espafia, inclusive residentes vy
estudiantes de practicas mayores de 16 afios.
Toda aquella persona que no cumplia alguno
de estos requisitos era excluida en el proceso
de recogida de datos.

Caracterfsticas de la poblacion a estudiar
Poblacién de estudio: profesionales de
podologia, trabajo y educacién social, medicina,
enfermerfa, nutricién, psicologfa, TCAE, farma-
cia, y sus respectivos estudiantes de practicas
y residentes.

Metodologia experimental aplicada: Ia
obtencion de los datos se realizé utilizando un
cuestionario estructurado de disefio propio,
realizado desde la plataforma Google Forms.
Este esta formado por 14 preguntas cerradas,
repartidas en dos partes, una de ellas de 5

preguntas sobre datos personales y generales,
y la otra con 9 preguntas focalizadas en la
Ultima experiencia de agresion vivida por el
participante.

Tipo de muestreo: Muestra de tipo no proba-
bilfstico, incluyendo los resultados de las
encuestas rellenadas por la poblacién que
participd en el estudio. El tamafio muestral es
de n=248 participantes.

Duracién del estudio: Se realiz6 entre el 1
de enero y el 13 de setiembre del 2022,
periodo en el que los participantes rellenaron
la encuesta disefiada por las investigadoras y
posteriormente los datos fueron recogidos y
analizados para realizar el articulo.

Aspectos éticos: En todo momento, la cesion
de los datos de caracter personal de todos
los participantes se ajustd a lo dispuesto en
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre
de proteccién de datos de caracter personal
y el Real Decreto 1720/2007 que establece el

reglamento de desarrollo de la ley.

RESULTADOS

Gréfica 1. Estadisticos Descriptivos
para “Profesién”

11,3%
47,2%

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con el género, se puede evidenciar
que hubo mayor participacion de la poblacion
femenina, n=171, respecto a la masculina,
n=77.

En lo referido a la variable edad, observamos
que entre 16 y 30 aflos n=118, entre 31 y 45
n=61, entre 46-60 n=53, y mayores de 60 afios
n=16.

En cuanto a las profesiones de los participan-
tes nos encontramos ante una distribucion
bastante heterogénea:

Los profesionales de enfermerfa han sido casi
la mitad de los participantes, ocupando un
472% de la muestra, seguido de los médicos
(19%). Mientras los profesionales menos repre-
sentados son los farmacéuticos (12%), psicolo-
g0s (12%) y educadores sociales (0'4%).

De todos estos participantes, 172 participantes
(69'35%) contestaron que en algin momento
habfan sufrido agresién durante el ejercicio
de su profesion, mientras que los 76 restantes
(3065%) lo negaron, finalizando para estos
ultimos el cuestionario en esa pregunta.

Del 69% que afirmaron haber vivido esa
experiencia, n=34 refirié haberla sufrido 1
vez; n=43, 2 veces,; n=25, 3 veces; y n=70, 4 o
mas veces.

Respecto a las ultimas vivencias de cada uno
de los participantes que rellenaron el cuestio-
nario se ha conseguido establecer las caracte-
risticas mas frecuentes de las agresiones.

En el caso del perfil del agresor las respuestas
han estado muy igualadas, siendo el paciente/
usuario el responsable en un porcentaje de
52'9% (n=91), y el familiar/acompafiante de
471% (n=81). En cambio, en lo referido al sexo
del agresor hay una notable diferencia, puesto
que en el 77'32% de los casos (n=133) fueron
hombres, mientras que solo un 22'67% (n=39)
fueron mujeres. Lo mismo pasa con el tipo
de agresion sufrida por los participantes, el
80'23% (n=138) se caracteriz6 por ser agresio-
nes verbales, a diferencia de una minoria
caracterizada por agresiones fisicas, solo el
19'76% (n=34).

En la siguiente grafica se muestra en qué
niveles asistenciales ocurre mas este hecho y
en cuales prevalece menos:

Se puede observar que fueron en los servicios
de Urgencias y Consultas, con un 384% y un
302% respectivamente los que tienen una
mayor incidencia de agresiones. En cambio,
los servicios Especiales como REA, UC... y las
residencias se caracterizan por un 17% y un
2'9% respectivamente.

