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Editorial

Veinte avios sobre los que construir el futuro

Cuando la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC) esta a punto de celebrar su vigésimo aniversario, las noticias en tor-
no al desarrollo y consolidacion de la Enfermeria comunitaria, tanto en el dmbito de la especialidad como en el de la aten-
cion generalista, y de la propia AEC se suceden.

La AEC alcanza su madurez y su mayoria de edad como sociedad cientifica en unos momentos enormemente dificiles para
la sociedad espafiola y europea, para la profesion enfermera y para las enfermeras. La crisis ha irrumpido con fuerza y ha sido
utilizada como excusa para muchas decisiones oportunistas, interesadas y negativas para los intereses de la poblacion en ge-
neral, de la sanidad en particular y de las enfermeras de manera muy significativa. Y en este escenario de incertidumbre, ine-
quidad, pérdida de derechos y logros, la AEC ha sabido no tan solo mantenerse, sino crecer y situarse como referente claro e
indiscutible de la salud comunitaria. Tanto desde la propia AEC, como a través de SESPAS, en donde también hemos logra-
do reconocimiento y respeto a través de nuestros posicionamientos, opiniones y aportaciones, hemos sabido defender los in-
tereses profesionales y cientificos de la especialidad, de las enfermeras, del sistema sanitario y de las personas, las familias y
la comunidad a las que nos debemos.

Ya han pasado los tiempos en los que lamentabamos nuestra ausencia de los principales foros de analisis y toma de decisio-
nes a nivel tanto autondmico como estatal. Actualmente la AEC no solo participa de manera activa y decidida en todas y cuan-
tas comisiones, grupos de trabajo y reuniones se convocan por parte de los principales organismos sociosanitarios, sino que
ademas es escuchada cuando asi lo solicita. La AEC es un interlocutor imprescindible, un asesor indispensable, un analista
necesario y un avalista deseado. No se entiende ya que la AEC no esté presente en los principales foros de trabajo. No se com-
prende que no haga su aportacion objetiva, serena, realista y sincera a cualquier estado de cuestion relacionada con la sa-
lud comunitaria y la salud publica que se plantee.

Pero ademas, la AEC ha conseguido también ser compaiiero de viaje deseado por multiples organizaciones, sociedades, ins-
tituciones y empresas que ven en su fortaleza y posicionamiento cientifico-profesional y social una oportunidad en el logro
de objetivos comunes. Nunca la AEC habia establecido tantos convenios. Convenios que favorecen sinergias conjuntas, ver-
tebran voluntades y desarrollan acciones tendentes a la mejora de multiples acciones.

La AEC se ha abierto paso en la sociedad del conocimiento y de la ciencia y ha logrado el reconocimiento que su potencial
merece a través de sus acciones y de sus recursos (web, grupos de trabajo, RIdEC...). Y todo ello ha sido logrado gracias al es-
fuerzo compartido, al trabajo constante, a la motivacion permanente, a la implicacion decidida de todas/os las socias/os que
han participado intensamente en cuantas acciones y actividades se ha colaborado. Su posicion de permanente escucha, dia-
logo, analisis, reflexion y debate han permitido que, actualmente, seamos vistos como un aliado necesario y no como un ene-
migo incomodo por parte de nuestros interlocutores naturales.

El crecimiento de la AEC en cuanto a socias/os e implantacion en todo el territorio nacional ha sido progresivo, alcanzando
presencia en la totalidad de comunidades autonomas. Y todo ello a pesar de la crisis, de los recortes, de las presiones y de la,
en muchas ocasiones, l6gica decepcion de las enfermeras que tienen que asumir cada vez mas carga de trabajo con una alta
responsabilidad, a un minimo coste y casi nulo reconocimiento.
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Y a pesar de todo ello o precisamente por ello somos conscientes de lo mucho que nos queda por recorrer, de los objetivos
que nos faltan alcanzar, de las expectativas que nos quedan por cubrir. Somos realistas y por eso vamos paso a paso, sin des-
fallecer. Con entusiasmo pero sin alegrias innecesarias, con valentia pero sin temeridad, con orgullo pero con humildad, con
ambicion pero sin prepotencia. En definitiva, con la fuerza que nos da el saber qué queremos y como, cuando y de qué ma-
nera conseguirlo. El camino no sera facil, nunca lo ha sido, pero veinte aflos dan madurez y bagaje suficientes para conti-
nuar con espiritu de superacion permanente.

Hay que superar viejos y atavicos temores que nos impidan avanzar y ver fantasmas que no hacen sino distraer nuestro ver-
dadero sentido de existencia. Debemos enfrentar la realidad y desposeerla de viejos y arcaicos recuerdos, lo que no significa
que tengamos olvidar lo vivido por doloroso que haya podido ser. Recordemos sin nostalgia y sin rencor para poder seguir
avanzando y creciendo. Hay que darle sentido a lo que hacemos y perseguimos, aunque en muchas ocasiones parezca, pre-
cisamente, que carezca de sentido. Dejemos el odio que tan solo es muestra de falta de imaginacion y pongamonos a traba-
jar en la construccion de una Enfermeria comunitaria fuerte, dinamica, cientifica, cercana, reconocida y admirada por to-
dos. Nuestros enemigos tan solo son nuestros propios miedos y éstos se vencen con la conviccion de quien, como la AEC, sabe
lo que quiere. No sera por tanto la AEC la que impida el didlogo y el trabajo conjunto con quien asi lo quiera en beneficio
de la Enfermeria comunitaria, siempre que se mantengan permanentemente vivos los principios y fines que nos identifican.

Preparémonos pues para celebrar nuestro 20 aniversario. Para disfrutarlo y compartirlo. Para gozar del presente, agradecer
el pasado y afrontar el futuro. Con fuerzas renovadas y con la esperanza permanente de seqguir avanzando. No depende de
nadie mas que de nosotros. Tenemos toda una vida por delante.

Felicidades AEC.

José Ramon Martinez Riera

Presidente de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)
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Resumen

Objetivo: estudiar la prevalencia de la ingesta de farmacos y caidas en ancianos validos institucionalizados.

Material: estudio descriptivo trasversal o de prevalencia, muestreo aleatorio simple. Los instrumentos de medida validados

que se emplearon: el MEC-35 (1979) y el cuestionario de la OMS (1989) para el estudio de las caidas en el anciano.

Resultados: el 43,14% de los ancianos de nuestro estudio consumia de cuatro a siete farmacos diarios, y el 31,37% con-

sumian ocho o mas farmacos al dia.

Se produjeron 21 caidas en los ultimos 12 meses desde el inicio del estudio, en los 51 adultos mayores que participaron, lo

que implico una prevalencia del 41,17%.

El 52,94%, de los participantes tomaban farmacos sedantes, se pudo comprobar que la ingesta de ellos es considerable; a
partir de los grupos de edades de 75-79 afios su consumo se eleva. Se obtuvo que en la mayoria de las caidas, el farmaco
sedante se encontraba presente en el 76,19%, en ambos sexos, sobre el total de caidas producidas. Los resultados apuntan
que existe una fuerte relacion entre ambas variables, es decir, el consumo de farmacos sedantes acrecienta la posibilidad a

padecer una caida.

Conclusiones: la polifarmacia es un hecho presente en nuestra poblacion geriatrica. El consumo elevado de farmacos esta
intimamente relacionado con la aparicion de caidas en el anciano. Los equipos de Atencion Primaria son los que realmente
realizan la prescripcion de farmacos y deberian valorar si los efectos adversos son mayores al beneficio clinico. Como conse-
cuencia a estos hechos, los profesionales sanitarios deben reflexionar sobre una correcta y cuidadosa prescripcion. Es preciso
realizar una valoracion holistica del paciente. Con ello, conseguiremos disminuir la prevalencia de caidas en la poblacion ge-

ridtrica causada por la polifarmacologia y mejorar la asistencia sanitaria de nuestros pacientes.

Palabras clave: ancianos; caidas; polifarmacologia.
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Abstract

Prevalence of drug intake and falls in an elderly nursing home in sector Il in Saragossa
Purpose: To study the prevalence of drug intake and falls in institutionalized non-handicapped elderly people.

Methods: A descriptive cross-sectional or prevalence study, using a simple randomized sampling method. The following va-
lidated tools were used: MEC-35 (1979) and WHO's questionnaire (1989) to study falls in elderly people.

Results: Many participants (43.14%) were receiving daily doses of four to seven drugs, and 31.37% were taking eight or

more drugs.

Overall, 21 falls had occurred in the last 12 months since the start of the study, in 51 participants, with prevalence rate being
41.17%.

A majority of participants (52.94%) were receiving sedatives; use of sedatives was high, especially in individuals older than
75-79 years. In most falls a sedative drug use intake could be found (76.19% of falls, for both sexes). Our findings show a
strong correlation between sedative drugs use and probability of falls.

Conclusions: Polypharmacy is a common finding in our geriatric population.

A high drug intake is closely correlated with falls in the elderly. Primary care teams are mainly responsible for drug pres-
cription and assess adverse effects versus clinical benefits from drug use. As a consequence, health care providers should
be aware of the need for right and careful prescribing. A holistic evaluation of the patients is clearly needed. This will
allow us to achieve a reduced prevalence of falls due to polypharmacy in the elderly and to improve health care for our
patients.

Key words: elderly, falls, polypharmacy.

Introduccion

Espaiia es uno de los paises con la poblacion mas envejecida de Europa, experimenta el denominado “envejecimiento del
envejecimiento”, con uno de los indices de fecundidad mas bajos del mundo y con una elevada esperanza de vida al nacer

(1).

El envejecimiento es un proceso fisioldgico normal al que estan expuestos todos los organismos vivos desde el momento
de su concepcion. Predispone al individuo a la aparicion de enfermedades y al consumo de medicamentos.

La farmacoterapia en la tercera edad abre un gran capitulo en la medicina moderna, constituyendo la "polifarmacia” o
“polifarmacoterapia” uno de los llamados “problemas capitales de la geriatria”, pues es una de las situaciones mas frecuen-
tes, con suficientes implicaciones relacionadas con la morbilidad y la mortalidad en el anciano (2).

Los ancianos poseen una elevada prevalencia de enfermedades y son valorados por diversos especialistas de la salud de for-
ma simultanea. La comunicacion entre los diversos profesionales es de calidad empobrecida, conduciendo a una elevada e
inadecuada prescripcion de farmacos, elevando las reacciones adversas y la duplicidad de estos en un mismo paciente. El
consumo elevado de farmacos puede favorecer a una respuesta inadecuada sobre el anciano como, por ejemplo, desenca-
denar un elevado riesgo a sufrir caidas y aumentar el riesgo de padecer efectos adversos mayores al beneficio clinico.

- ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ Vol. 7 - n° 2 julio-diciembre 2014
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Los ansioliticos, antipsicoticos, relajantes musculares y farmacos para el insomnio sin buena vigilancia médica y periddica, au-
mentan el riesgo de caidas produciendo en el individuo confusion, temblores y deterioro cognitivo (3). Los profesionales sa-
nitarios deben tener presente a la hora de prescribir un farmaco los fines terapéuticos, la calidad de vida y los potenciales efec-
tos adversos del paciente. La incidencia de caidas y de otros efectos adversos aumenta con la toma de mas de cuatro farmacos
(4). Entre un 30 a 40% de los ancianos atendidos en los diferentes niveles de atencion geriatrica estan polimedicados (4).

Las caidas son la fuente mas importante de morbilidad y mortalidad para los adultos mayores, convirtiéndose en un grave
problema de salud publica. Uno de los sindromes geriatricos mas importantes corresponde a las caidas de la poblacion an-
ciana, por su elevada incidencia y repercusion que se produce en la calidad de vida tanto del anciano como de su cuidador
principal. Actualmente, el 30% de las personas mayores de 65 afnos, independientes o autonomas sufren al menos una ca-
ida anual (5,6). Este porcentaje aumenta de manera progresiva conforme se incrementa la edad de la poblacion. En los ma-
yores de 75 aios asciende al 35%, y en personas mayores de 80 afios se alcanzan cotas hasta del 50%.

Para conocer la etiologia de las caidas, estas deben identificarse y no omitir detalles importantes para precisar el origen del
problema. La etiologia mas frecuente es multifactorial:

e Factores intrinsecos: son cambios o trastornos propios del envejecimiento afectando al equilibrio corporal. Una caida cons-
tituye un factor de riesgo para volverse a caer. La elevada prevalencia de enfermedades agudas o crdnicas que las per-
sonas ancianas padecen (5), las alteraciones visuales, auditivas y la aparicion de determinadas patologias provocan al-
teraciones en la marcha aumentando la inestabilidad en el anciano.

® Factores extrinsecos: la plurifarmacologia, las condiciones ambientales, el mobiliario, las condiciones metereologicas,
ete. (5).

Al producirse una caida se pueden ver afectadas todas las areas del individuo y esto produce una elevada repercusion en
el sistema sanitario, conllevando consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales, generando un gran impacto socioeconomi-
co para el sistema sanitario del pais. No debemos obviar que las caidas constituyen la sexta causa de muerte en adultos ma-
yores de 75 anos (7,8).

La polifarmacia es un sindrome geriatrico que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la toma de tres o mas
farmacos diarios. Los estudios realizados por diversos autores afirman que las personas mayores de 65 afios ingieren de dos
a seis farmacos prescritos por los facultativos (3,4). En estudios previos realizados se ha observado que ancianos que to-
man dos farmacos tienen un riesgo del 13% de sufrir interacciones o efectos adversos. Este riesgo se incrementa a un 38%
cuando se toman cuatro farmacos y a un 82% con siete o mas farmacos.

La prevencion de las caidas en instituciones sociosanitarias requiere la instauracion y utilizacion de fichas de registro me-
dicamentoso y protocolos de registro para las caidas de cada paciente. La existencia de estos registros constituird uno de
los indicadores de calidad habitualmente exigidos en hospitales e instituciones sociosanitarias (9). Todo ello favorecera a
la disminucion notable de la incidencia del problema (10).

Objetivos
Objetivo general:

e Estimar el numero de farmacos diarios que ingieren los ancianos relacionados con las caidas que sufren las personas va-
lidas institucionalizadas mayores de 65 afos en los ultimos doce meses.

Objetivos especificos:

e Conocer el numero de farmacos que ingieren los ancianos del estudio, en cuanto al sexo y edad.

e Establecer el numero de caidas en mayores que consumen entre cero y tres farmacos al dia, los que consumen de cuatro
a siete farmacos/dia y aquellos que consumen ocho o mas farmacos diarios.

e Estimar la media y moda de farmacos que consumen en cuanto al sexo.

e Estimar la prevalencia de ancianos que consumen farmacos sedantes, y comprobar si existe o no relacion con la variable
“caida"
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Método

Estudio descriptivo trasversal mediante entrevista personal. La recogida de datos se realizd durante los meses de septiem-
bre a diciembre de 2012, una vez obtenido el dictamen favorable por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon
(CEICA). Se realizé un muestreo aleatorio simple entre todas las residencias geriatricas del sector Il de Zaragoza. Se obtu-
VO una residencia geriatrica privada de ancianos validos, en la ciudad de Zaragoza (Espafia). El objetivo de nuestro estudio
fue conocer el numero de farmacos diarios que consumen los ancianos validos institucionalizados relacionado con las cai-
das sufridas en los ultimos doce meses de la realizacion del estudio.

Ambito del estudio: en un centro geriatrico con 69 habitaciones. Primeramente el instrumento de medida validado que se
empleo en el estudio fue el MEC-35 (Lobo, 1979) (8) para valorar el nivel de cognicion de los ancianos. A continuacion el
cuestionario de la OMS para el estudio de caidas en el anciano, mediante entrevista personal siendo informados previamen-
te y participando de forma andnima, voluntaria y mediante consentimiento informado y respetando al maximo la intimi-
dad y confidencialidad de los adultos mayores.

Todas las entrevistas del estudio se realizaron por un unico investigador. Antes de proceder a la recogida de datos, el estu-
dio se envio para ser evaluado por el CEICA, por el que nos dictamind una resolucion favorable. Las variables que se estu-
diaron fueron recogidas en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables estudiadas

Variable Definicion Escala de medida
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Igual o > de 65 afos Cuantitativa-discreta
Sexo Hombre/mujer Cualitativa-dicotomica
VALORACION CLINICA-FUNCIONAL
Consumo de farmacos Numero total Cuantitativa-discreta
Consumo de farmacos sedantes Preguntas del cuestionario de la OMS Cualitativa-discreta
Numero de caidas en los ultimos 12 meses Preguntas del cuestionario de la OMS Cualitativas y cuantitativas

Muestra: al comienzo del estudio el total del censo estaba compuesta por 60 ancianos, 21 varones (35%) y 39 mujeres (65%).
De los 60 ancianos, dos de ellos se encontraban ingresados en un centro hospitalario en el momento del estudio, cuatro no
dieron su consentimiento y tres obtuvieron un resultado inferior a 23 en el MEC-35. El total de participantes en el estudio
fue de 51 ancianos por ambos sexos.

Criterios de inclusion: personas mayores o igual a 65 afios, institucionalizados en una residencia geriatrica durante la rea-
lizacion del estudio. Ancianos validos (exentos de dependencia para la realizacion tanto de actividades de la vida diaria (AVD)
como las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)). Ambos sexos (hombres y mujeres). Consentimiento informa-
do. Puntuacion total en el MEC-35 entre 23 y 35 puntos.

Criterios de exclusion: adultos mayores con puntuacion inferior a 23 en el MEC-35. Ancianos menores de 65 afios. Revo-
caciones al consentimiento. Ancianos con enfermedades psiquiatricas graves.

Resultados

En este estudio se aplico un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, con un total de 51 ancianos/as participantes re-
ales en nuestro estudio (Tabla 2).

En cuanto al numero de farmacos que los ancianos validos institucionalizados ingieren, obtenemos que de los 19 varones
que participaron en el estudio la media de farmacos que ingerian era de 6,8 diariamente, correspondiendo a una moda de
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Censo Pérdidas del estudio Participantes reales-total
39 mujeres Ingresados en hospitales 32 mujeres
21 varones No consintieron 19 varones
Resultados
60 ancianos/as < 23 del MEC-35 51 ancianos/as
Total de pérdidas 9

10 farmacos/dia. En el sexo femenino, participaron 32 mujeres y la media de farmacos se encontraba en 5,2 al dia y una
moda de dos farmacos. Es decir, si el total de la muestra correspondia a 51 participantes, la media del consumo se encon-
traba en 5,8 farmacos tomados diariamente entre ambos sexos.

En nuestro estudio la prevalencia sobre la ingesta de farmacos en adultos mayores validos institucionalizados correspon-
dia a un 98,04% (Tabla 3).

Tabla 3. Resumen de la ingesta de farmacos

Participantes Prevalencia Media
Hombres 19 94,73% 6.8
Mujeres 32 100% 52
Ambos sexos 51 98,04% 58

Se establecieron diferentes rangos con respecto al nimero de farmacos/dia que los ancianos participantes ingerian. Los in-
vestigadores del estudio establecieron cuatro rangos a analizar (cero farmacos/dia, de uno a tres fairmacos/dia, de cuatro a
siete farmacos/dia y ocho o mas farmacos/dia).