A la pregunta de si habfa alguien delante en

Tabla 1. Estadisticos Descriptivos para “Género”

CASOS FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRES 77 31'05%
MUJERES 171 6895%

TOTAL 248 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 2. Diagrama de sectores
para “Servicios segun incidencia de
agresiones”

Fuente: Elaboracion propia.
el momento de la agresion la mayor parte de
participantes (n=140) respondieron que si,
n=95 afirmando que se encontraban junto con
alglin compafiero del servicio, mientras que
n=45 aseguraban estar con un acompafiante
del agresor.
Por otro lado, el 33'14% (n=57) si que notifica-
ron estos hechos, al contrario que el 66'86%
restante (n=115) que no lo dieron a conocer.
En cuanto a las consecuencias que podemos
encontrar en los profesionales agredidos; del
total de 172 se hallaron los resultados expues-
tos en la siguiente tabla:

el personal sociosanitario hasta la fecha, los
obtenidos en este estudio también muestran
la gran incidencia de estos hechos, excluyendo
sélo a 76 personas de las 248 que cumpli-
mentaron el cuestionario por referir no haber
sufrido alguna agresion durante su ejercicio
profesional. Ademas, acorde a esto Ultimo, la
mayorfa de los participantes han confesado
que les ha pasado mas de una vez, siendo la
respuesta mas seleccionada "4 veces o mas”.
Sobre las caracteristicas mas prevalentes de las
agresiones vividas por los encuestados, el sexo
masculino como perfil del agresor mas repetido,
mientras que el perfil de victima, como bien se
refleja en el estudio de "Violencia en el ambito
sanitario: caracterfsticas, factores de riesgos y
prevencion”, 3 de cada 4 episodios de violencia
la persona agredida es una mujer (7).

Esto mismo ocurre con la variable del tipo de
agresion que se da con mas frecuencia en este
ambito, la verbal, lo que coincide con otros
estudios recabados hasta la fecha (8-9), en los
que se concluye que las agresiones verbales
fueron las que mas se produjeron, en un 71%
y en un 82'98% respectivamente, aungque no
se puede menospreciar la existencia de altos
porcentajes de agresiones fisicas y psicolégicas
sufridas. Ademas, hay que destacar que los
porcentajes de estas Ultimas variables anali-
zadas presentaban diferencias notables entre

Tabla 2. Estadisticos Descriptivos para “Consecuencias”

CONSECUENCIAS \\[o}
LABORALES n=16 (93%) n=156 (90'69%)
PERSONALES n=62 (36'04%) n=108 (62'79%)
Fuente: Elaboracion propia
DISCUSION ellos. Todo lo contrario, pasa con el respon-

Se puede afirmar que todos los estudios coinci-
den en que las agresiones hacia profesionales
sanitarios y sociosanitarios son un problema
prevalente hoy en dia, existiendo un alto riesgo
de violencia laboral en la profesion sanitaria.

No es raro que mas de la mitad de los partici-
pantes sean mujeres, ya que, COmo se ha visto
desde hace tiempo, las profesiones enfocadas
al ambito social y de la salud estan integradas
en su mayorfa por este género. Cierto es que la
encuesta al ser enviada por las mismas inves-
tigadoras a personas conocidas se observa un
mayor numero de participantes dedicados a la
enfermerfa, ademas de ser el rango entre 16y
30 afios mas repetido entre los encuestados.

Siguiendo las mismas lineas de resultados
de articulos disponibles sobre agresiones en

sable de la agresiéon, ya que ambas opcio-
nes han quedado muy igualadas, siendo el
paciente/usuario el agresor en el 52'9% de los
casos, mientras que el familiar/acompafiante
en el 47'1% de estos, lo que resulta ser un dato
curioso debido a que, siendo el paciente el
principal receptor de los cuidados y tratamien-
tos, la familia en casi la mitad de las situaciones
es la responsable de la agresion al profesional.
Esto ultimo difiere de los resultados obtenidos
anteriormente por otros autores (3), quienes
sefialaron que en el 75% de las investigaciones
el paciente fue el principal agresor, en compa-
racion con el 25% restante en las que fueron
otra persona.

No es nada sorprendente que los servicios
donde mas situaciones agresivas se han

desarrollado segln las experiencias descritas
por los participantes son aquellos que actlan
como “primer filtro” de la asistencia, como, por
ejemplo, una consulta de Atencién Primaria, o
en el servicio de Urgencias de un hospital. Este
resultado ya se obtuvo en otro estudio (10), el
cual afirmaba que son en las consultas de AP.
donde mas agresiones se produjeron en el afio
2018, abarcando el 34%, seguidas de los servi-
cios de hospitalizacion (19%), urgencias (16%) y
admision (15%las unidades de salud mental y
psiquiatria (14%).