Los resultados del geriatrico en estudio indicaron que no existian ancianos institucionalizados exentos en el consumo de
farmacos diarios. Ancianos varones que consumian entre uno y tres farmacos/dia se obtuvo un 3,92% (es decir, dos hom-
bres), mientras que en el sexo femenino era del 21,57% (11 mujeres). Lo que corresponde a 25,49% entre ambos sexos, que
consumian de uno a tres farmacos/dia. En ancianos varones que consumian de cuatro a siete farmacos/dia se obtuvo un
13,73%, mientras que en el sexo femenino un 29,41%. Por tanto, entre ambos sexos corresponde a un porcentaje del
43,14% (22 adultos mayores), que consumian entre cuatro y siete farmacos/dia.

Se calcul6 cuantos ancianos varones tomaban ocho o mas farmacos/dia, y se obtuvo el 19,61% (diez varones) y en muje-
res el 11,76% (seis mujeres), lo que corresponde a una prevalencia en ambos sexos del 31,37% (Grafico 1).

Como se muestra en la Tabla 4, se aprecia que los ancianos que utilizaban de cuatro a siete farmacos diarios son 21 perso-
nas, sequidos de los que consumian entre ocho o mas farmacos con 16 personas. Se comprueba que la polifarmacologia se
encuentra muy presente en la edad geriatrica.

Se estudiaron el total de caidas en ancianos durante los Ultimos 12 meses tras el comienzo del estudio y se produjeron un
total de 21 caidas sobre los 51 ancianos que participaron en el estudio. Lo que implicéd una prevalencia del 41,17%, el
38,09% (ocho caidas) en varones y el 61,91% (13 caidas) en mujeres.

De las 21 caidas producidas por ambos sexos, se pudo observar que los ancianos varones que consumieron menos de cua-
tro farmacos el numero de caidas eran inferiores. En cuanto al sexo femenino se registraron cuatro caidas, lo que corres-
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Rangos de prevalencia de consumo de farmacos/dia en ambos sexos
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Grafico 1. Prevalencia de la variable consumo de farmacos/dia en ambos sexos

Tabla 4. Relacion de la variable edad, polifarmacologia y sexo

Relacion de la edad con la polifarmacologia en ambos sexos
s e b s N de Utilizacion de medicamentos
PErsonas | Ninguno Dela3 Ded4a7 Mas de 8

65-69 afnos 2 1 0 1
70-74 anos 3 1 1 1
75-79 anos 6 3 2 1
80-84 afnos 10 8 4 3
85-89 afos 12 2 6 4
90-94 anos 13 2 6 5
95-99 afos 5 2 2 1
Total: 51 14 21 16

ponde al 19,05% de las caidas producidas en los ultimos 12 meses entre ambos sexos. Los ancianos varones que consumian
de cuatro a siete farmacos diarios obtuvieron una prevalencia de 4,76%, lo que corresponde a una caida. En el sexo feme-
nino se pudo observar que estas aumentaban con respecto a su rango anterior, siendo su prevalencia del 28,57%, lo que
equivale a seis caidas. En el consumo de ocho 0 mas farmacos, se observo que en los varones se elevaban considerablemen-
te, correspondiendo a una prevalencia del 33,33% (siete caidas), mientras que en el sexo femenino disminuyen con respec-
to al rango anteriormente mencionado, siendo del 19,05% (cuatro caidas).

Como se puede ver en el Grafico 2, cuanto mayor es el numero de farmacos que ingieren los adultos mayores al dia, el nu-
mero de caidas se acrecienta notablemente. Iqual que aquellos ancianos que ingieren menos de tres farmacos/dia tienen
una menor probabilidad de sufrir caidas, reduciéndose su prevalencia hasta un 33,33%. Es evidente, que ambas variables
se encuentran relacionadas.
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Grafico 2. Prevalencia de la variable caida, consumo de farmacos/dia y sexo

La media de farmacos/dia ingeridos entre ambos sexos y que ademas sufrieron caidas se encontraba en 7,43, mientras que
para aquellos/as que no las sufrieron era de 3,82 (Grafico 3).

Media de farmacos consumidos-dia (si-no) en ambos sexos
8 7.43%
7
6
5
4 3,82%
3
2
1
0
Con caidas Sin caidas
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Grafico 3. Resumen de la media del consumo de farmacos/dia por ambos sexos

En cuanto a la ingesta de farmacos sedantes, en los que se podrian englobar los farmacos ansioliticos y los utilizados
para el insomnio, observamos que de los 51 ancianos que participaron en nuestro estudio 27 adultos mayores los to-
maban, lo que evidencia que la prevalencia de la ingesta de farmacos sedantes se encontraba en un 52,94%, es decir,
mas de la mitad de la muestra los ingieren. De los 27 adultos mayores, nueve eran varones (33,33%) y 18 mujeres
(66,67%). Por tanto, se puede observar que en el sexo femenino eran mayores consumidoras de este tipo de farmacos
(Grafico 4).
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Grafico 4. Prevalencia de la ingesta de farmacos sedantes y sexo

La relacion entre la variable "edad" y "toma de farmacos sedantes”, se observo que la ingesta de estos es considerable y que,
a partir de los grupos de edades de 75-79 afios, su consumo se elevaba de forma considerable (Tabla 5).

d0Id Relacion de €aad Co d . ae 14 dCO €da .
Grupos de edades n° de Sedante: si Sedante: no
personas
65-69 afnos 2 1 1
70-74 afos 3 2 1
75-79 anos 6 4 2
80-84 anos 10 6 4
85-89 anos 12 6 6
90-94 anos 13 5 8
95-99 afos 5 3 2
Total: 51 27 24

De las 21 caidas producidas, ocho se produjeron en varones de los cuales siete de ellos tomaban farmacos sedantes. Es de-
cir, que el 87,5% de los varones que sufrieron caidas los ingerian. En el sexo femenino se registraron 13 caidas, nueve to-
maban dicho farmaco, el 69,2%. Se obtiene que en la mayoria de las caidas el farmaco sedante se encontraba presente en
el 76,19% en ambos sexos, sobre el total de caidas producidas (Tabla 6).

Se puede comprobar en los Graficos 5y 6 que en la mayoria de las caidas que se produjeron en el centro el farmaco sedante
se encontraba presente, por lo que la variable “farmaco sedante” y “caida” estaban relacionadas estadisticamente.

A continuacion se realizd un contraste de hipdtesis por medio de la prueba chi-cuadrado. Se obtuvo un p-valor= 0,005384
< 0,05 que se fijo en el contraste. Se obtuvo que existian diferencias significativas en la proporcion de caidas dependien-
do de si se habia consumido o no farmacos sedantes. Se completo6 este caso con un test de Fisher y resulté que la oportu-
nidad de caerse era 5,32 veces mayor entre los que tomaban sedantes que entre los que no los tomaban.
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Tabla 6. Relacion del sexo con caida y farmaco sedante

Sexo Caidas % Sedante: si % Sedante: no %
Hombres 8 38,1 7 43,75 1 20
Mujeres 13 61,9 9 56,25 4 80
Total: 21 100 16 100 5 100

Varones: caidas/sedantes (si/no)
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Grafico 5. Prevalencia de la variable varon, caida y farmaco sedante

Mujeres: caidas/sedantes (si/no)
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Grafico 6. Prevalencia de la variable mujer, caida y farmaco sedante
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La probabilidad de caerse tomando sedantes era del 84,19% (dicho test es Util para muestras pequenas). Posteriormente,
se desarroll6 un estudio Anova entre sujetos unifactorial para analizar la relacion entre sufrir una caida y el niimero de far-
macos que toman. Un valor-p de 0,0076, este valor-p es menor que el nivel de significacion de 0,05, por lo que concluyo
que existian diferencias significativas del 5% entre las variables numero de farmacos ingeridos y caidas. Se concluyd que
existia una fuerte relacion entre caerse e ingerir firmacos sedantes. Los resultados apuntan que existe una relevante rela-
cion entre ambas variables, es decir, el consumo de farmacos sedantes acrecienta la posibilidad a padecer una caida.

Discusion y conclusiones

En el estudio se puede comprobar que la polifarmacia es un hecho presente en la poblacion geriatrica estudiada, aunque
la limitacion de nuestra muestra en estudio no permite establecer una validez externa. El consumo elevado de farmacos
esta intimamente relacionado con la aparicion de caidas. Cruz Toscano (3) afirma que ciertos farmacos como los ansioliti-
cos elevan el riesgo de caidas sobre la poblacion anciana. En el estudio realizado el 76,19% corresponde a ancianos que su-
frieron caidas y ademas ingerian este tipo de farmacos.

Arango (4), en sus estudios realizados, constata que los efectos adversos y el riesgo de caidas aumentan con la toma de mas
de cuatro farmacos/dia, y que el 30-40% de la poblacion geriatrica se encuentra polimedicada. Resultados acordes a los
del presente estudio, puesto que cuando ingieren mas de tres farmacos el numero de caidas se eleva de forma considera-
ble. Se observa que estos ancianos estan altamente polimedicados, puesto que el 43,14% toman de cuatro a siete farma-
cos diarios. Los equipos de Atencion Primaria son los que realizan la prescripcion de farmacos y deberian valorar si los efec-
tos adversos son mayores al beneficio clinico, especialmente con la prescripcion de farmacos sedantes por su fuerte relacion
con la variable “caida"

Los profesionales de la salud deben reflexionar sobre una correcta y cuidadosa prescripcion, mediante la realizacion de una
valoracion holistica a los pacientes y un registro de todas las caidas que se producen en la poblacion anciana, para poste-
riormente estudiarlas de forma detallada. Con ello conseguiremos disminuir la prevalencia de caidas sobre la poblacion ge-
ridtrica relacionadas con la polifarmacologia, ademas de mejorar la asistencia sanitaria y establecer medidas preventivas
sobre la poblacion anciana y aminorar los costes sanitarios y socioecondmicos que estas generan.
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Resumen

Objetivos: investigar los diagndsticos de Enfermeria (NANDA) mas usados en las tareas de prescripcion de farmacos y pro-
ductos sanitarios por parte de los enfermeros en los pacientes que acuden a Atencion Primaria del Area de Salamanca.
Comparar los diagnosticos de Enfermeria (NANDA) mas usados con las distintas variables con el objetivo de observar si
existen relaciones estadisticamente significativas.

Material y método: para realizar el presente estudio se remitié un cuestionario de acuerdo al disefio del estudio a realizar,
en un periodo de tiempo concreto. Se utiliza un estudio descriptivo transversal con un disefio de encuesta, mediante el cual
se recoge, a través de un cuestionario elaborado al efecto y validado por un grupo de expertos, los principales diagnosti-
cos NANDA frente a los cuales los enfermeros y enfermeras han realizado algun tipo de prescripcion autonoma.
Resultados: se observa un registro muy alto del diagndstico deterioro de la integridad tisular, y deterioro de la integridad
cutanea. Este resultado podria deberse precisamente a que en la praxis diaria el enfermero se encuentra con estos proce-
sos y utiliza para estos diagnosticos medicamentos o productos sanitarios guiado por su criterio de buena practica profe-
sional.

Conclusiones: teniendo en cuenta los resultados estudiados en este estudio, tratamos de apuntar algo nuevo al conocimien-
to de la Enfermeria. Demostrar que la prescripcion enfermera es una realidad y que este hecho nos abrira nuevas posibili-
dades, nuevos avances e innovaciones.

Palabras clave: prescripcion enfermera; diagnosticos de Enfermeria; NANDA.

Abstract

Nursing prescribing tasks in Spain: nursing diagnoses and associated variables

Purpose: To find out most commonly used nursing diagnoses (NANDA) in drug and/or medical devices prescribing by nur-
ses for primary care patients at the Area of Salamanca.

To compare most commonly used nursing diagnoses (NANDA) with various variables, in order to find statistically signifi-
cant relationships.

Material and methods: A questionnaire based on the design of the study for a specific period of time was sent. Using a sur-
vey design, a descriptive cross-sectional study was carried out, by means of a specifically developed questionnaire that was
validated by a group of experts. Main NANDA diagnoses leading to any autonomous nursing prescribing were recorded.

Results: Impaired tissue integrity and impaired skin integrity diagnoses were particularly common. Such findings could be
due to the fact that such conditions are commonly encountered in daily nursing practice, and nurses use drugs or medical
devices for such diagnoses based on their own professional judgment.

Conclusions: Based on the results of the study, we intend to provide new nursing knowledge. We have shown that nurse
prescribing is a real fact and this will open new possibilities, advances, and innovations.

Key words: nurse prescribing, nursing diagnoses, NANDA.
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Introduccion

En el afio 2002, la la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dentro de las medidas requladoras para favorecer el uso ra-
cional de los medicamentos, establecio que se deberian de emitir licencias a distintos profesionales sanitarios (médicos, en-
fermeras, paramédicos). El objetivo buscado con esta medida consistia en asequrar que todos sean lo suficientemente com-
petentes para diagnosticar, recetar y dispensar en su ambito competencial.

En Espafia, la importancia del marco normativo constituido por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias; la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud; y el Estatuto
Profesional, aprobado por Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, han configurado a la Enfermeria como una profe-
sion con autonomia, funciones y responsabilidades propias.

Dentro de esta autonomia profesional, a través de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado del 31/12/2009 se ha mo-
dificado el apartado 1 del Articulo 77 de la Ley 29/2006, de 26 de julio (1), de garantias y uso racional de los medicamen-
tos y productos sanitarios, quedando con la siguiente redaccion: “..Sin perjuicio de lo anterior, los enfermeros, de forma
autdnoma, podrdn indicar, usar y autorizar la dispensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion mé-
dica y los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensacion...”.

El profesional de Enfermeria asume la direccion, evaluacion y prestacion de cuidados enfermeros orientados a promover,
mantener y recuperar la salud, y prevenir enfermedades, accidentes y discapacidades, dirigidas a personas enfermas o sa-
nas o a la comunidad, ademas de la asistencia, la rehabilitacion y la reinsercion social y la ayuda a una muerte digna. Es
preciso optimizar la utilizacion de las competencias de las diferentes disciplinas, para poder desarrollar al maximo el po-
tencial de todas las profesiones sanitarias, que intervienen en el proceso de atencion al paciente. En este trabajo multidis-
ciplinar, Enfermeria tiene mucho que aportar

Por ello, los objetivos de este estudio han sido:
e Investigar los diagnosticos de Enfermeria (NANDA) mas usados en las tareas de prescripcion de farmacos y productos sa-
nitarios por parte de los enfermeros en los pacientes que acuden a Atencion Primaria del Area de Salamanca.

e Comparar los diagnosticos de Enfermeria (NANDA) mas usados con las distintas variables con el objetivo de observar si
existen relaciones estadisticamente significativas.

Material y método

Para realizar el presente estudio se remitio un cuestionario de acuerdo al disefio del estudio a desarrollar, en un periodo de
tiempo concreto (2011).

En este estudio se utiliza una metodologia descriptiva, observacional, prospectiva y transversal donde se detalla el estado
de la prescripcion de Enfermeria en Atencion Primaria de Salamanca. Analiza la frecuencia, asi como los productos sanita-
rios, y farmacos mas usados.

Se trata de un estudio con un disefio de encuesta elaborada ad hoc, mediante la cual se recoge, los farmacos y productos
sanitarios prescritos autbnomamente por los enfermeros que forman el universo del estudio en la descripcion de los pro-
cesos habitualmente observados en su practica diaria. Para conseguir los objetivos de la investigacion, se conformé un gru-
po de expertos encargados de validar el cuestionario disefiado.

La seleccion del grupo de expertos la realizd el investigador del estudio, cuyo principal criterio fue la seleccion de la com-
petencia en el area del conocimiento sobre prescripcion enfermera. La validez de contenido fue realizada a través de un pa-
nel de cuatro expertos y para la validez de criterio se utilizd la correlacion de Pearson, arrojando un valor global de 0,89.

El cuestionario consta de dos partes:
® Datos generales y laborales: en el apartado de datos generales se recoge el centro de salud, el ambito de este, las inicia-
les del participante y la edad en franjas. El apartado de datos laborales recoge la siguiente informacion:
- Afo de terminacion de los estudios.
- Afos de experiencia laboral.
- Tiempo en el puesto actual.
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- Tipo de contrato: fijo-plaza propia, temporal-interino, sustitucion.

- Formacion en metodologia enfermera.

- Afos que lleva prescribiendo producto sanitarios o farmacos de forma autonoma.
- Formacién continua: si, no.

- Satisfaccion con el puesto de trabajo: escala numérica de 0 a 10.

e Datos de prescripcion de farmacos y productos: esta parte del cuestionario se estructura en dos secciones:
- Descripcion del proceso ( CIAP).
- Seccion de indicacion de la prescripcion de farmacos.
- Diagndstico NANDA.

La recogida de datos se hizo en las zonas geograficas de Salamanca: Béjar, Ciudad Rodrigo, y todas las Zonas Basicas de Sa-
lud rurales de la provincia (Salamanca, Espaia).

El cuestionario se aplico de forma sistematica siguiendo el mismo procedimiento en todos los casos. Para ello se mantuvo
un contacto con todos los coordinadores de Enfermeria de las ZBS de la provincia de Salamanca. Se explicé el motivo del
trabajo y se pidio la maxima colaboracion. Antes se obtuvo el permiso necesario desde la gerencia de Atencion Primaria,
para realizar el estudio y se informo a los participantes de la voluntariedad del mismo.

El entrevistador ha sido neutral en todos los centros de salud intentando evitar cualquier aspecto que pudieran contami-
nar la muestra. Los enfermeros interesados en participar en el estudio firman el consentimiento informado donde se le no-
tifica por escrito de los objetivos del estudio y de los procedimientos utilizados. Los enfermeros o enfermeras que no fir-
men el consentimiento informado son excluidos de la muestra.

El analisis de los datos se realiza con el software estadistico IBM SPSS Stadistic 20 para Windows. En primer lugar, se apli-
ca un analisis descriptivo de las variables de estudio: media y desviacion tipica de las variables numéricas; frecuencia y por-
centaje de las variables cualitativas. En sequndo lugar, se realizan las pruebas para establecer relaciones entre las variables
del estudio. Para estudiar la relacion entre el tipo de producto prescrito y las variables independientes cualitativas se apli-
card la prueba Ji-cuadrado de Pearson. Su relacion con las variables independientes numéricas se estudia mediante la prue-
ba F de ANOVA. La relacion del coste del producto con las variables independientes cualitativas se estudia mediante la
prueba t de Student para dos muestras independientes, en el caso de las variables independientes dicotomicas y la prueba
F de ANOVA para las variables independientes con mas de dos categorias.

Previamente a la aplicacion de las pruebas t de Studenty F de ANOVA se analiza el cumplimiento de los supuestos de nor-
malidad y homogeneidad, con el fin de comprobar la adecuacion de las técnicas paramétricas.

Para el calculo del tamafio muestral se ha utilizado el procedimiento de estimacion de la media mediante intervalo de con-
fianza del programa Epidat 3.1. Se ha fijado un nivel de confianza del 95%. Se ha obtenido un tamafio muestral de 80 su-
jetos, sobre una poblacion finita de 302. Se ha afiadido un 15% de sujetos a la muestra en prevision de posibles pérdidas,
por lo que se ha estimado un tamafio muestral de 92 sujetos.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron ser enfermero en las Zonas Basicas de Salud del Area de Salamanca, tener
una antigiiedad minima de un afo en la plaza y una labor asistencial en las actividades que se realicen por lo menos de
mas del 50 % de la jornada total.

Los criterios de exclusion fueron: profesionales de Enfermeria con exclusiva dedicacion a la docencia y enfermeros de los
servicios de urgencias en Atencion Primaria (SUAP).