Otro asunto para tener en cuenta son los
datos obtenidos sobre la cantidad de encues-
tados que han negado haber notificado una
agresion, solo 57 de 172 personas lo comuni-
caron, lo que dificulta alin mas la deteccion y
prevencion de estos hechos. Asimismo, este
punto concuerda si lo comparamos con una
revision bibliografica en la que los 12 estudios
que se analizaron si se puso denuncia o no,
todos ellos obtuvieron resultados por encima
del 70% sobre que los profesionales no denun-
ciaban estas situaciones (8).

Y es que, esto nos hace ver que los mismos
profesionales quitamos importancia a esto y
normalizamos un acto que no deberfa darse,
ya que, como también muestran las respuestas
de los participantes de nuestro estudio, en un
93% de ellos genera consecuencias laborales
y a un 36'04% les termina afectando a nivel
personal. Al comparar las puntuaciones medias
de la escala de satisfaccién segin los niveles
de exposicion a violencia total, fisica y no fisica,
se observd una diferencia significativa en las
puntuaciones de satisfaccion total, extrinseca
e intrinseca: el personal con baja exposicién a
violencia tenfa un nivel de satisfaccion mayor
que el personal con alta exposicion (11). Por
todas las consecuencias que acarrean estas
situaciones, ademas de la necesidad de
sensibilizacion de los pacientes y usuarios,
esta clara la importancia de la existencia de
protocolos de prevencién y actuacion ante ellas.
El 86,98 % de 147 del personal de un centro
social encuestado manifestaron la necesidad
de formacién, para el manejo de situaciones de
agresividad que se producen. Asimismo, el 72,7
% del personal, manifesté que no disponian de
una salida segura y rapida, por la que se pueda
abandonar o pedir ayuda (12).

CONCLUSIONES

No hay nada que pueda justificar una agresion
al personal sociosanitario, siendo importante
destacar que estos trabajadores no son
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responsables de las deficiencias del sistema
sanitario, las cuales abarcan la principal razén
que puede tensar el entorno e influir en el
animo de una persona que decide agredir a
un profesional de la salud. Las listas de espera,
las demoras para ser atendido, la falta de
recursos, tanto materiales como de personal,
etc, son responsabilidad directa y exclusiva
de la Administracion Sanitaria. Por tanto, si un
ciudadano esta descontento con alguna situa-
cién como las expuestas anteriormente, no es
contra el profesional con quién ha de dirigir
su disconformidad en forma de agresién, sino
hacerlo de forma pacifica por las vias estable-
cidas normativamente, como son las reclama-
ciones administrativas y otros procedimientos
mas firmes, si lo consideran oportuno, pero
nunca contra el profesional.

Como bien pone de manifiesto la revision
sistematica de Jon Alberdi Canillas y otros
autores (13), existen tres pilares principales en
cuanto a este tema tratado; el primero que es
un problema ampliamente estudiado a nivel
mundial, el cual es imprescindible abordar,
proponiendo, como posibles medidas, la ayuda
mutua entre compafieros y la instruccion del
personal ante estas situaciones hostiles. Por
otra parte, también es necesario un sistema de
notificacion de las agresiones mas eficaz. Estos
dos aspectos son meramente preventivos, pero
para aquellos profesionales que sufran alguna
de las patologias psicoldgicas ya mencionadas
a lo largo de esta revision, es necesario un
seguimiento y un apoyo psicolégico para
afrontar y superar el problema. (6)

De esta forma, y ante el continuo crecimiento
de las agresiones a este tipo de personal, se
deberfa realizar un andlisis riguroso de las
posibles causas que generan cada agresion,
aunque existan limitaciones como bien reflejan
los resultados de una revision bibliografica
sobre la violencia en el entorno sanitario,
puesto que es la abundancia de instrumentos
de medicion utilizados en el estudio de la
violencia en el campo de la salud que no
han seguido los pasos pertinentes para su
validacién, y el escaso uso que se ha hecho de
los instrumentos ya validados lo que dificulta
esta toma de medidas (14). Asimismo, una
vez se consiga establecer el origen de este
problema se conseguira una prevencion real
y disminuir la incidencia en todo servicio
dedicado al ambito social y sanitario. (6)
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