Resultados

La prescripcion destaca especialmente en el ambito rural (55,4% de los enfermeros pertenecen a este ambito de adscrip-
cion). Asi mismo, el intervalo de edad mas amplio es el comprendido entre los 41 y 50 afios con un porcentaje del 34,4%
(Tabla 1y 2).
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El personal propietario de la plaza representa el 46,7% de los
encuestados, mientras que el personal que no dispone de
plaza alcanza un 53,2%, teniendo en cuenta entre estos ul-
timos el personal interino y de sustitucion. El 82,6% de los en-
fermeros, recibio formacion en metodologia enfermera, mien-
tras que el 77,2 % y el 81,5 % recibieron formacion en
farmacologia y formacion continua respectivamente (Tabla
1y 2).

La formacion desempefa un papel importante. Distintos es-
tudios (2-5) identifican a la prescripcion como una practica
clinica avanzada. En el Reino Unido, solamente las enferme-
ras registradas de primer nivel que reciben una preparacion
de 28 dias mas dos dias para la prescripcion suplementaria
pueden prescribir (2) (Tabla 1y 2).

El uso del lenguaje enfermero estandarizado comenzé a ges-
tarse en 1973 con el desarrollo de la clasificacion diagnosti-
ca de la NANDA. Un diagnostico enfermero (2) es un juicio
clinico sobre las respuestas individuales, familiares o de la
comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o
potenciales. Asimismo, proporciona la base para elegir las in-
tervenciones enfermeras que pretenden consequir los resul-
tados de los que el profesional es responsable para desarro-
llar el proceso enfermero (PE).

Entre los diagnosticos NANDA, mas identificados por el per-
sonal de Enfermeria destacan (Grafico 1y Tabla 3):

1. Deterioro de la integridad tisular (44) con un 24,78%.
Deterioro de la integridad cutanea (46) con un 8,62%.
Estrefiimiento (11) con un 7,33%.

Dolor agudo (132) con un 6,90%.

Hipertermia (7) con un 6,25%.

Deterioro de la movilidad (85) con un 4,74%.

Deterioro de la deambulacion (88) con un 3,45%.

©® N o o k& w N

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea (47) con un
3.45%.

9. Retencidn urinaria (13) con un 2,80%.
10. Intolerancia a la actividad (92) con un 2,5%.
11. Dolor crdnico (133) con un 2,37%.

12. Riesgo de infeccion (4) , con un 1,51%

Tabla 1. Datos generales y laborales

Ambito n Porcentaje
Salamanca capital 31 33,7
Rural 51 55,4
Béjar 6 6,5
Ciudad Rodrigo 4 43
Edad

21-30 12 13,3
31-40 21 23,3
41-50 31 344
51-60 19 21,1
>60 7 7.8
Contrato

Fijo/plaza propia 43 46,7
Temporal/interino 21 22,8
Sustitucion 28 30,4
Formacion ME (si) 76 82,6
Formacion F/PE (si) 71 77,2
Formacion continua (si) 75 81,5

Tabla 1. Datos generales y laborales

Desviacion

Media| Tipica | Minimo | Maximo
Experiencia 19,75 9,21 5 39
laboral (afios)
Afos en puesto | 79,4 84,73 2 372
actual
Experiencia 8,93 8,89 0 32
prescripcion (afios)
Satisfaccion 7,63 2,047 1 10
laboral

Se observa un registro muy alto del diagnostico Deterioro de la integridad tisular, y Deterioro de la integridad cutanea.
Este resultado podria deberse precisamente a que en la praxis diaria el enfermero se encuentra con estos procesos y utili-
za para estos diagndsticos medicamentos o productos sanitarios guiado por su criterio de buena practica profesional. No
se suele realizar en la practica habitual una prescripcion médica para estos dos diagndsticos de Enfermeria. Es el enferme-
ro quien realiza la prescripcion en la mayoria de casos. Sin embargo, la realidad legal constata que no se dispone de un re-
conocimiento de la competencia enfermera para la prescripcion. Si el enfermero usa un farmaco o producto sanitario ante
una Ulcera por presion, solamente existird una aquiescencia tacita de la administracion. Circunstancia que seria conve-
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Grafico 1. Diagnosticos de Enfermeria (NANDA) y porcentaje

Tabla 3. Diagnésticos de Enfermeria (NANDA) y porcentaje

Codigo Diagnostico NANDA Porcentaje
1 Desequilibrio nutricional por exceso 0,43
5 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal 0,86
8 Termorregulacion ineficaz 0,43
12 Estreimiento subjetivo 0,22
15 Riesgo de estrefiimiento 0,65
19 Incontinencia urinaria: de urgencia 0,22
21 Incontinencia urinaria: total 0,65
24 Alteracion de la perfusion tisular 0,65
27 Déficit de volumen de liquidos 0,65
31 Limpieza ineficaz de las vias aéreas 0,65
33 Deterioro de la respiracion espontanea 0,65
36 Riesgo de asfixia 0,65
39 Riesgo de aspiracion 0,65
45 Deterioro de la mucosa oral 1,08
47 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea 3,45
54 Riesgo de soledad 0,22
78 Manejo inefectivo del régimen terapéutico 0,65
86 Riesgo de disfuncion neurovascular periférica 0,22
88 Deterioro de la deambulacion 3,45
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Tabla 3. Diagnésticos de Enfermeria (NANDA) y porcentaje (continuacion)

Codigo Diagndstico NANDA Porcentaje
93 Fatiga 0,65
95 Deterioro del patron de suefio 0,43
103 Deterioro de la deglucion 0,22
107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante. 0,22
122 Trastorno de la percepcion sensorial 1,08
133 Dolor cronico 2,37
137 Afliccion cronica 0,22
155 Riesgo de caidas 0,43

niente eliminar para evitar la insequridad; tanto el ambito de los derechos del paciente como de la delimitacion de los di-
ferentes ambitos de actuacion de los diversos profesionales sanitarios. Es ilustrativa la relacion estadistica significativa en-
tre el diagnostico y la formacion en farmacologia y prescripcion enfermera ya que los enfermeros y enfermeras sin forma-
cion en farmacologia y prescripcion enfermera tienden a diagnosticar mas la etiqueta diagnostica 46 (deterioro de la
integridad cutanea) y menos en las etiquetas 7 (hipertermia), 11 (estreimiento), 44 (deterioro de la integridad tisular) y
132 (dolor agudo). Realmente estos ultimos procesos son muy prevalentes en atencion primaria de salud. Los enfermeros
con formacion en prescripcion identifican y prescriben de manera autonoma los farmacos mas adecuados.

Discusion
Teniendo en cuenta los resultados estudiados en este estudio, tratamos de apuntar algo nuevo al conocimiento de la En-

fermeria. Demostrar que la prescripcion enfermera es una realidad y que este hecho nos abrira nuevas posibilidades, nue-
VOS avances e innovaciones.

El conocimiento enfermero plasmado en la prescripcion enfermera a través del ambito competencial propio de la Enfer-
meria, hace (y hara tras su reconocimiento reglamentario en Espafa) que la prescripcion sea parte integrante del Sistema
Nacional de Salud. En la actualidad se esta viviendo una escasez crénica de profesionales sanitarios. Mas que nunca, hoy
en dia es necesario desarrollar politicas sustentadas en el principio de subsidiariedad y eficiencia de los recursos publicos,
y basandose en estos principios, los enfermeros en el ambito de la prescripcion son los profesionales mas cercanos a la re-
alidad del paciente.

La prescripcion enfermera es una parte del proceso que, valora, diagnostica, plantea resultados, interviene sobre problemas
y necesidades y evalua dichos resultados. El manejo de conocimientos y método cientifico, confiere a la Enfermeria actual
un potencial enorme de desarrollo de su propia autonomia dentro del proceso asistencial y de los planes de cuidados.
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Resumen

Objetivo: con este trabajo se ha revisado la bibliografia existente en la materia con el fin de desarrollar un programa de
Educacion para la Salud en centros escolares. Se ha elaborado una lista de los contenidos minimos a incluir dentro del pro-
grama, asi como de la metodologia para llevar a cabo este proyecto, sin olvidarse del sujeto a la que va dirigida, donde el
método instructor-maniqui (aprendizaje técnica RCP) ha demostrado ser el mas utilizado y aceptado con resultados posi-
tivos.

Método: la realizacién de este trabajo se ha hecho basandose en una busqueda bibliografica exhaustiva y una recesion de
los resultados obtenidos. La busqueda se ha realizado en las bases de datos Cochrane, Embase, Teseo, Cuiden, Pubmed e lbecs,
limitandola a los idiomas inglés y espafiol y a los Ultimos cinco afios, con alguna excepcion para documentos d especial in-
terés. La busqueda se completé mediante el método “"bola de nieve" haciendo seguimiento de la bibliografia referenciada
en los articulos.

Resultados: segun datos de los estudios analizados solamente un 15% de las PCR extrahospitalarias son atendidas por los
presentes. En cambio estas cifras pueden incrementarse notablemente con la educacion sanitaria de la poblacion.

Conclusiones: la enfermera comunitaria ocupa un lugar muy importante dentro de los centros escolares como educadora
en salud, promocionando habitos saludables y previniendo los accidentes y sus secuelas.

Palabras clave: primeros auxilios; salud escolar; educacion en salud; metodologia.

Abstract
Health education on first aid at school and high-school. Methods

Purpose: A literature review has been performed on the topic, aimed at developing a health education program at scho-
ol. A list of minimally required topics for a program has been developed, along with methods to implement such a program.
Targeted participants have been specifically considered, with instructor-dummy (CPR learning technique) being the most
used and accepted method showing positive results.

Methods: The work was based on a comprehensive literature search and data extraction. The following databases were used:
Cochrane, Embase, Teseo, Cuiden, Pubmed, and lbecs. Searches were restricted to English and Spanish languages and to the
last five years, with a few exceptions for particularly relevant documents. Searches were supplemented through the "snow-
ball" method to track references in articles.

Results: According to the studies being reviewed, only 15% of out-of-hospital CPRs are carried out by bystanders. On the
other hand, such figures may be substantially increased through population health education.

Conclusions: Community nurses play a very important role at schools as health educators, both by promoting a healthy li-
festyle and by preventing accidents and resulting sequelae.

Key words: first aid, health at school, health education, methods.
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Introduccion

Los accidentes son una de las principales causas de muerte en los paises desarrollados y no responden a edad, cualquiera
los puede sufrir y en cualquier momento, son de caracter fortuito. Pero hay que tratar de disminuir su incidencia: con he-
rramientas adecuadas como la educacion para la salud (EpS) y una formacion orientada a la prevencion.

Piqué Prado et al (1) mencionan que los jovenes entre 15y 24 afos son el sequndo grupo que con mas frecuencia sufren
accidentes, por lo que la educacion para la salud puede ser una herramienta muy Util para prevenirlos.

Por otro lado, y en cuanto a una de las principales técnicas que se lleva a cabo en la formacion de primeros auxilios: la re-
animacion cardiopulmonar (RCP) basica (tratamiento primario de la parada cardiorrespiratoria); seqgun Marchiori (2) sola-
mente en Espafia ocurren mas de 50.000 paradas cardiorrespiratorias (PCR) cada afio, de las cuales alrededor del 80% son
fuera del medio hospitalario y tnicamente a un 15% se les realiza la RCP por los testigos presentes. El hecho de efectuar
una RCP temprana por alguno de los presentes en una PCR multiplica por dos, en incluso por tres, la supervivencia del
afectado y no solo eso, también se evitan o se reducen las secuelas que pudieran darse a causa de la parada.

Por ello, es importante analizar la importancia de formar y mantener formada a toda la poblacion, para que cualquier ciu-
dadano pueda tener unas nociones minimas y saber como actuar rapidamente ante alguna situacion de urgencia, para re-
solverla o para disminuir los dafios a la espera de los servicios sanitarios.

¢Cuando comenzar con esta formacion? En los centros educativos. Estos son un medio perfecto porque nifios y adolescen-
tes aprenden rapido, son faciles de motivar y transmiten los conocimientos a sus allegados. Ademas, se trata de un ambi-
to obligatorio (escuelas e institutos) donde el aprendizaje es universal y llega a todas las clases sin discriminacion.

Sin embargo, todo esto no forma parte de una nueva idea. Como refiere Mir6 (3), desde hace afios América y algunos
paises de Europa forman en primeros auxilios a los alumnos de sus centros. En los afios 60, Noruega fue uno de los primeros
paises en implantar RCP en sus escuelas. Posteriormente, la AHA (American Hearth Association)y la ERC (European Resusci-
tation Council) lo recomiendan en sus comunicados.

En Espafa se ha realizado alguna experiencia piloto, con buenos resultados. Pero ahora es el momento de dar un paso mas
e integrar los primeros auxilios en el sistema educativo, llevar la educacion para la salud a los colegios e institutos de una
forma mas reglada, que la enfermera comunitaria sea una figura cercana y familiar para alumnos y profesores.

Metodologia y estrategia de busqueda

La realizacion de este trabajo se ha hecho basandose en una busqueda bibliografica exhaustiva y una recension de los re-
sultados obtenidos. Se ha tratado de recoger informacion actual, util y de calidad en cuanto a: proyectos de primeros au-
xilios y RCP basica ya realizados, metodologia y su eficiencia, método a sequir trabajando con nifios y adolescentes, fun-
cion de la enfermera comunitaria en estos centros y la legislacion actual referente al tema.

La busqueda se ha realizado en las bases de datos Cochrane, Embase, Teseo, Cuiden, Pubmed e Ibecs, limitandola a los idio-
mas inglés y espafiol y a los ultimos cinco afios, con alguna excepcion para documentos de especial interés.

Tras la localizacion de los articulos se ha realizado una segunda seleccion basandose en el analisis de la informacion refle-
jada en el resumen y las conclusiones.

La busqueda se completo mediante el método "bola de nieve" haciendo seguimiento de la bibliografia referenciada en los
articulos.

Se rastred en internet a través de buscadores generales, de organizaciones dedicadas a este tema y de eventos cientificos
en los que se ha tratado.

Exposicion del tema
Objetivos que debe perseguir el programa (4):
¢ Hacer responsable al nifio/adolescente de su seguridad y de la de los demas.

e Sensibilizar a padres, profesores y autoridades de la necesidad de promocionar la salud y la prevencion de accidentes.
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¢ Conseguir una disminucion del niimero de accidentes.
e Lograr una disminucion de la mortalidad a causa de los accidentes en la infancia/adolescencia.

e |levar a cabo la formacion y reciclaje.

Estrategia del programa

Hasta ahora, la practica habitual ha sido la realizacion de talleres, cursos, jornadas sobre primeros auxilios y RCP basica/DEA.
Estas experiencias son eficaces para valorar la aceptacion de la poblacion y el posible efecto positivo que se busca con
ellas. Hasta el momento los estudios demuestran que es asi, que estos talleres son bien aceptados y beneficiosos, pero no
dejan de ser experiencias puntuales y aisladas, donde los sanitarios se acercan a los centros, dan una charla o taller y se van.

Cerda Vila et al (5,6) proponen un método continuo, incluido en el curriculo de los estudiantes, donde la ensefianza del so-
porte vital basico comienza en Educacion Infantil (con niflos de tan solo 3 afos de edad), pasando por Educacion Primaria
y terminando por Educacion Secundaria. El planteamiento de este proyecto es que los conocimientos se adquieran de una
manera progresiva y se consoliden afio tras afio.

En cuanto a quién deberia de impartir esta formacion, se plantean dos opciones:

® | a primera, en la que la enfermera comunitaria seria la encargada de formar y reciclar a los profesores del centro que pos-
teriormente formarian a sus alumnos.

® |a segunda, la enfermera comunitaria como responsable de esta educacion, con una presencia regulada y continuada en
los centros, y con ello no solamente poder desarrollar su funcion docente, sino también realizar asistencia en los centros
educativos, gestionar proyectos e investigar eficacia y eficiencia de los mismos, entre otras cosas.

Inclusion en el curriculo de los alumnos

El director general de Evaluacion y Cooperacion Territorial del Ministerio de Educacion, Alfonso Gonzalez Hermoso de Medoza,
se comprometid a mediados del mes de marzo de 2013 a introducir los PA entre otros contenidos que propuso EdCivEmerg (7)
(asociacion cuyo proposito es dinamizar y catalizar la idea de formar en los centros educativos acerca de proteccion civil, pri-
meros auxilios, emergencias y sequridad vial) dentro del temario de primaria y secundaria. Con el objetivo de que “todos los ciu-
dadanos adquieran conocimientos bdsicos en materia de proteccion civil, que les permitan autoprotegerse y saber desenvol-
verse ante una situacion critica mientras esperan la llegada de los servicios de emergencia a los que habrdn alertado previamente”.

Es un afio después, con el Real Decreto 126/2014 de 28 de febrero (8), cuando esta asociacion, EdCivEmerg, ve impulsada
su iniciativa con la inclusion de los primeros auxilios, entre otros contenidos, en el curriculo de Educacion Primaria. Dicho
temario se reconoce ya dentro de la asignatura de Ciencias de la Naturaleza y comenzara a darse en las aulas para el pro-
ximo curso 2014/15.

Obstaculos del aprendizaje

En cuanto a la formacion de la RCP (siendo la practica quizd mas complicada de aprender), segtin Lopez Messa et al (9), el
objetivo es adquirir unos conocimientos en cuanto a la PCR y conseguir una serie de habilidades psicomotoras para la re-
alizacion de una buena técnica. Para ello hay que tener en cuenta una serie de aspectos:

e Vencer barreras en cuanto al reconocimiento de la PCR y la realizacion de la técnica con presencia de testigos (se trata
de una técnica de minimo riesgo tanto para reanimador como para victima).

e Conocer nuestras propias limitaciones (gran esfuerzo en la realizacion, agotamiento del reanimador).
e \encer barreras en cuanto al uso del DEA (seguro y eficaz).

En el caso de los nifios, se ha comprobado que a partir de los 13 afios y con un peso de unos 50 kg tienen las condiciones
fisicas adecuadas y un desarrollo cognitivo suficiente para llevar a cabo estas técnicas de RCP. Antes de esta edad son ca-
paces de asumir actuaciones de identificacion de situaciones y busqueda de auxilio.
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Trabajar con niiios y adolescentes

Es necesario tener en cuenta el sujeto al que va dirigida la formacion: nifios y adolescentes, y adaptar el método al rango
de edad con el que se va a trabajar. Segtin Bravo (10) y refiriéndose a nifios de entre 5y 12 afos, la clave esta en la conju-
gacion de accion, diversion y retos (uso del juego). De esta manera se desarrolla el aprendizaje experiencial, el cual es el ido-
neo para que los nifios, sobre todo los mas pequefios, aprendan. Estos, desde muy temprana edad, son capaces de enfren-
tarse y actuar ante una situacién de emergencia. También confirma que “las situaciones de estrés controlado ayudan al
nifio a desarrollarse y aprender a actuar en situaciones de riesgo”.

La citada autora sefiala las consideraciones evolutivas seguin edad ante una situacién de emergencia:

® Entre 5-7 afios: capaces de interpretar y analizar el significado de una situacion y con ello crear conductas dirigidas a una
meta (se debe reforzar esfuerzos del afrontamiento).

e Entre 10-12 afios: capaces de manejar representaciones sobre uno mismo y su entorno (reforzar el deber de recordar).
e Entre 14-16 afos: desarrollan su autonomia, identidad y sus valores personales (dar apoyo al adolescente).

Es importante tener en cuenta al nifio como un sujeto que puede llevar un rol activo y participativo, no es un “objeto pa-
sivo".

Estructura de la enseiianza
® Preparacion del entorno y de los contenidos.
® Desarrollo de los contenidos segun el método elegido.

® Conclusion y evaluacion de la formacion.

Contenidos formativos a incorporar dentro del programa de PA

Seguin Lozano (11), Piqué (1) y Hazinski (12) dentro del programa de primeros auxilios a desarrollar en escuelas e institutos
seria imprescindible introducir los siguientes puntos:

® Medidas de seqguridad y prevencion de accidentes. Higiene postural.
e Control de sangrado/hemorragias. Tipos y actuacion.

e Pérdida de conocimiento y convulsiones. Saber reconocerlo y actuacion.
e Traumatismos: contusiones, heridas, luxaciones y fracturas.

® Inmovilizaciones. Practica de vendajes y transporte de accidentados.
® Mordeduras y picaduras.

® Quemaduras. Tipos y actuacion.

e | esiones derivadas de la temperatura: golpe de calor e hipotermia.

e Cuerpos extrafos y atragantamientos. Actuacion.

® \/omitos y diarrea.

® RCP basica y DEA.

® Conocimiento y utilizacion del botiquin.

® Conocer el plan de evacuacion del centro. Simulacros.

e Conocimiento y buena utilizacion de los servicios sanitarios.

® Obligacion de prestacion de primeros auxilios. Delito de omision de socorro.
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Métodos formativos en RCP/DEA
A continuacion se detallan los siete métodos formativos que se pueden llevar a cabo segin Lopez Messa et al (9):
1. Talleres y reuniones de educacion continuada con instructores:

Se trata del método mayoritariamente utilizado aunque con los avances tecnoldgicos se esta viendo cada vez mas modi-
ficado. Cursos, conferencias, charlas, talleres, seminarios y simposios son alguna de sus variantes.

Forsetlund et al (13), en su revision sobre este método, donde incluyen un total de 81 ensayos, obtienen los siguientes re-
sultados: la educacion interactiva y la didactica mixta combinadas son mas eficaces que la educacion interactiva en soli-
tario o utilizar solamente la educacion didactica, la cual en la revision anterior habia dado un resultado de poco o ningun
efecto sobre la practica.

Este método se puede utilizar solo 0 en combinacion con otras intervenciones, pero en el caso de conductas complejas, las
reuniones educativas solas no tienen probabilidad de ser eficaces por ellas mismas.

2. Formacion presencial con maniquies e instructor:

Método habitual para la formacion de RCP, y en el que se ha demostrado, segun el autor anteriormente citado, ser muy
util, con las ventajas de tener contacto directo con los instructores y la transmision de las habilidades practicas necesarias
a través de los maniquies. Entre los inconvenientes estarian la falta de realismo y la necesidad fisica continuada del ins-
tructor. A pesar de esto sigue siendo el mas extendido y con buenos resultados.

3. Autoformacion con maniquies y videoinstruccion:

Sistema utilizado fundamentalmente en los paises ndrdicos, mediante un maniqui y un video de 24 minutos de duracion.
Seguin Lopez Messa et al (9) estd demostrado que este método mejora los conocimientos y habilidades de los alumnos que
se forman en RCP, pero no es aplicable a la formacidn en relacion al DEA.

Un estudio (prospectivo, aleatorizado y controlado) llevado a cabo en Hong Kong por Chung et al (14), en el que se com-
para la eficacia entre la formacion mediante este método frente al modelo clasico de instructor, demuestra que los resul-
tados obtenidos en la formacion con el video eran tan buenos como los resultados con la clase tradicional. Incluso el 23%
de los alumnos incluidos en el grupo experimental habia ensefiado las técnicas aprendidas a sus amigos y familiares.

4. Formacion online o e-learning:

Los jovenes, que estan en continuo contacto con la informatica, internet y nuevas tecnologias, en general, suelen acep-
tarlo muy bien. Posiblemente en el futuro la ensefianza de estas técnicas se base en este método y desaparezca la fi-
gura del instructor. Por el contrario tiene como inconvenientes que no esta demostrado que mediante este método me-
jore el desempeio de los alumnos, ni los resultados de recuperacion de paradas cardiorrespiratorias, ni el manejo de
las técnicas.

5. Revision del desempefo:

Se trata de una técnica novedosa, pero que esta demostrando ser de gran utilidad. Se puede llevar a cabo mediante dife-
rentes sistemas: simulacros, analisis de desempefo tras los episodios de PCR, videos recogidos durante la realizacion de RCP
o listas de comprobacion.

6. Simulacion:

Es una herramienta fundamental en la formacion en resucitacion. Puede ser de alto nivel o fidelidad o de bajo nivel o fi-
delidad segun los equipos utilizados. Es un método utilizado sobre todo para la formacion de los profesionales sanitarios,
debido al realismo que se puede alcanzar, el poder representar diferentes situaciones con casos posibles.
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7. Fuentes de formacion no estandarizada:
A través de internet, teléfonos moviles, empleo de juegos o musica.

En el estudio llevado a cabo en Aragon por Marchiori et al (2) se trabaja con un total de 344 alumnos de entre 12y 14 afos.
Se dividen estos entre grupo control (participacion en una clase tedrico-practica con instructor de 45 minutos) y grupo ex-
perimental (uso de videojuego durante el mismo tiempo en aula aparte y sin supervision) para determinar la capacidad del
videojuego para ensefiar RCP en los institutos.

Como resultados se obtuvieron que con el uso del videojuego si que se incrementan los conocimientos, pero de una menor
forma que con el instructor. A pesar de ello, tiene la ventaja de que tiene un coste menor, no necesita supervision y se pue-
de utilizar de una manera ilimitada.

Papel de la enfermera comunitaria

La EpS es “una herramienta primordial para consequir la «Salud para todos»” Asi la define la OMS en su Manual sobre Edu-
cacion Sanitaria en Atencion Primaria de Salud (15). Debe ser dirigida fundamentalmente por profesionales de atencion pri-
maria. Estos han de orientar su accion hacia el total de la poblacion, desde los mas pequefios, en los centros escolares, has-
ta los mas mayores. Todo ello con el fin de promocionar la salud, prevenir enfermedades y evitar complicaciones mediante
un buen uso del sistema sanitario.

La enfermera comunitaria debe trabajar como agente de salud en los centros escolares y poner en practica la educacion
sanitaria. Todos los profesionales enfermeros “tienen numerosas oportunidades de practicar la educacion sanitaria mien-
tras tratan a los pacientes”. Pero es la enfermera comunitaria, como especialista, y dado su adiestramiento especifico, la
principal responsable de esta herramienta.

De esta manera, y sequn el Programa Formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (16), una de las
competencias prioritarias, recogida en el punto 3.3 del programa, es identificar necesidades de salud y proporcionar los cui-
dados derivados de esas necesidades dentro de la escuela.

En cuanto a competencias clinicas avanzadas en la atencion en la infancia (punto 5.2 del presente programa) se incluye:
promocionar la salud de nifios, con la creacion de programas en la escuela; potenciar su autorresponsabilidad; prevenir ac-
cidentes, prestar cuidados en la escuela o intervenir como docente en forma de talleres o sesiones teoricas; sin olvidarse
de las familias y la escuela como comunidad, y todo con el apoyo del sistema educativo, trabajando en equipo con profe-
sionales y especialistas.

Por ultimo, y en relacion a la atencion en la adolescencia (punto 5.3 del presente programa), una de las capacidades con las que
debe contar la enfermera familiar y comunitaria es la de dirigir programas de EpS encaminados a prevenir accidentes y promo-
ver conductas responsables, asi como intervenir dentro de los centros educativos como formadora o prestadora de cuidados.

Conclusiones

Segun datos de los estudios analizados solamente un 15% de las PCR extrahospitalarias son atendidas por los presentes.
En cambio estas cifras pueden incrementarse notablemente con la educacion sanitaria de la poblacion.

La inclusion de los primeros auxilios dentro del curriculo de los alumnos de primaria y secundaria es un tema actual en el
que estan trabajando hoy en dia muchos profesionales, y parece que estos esfuerzos estan dando su fruto. Con el nuevo
RD del curriculo basico de Educacion Primaria, a partir del curso 2014/15, estos contenidos comenzaran a formar parte de
la materia a impartirse en los centros educativos de primaria de Espaia.

En cuanto a la estrategia de esta formacion existen dos variantes: la primera, en la que la enfermera comunitaria se encar-
ga de la formacion y el reciclaje de los profesores de los centros educativos, los cuales con posterioridad, serian los forma-
dores de los nifios y adolescentes; y la sequnda, en la que la enfermera, como especialista y agente de salud transmite di-
rectamente estos conocimientos a los alumnos.

Por otro lado, en cuanto a la metodologia, esta debe centrarse en el sujeto hacia el que va dirigida: nifios y adolescentes.
Adecuarse a la edad. Todos los estudios analizados estan de acuerdo en que al nifilo hay que motivarlo y hacerlo participe,
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usando el juego como principal herramienta. Es por esta razon por la que los responsables de la formacion tienen que ser
no Unicamente conocedores de la materia a impartir sino también de metodologia docente y de recursos didacticos.

Los conocimientos tienen que impartirse paso a paso, de una forma continuada, ampliando la materia cada afio y sin olvi-
darse del reciclaje de los mismos.

En cuanto a la técnica de RCP y DEA, mencionar que el método instructor-maniqui sigue siendo el mas extendido y con
buenos resultados segun los estudios analizados, aunque existen otros que a causa del avance de las nuevas tecnologias cada
vez se estan desarrollando mas. Es el caso de la autoformacion con maniquies y videoinstruccion, la formacion online o el
uso de aplicaciones y videojuegos.

Por ultimo y para terminar, apuntar que la enfermera comunitaria tiene en su mano, mediante la EpS, la herramienta ne-
cesaria para llevar a cabo este proyecto, con el fin de disminuir la incidencia de los accidentes y sus posibles secuelas.
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Resumen

Introduccion: la importancia de conocer la evidencia que existe sobre la eficacia de los programas de promocion de la sa-
lud que se Ilevan a cabo a fin de mejorar los futuros, nos lleva a preguntar cudl es la evidencia, a nivel internacional, de
los programas de promocion? ;Funcionan los programas de promocion de la salud?

Objetivo: revisar la literatura y actualizar el conocimiento en evidencia de los programas de promocion de la salud lleva-
dos a cabo en cada una de las etapas del ciclo de vida del ser humano.

Metodologia: se realizd busqueda, revision y evaluacion de la literatura en revisiones sistematicas seleccionadas tras cum-
plir con los criterios establecidos.

Resultados: se han seleccionado seis revisiones sistematicas de las 121 encontradas. 110 fueron descartadas por no cum-
plir los criterios establecidos y otras cinco por tener un nivel bajo en la evaluacion critica CASPe.

Conclusiones: la revision realizada ha permitido identificar la gran evidencia cientifica existente sobre los programas de
promocion de la salud, aunque son pocas las revisiones sistematicas capaces de demostrar la eficacia de los mismos.

Palabras clave: busqueda bibliografica; evidencia; promocion de la salud; revision sistematica; programas.

Abstract

A literature review and update on “evidence on community-based health promotion programs”

Introduction: It is important to know existing evidence on the efficacy of health promotion programs, so that the efficacy
of future programs can be improved. This has led us to the following questions: Which is the existing evidence, at an in-
ternational level, on health promotion programs? Are health promotion programs useful?

Purpose: To perform a literature review and update on the existing evidence on health promotion programs implemented
in various life stages in humans.

Methods: A literature search, review, and evaluation were carried out through systematic reviews that were selected using
established criteria.

Results: Among 121 initially selected papers, six systematic reviews were found. 110 were excluded because they did not
meet established criteria and five because of a low level at critical CASPe assessment.

Conclusions: Our review identified substantial existing scientific evidence on health promotion programs, although only
a few systematic reviews have been able to show that they are effective.

Key words: literature search, evidence, health promotion, systematic review, programs.
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Introduccion

La promocion de la salud, entendida como “el proceso de capacitacion de las personas para aumentar el control sobre su
salud y mejorarla” (1), pretende conseguir cambios en las personas y en los entornos para favorecer la salud, y trata de pro-
vocar procesos de desarrollo individual, comunitarios, de organizaciones y de politicas como bien dicen Colomer y Alvarez-
Dardet (2).

En Espafia, y desde 1986, coincidiendo con la celebracion de la 12 Conferencia Global de Promocion de la Salud celebrada
en la ciudad de Ottawa, sequn la Ley General de Sanidad “el desarrollo de actividades de promocidn de la salud y de actua-
ciones preventivas es uno de los pilares sobre los que se fundamentan la organizacion y el trabajo de los equipos de aten-
cion primaria” (3).

De este modo, la promocion de la salud es una funcion de primer orden en el ambito de actuacion de la Enfermeria fa-
miliar y comunitaria que las enfermeras desempefiamos en el cuidado a las personas, tanto a nivel individual como a ni-
vel comunitario. Las actividades de promocion de la salud que implican a la poblacion en su conjunto se realizan de ma-
nera planificada y financiada, junto a otros profesionales sociosanitarios y con la participacion de diferentes sectores
sociales.

Desde la 12 Conferencia de Ottawa en 1986 hasta la 82 celebrada en Helsinki el pasado junio de 2013, todas las conferen-
cias mundiales declaran recomendaciones que se integran en los programas desarrollados de acuerdo a las caracteristicas
y necesidades de la poblacion.

Este proceso que desarrollamos mediante los programas de promocion de la salud comunitarios es bien complejo y requie-
re de muchos esfuerzos y recursos que merecen ser evaluados de manera continua en aras de su efectividad. Evaluar los re-
sultados de los programas de promocion de salud nos ayuda a conocer la eficacia de estos y a su vez la evidencia que exis-
te al respecto.

La Asociacion Internacional para la Promocion y la Educacion para la Salud (IUHPE), tras el estudio “La evidencia de la efi-
cacia de la promocion de la salud: configurando la salud publica en una nueva Europa”, concluy6é que una promocion de
la salud eficaz fortalece las habilidades y capacidades individuales para emprender una accion, asi como la capacidad de
los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud
cuando se combinan métodos y estrategias que incluyan a la educacion para la salud, la abogacia y la movilizacién social.
La promocion de la salud eficaz produce cambios en los determinantes de la salud, tanto en aquellos que las personas pue-
den controlar (como las conductas orientadas a la salud y el uso de servicios sanitarios), como en aquellos que estan fue-
ra de su control directo, como las condiciones sociales, economicas y del entorno (4).

Conocer la evidencia que hay sobre la eficacia de los programas de promocion de la salud que se llevan a cabo resulta de
gran valor y nos ofrece la posibilidad de mejorar dichos programas.

Por tanto, nos planteamos las preguntas: ;cual es la evidencia, a nivel internacional, de los programas de promocién de la
salud? y ifuncionan los programas de promocion de la salud?

Al ser preguntas tan genéricas enfocaremos nuestro trabajo en los programas segun la etapa del ciclo vital en la que se lle-
van a cabo.

Para ello, nos planteamos los siguientes objetivos:

e Seleccionar articulos de revisiones sistematicas sobre programas de promocion de la salud en cada una de las etapas del
ciclo de vida del ser humano.

® Analizar y realizar sinopsis de las revisiones seleccionadas.

Metodologia

El primer criterio de seleccion utilizado se ha basado en contemplar las diferentes etapas del ciclo de vida del ser humano
para analizar las revisiones sistematicas. Se ha seleccionado una revision sistematica sobre programas de promocion de sa-
lud llevados a cabo en cada una de las etapas del ciclo vital. En la poblacion prenatal, en lactantes, en la poblacion infan-
til, en la adolescencia y juventud, en la etapa adulta, y por tltimo en la vejez.
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Se han seleccionado estudios sobre los programas de promocion de salud mas caracteristicos y comunes en cada etapa de
la vida y que mas se llevan a cabo en la sociedad y los mas actuales en el tiempo, publicados en los ultimos cinco afios, es
decir descartando todas aquellas que no se encuentren comprendidas entre los afios 2008 y 2013.

El tipo de programas de promocion de la salud que se ha elegido finalmente para estudiar la evidencia de estos en cada
etapa, son los siguientes:

Etapa pregestacional: programas de promocion de la salud durante el embarazo.

Es importante estudiar la evidencia de estos programas, ya que se conoce que existen varios factores de riesgo potencial-
mente modificables que se asocian con resultados deficientes del embarazo. Estos incluyen el habito de fumar, el consu-
mo excesivo de alcohol y la nutricion deficiente. Se ha propuesto la promocion sistematica de la salud (que incluye edu-
cacion, asesoramiento y evaluacion general de la salud) en el periodo pregestacional para mejorar los resultados del embarazo
al estimular el cambio conductual o permitir la identificacion temprana de los factores de riesgo. Aunque los resultados de
los estudios observacionales han sido alentadores, esta revisidn examina las pruebas de los ensayos controlados aleatorios
de promocion de la salud pregestacional (5).

Lactante: programas de promocion de la salud mediante masajes para lactantes.

El masaje infantil se usa cada vez mas en la comunidad para los lactantes de bajo riesgo y sus cuidadores primarios. Afir-
maciones anecddticas sugieren beneficios para el reposo, la respiracién, la eliminacién y reduccion de colicos y retencion
de aire. También se cree que el masaje infantil reduce el estrés del lactante y promueve la interaccion positiva padres-lac-
tante. Por ello, se considera importante estudiar acerca de la evidencia que hay al respecto (6).

Infancia: programas de promocion de la salud para prevencion de trastornos alimentarios en nifios.

Los trastornos de la alimentacion son una condicion bastante dificil de tratar y los pacientes consumen una enorme can-
tidad de recursos y de esfuerzos en el area de la salud mental. Algunos de los factores de riesgo que se han relacionado con
el desarrollo de los trastornos de la alimentacion incluyen el hecho de ser joven, ser mujer y estar a dieta. Se han desarro-
llado y evaluado varios programas para prevenir los trastornos de la alimentacion en nifios y adolescentes. Por ello se quie-
re estudiar la evidencia que existe sobre la efectividad de los programas de prevencion de los trastornos de la alimentacion
en nifios y adolescentes en la poblacion general y en poblaciones en riesgo (7).

Adolescencia: programas de promocion de la salud para prevencion de embarazos no deseados en adolescentes.

Se quiere estudiar la evidencia que existe de estos programas, ya que el embarazo no deseado en adolescentes representa
un importante reto para la salud publica, tanto en paises desarrollados como en desarrollo. Para abordar este problema, se
han empleado numerosas estrategias de prevencion en diferentes paises del mundo, como la educacion sanitaria, el desa-
rrollo de habilidades y la mejora de la accesibilidad a métodos anticonceptivos. Sin embargo, existe incertidumbre con res-
pecto a los efectos de estas intervenciones, y por lo tanto, se necesita examinar su base de pruebas (8).

Etapa adulta: programas de promocion de la salud para prevencion del tabaquismo en adultos.

Como el tabaquismo estad determinado por el contexto social, la mejor manera de reducir la prevalencia del mismo puede
residir en el uso de programas comunitarios que brinden refuerzo, apoyo y normas para no fumar a través de multiples ca-
nales. Considerandolo un tema de importancia como para estudiar la evidencia que existe de ello (9).

Anciana: programas de promocion de la salud dirigidos a la prevencion de caidas en personas de la tercera edad.

Se considera de gran importancia el estudio de estos programas ya que es un problema de salud que cada vez tiene mas
importancia en esta poblacion, aproximadamente, un 30% de las personas de mas de 65 afos de edad que residen en la
comunidad sufren caidas cada afio (10).

Una vez realizada la seleccion de las revisiones sistematicas segun las etapas del ciclo vital descritas, se definio como cri-
terio de inclusion en el analisis bibliografico, la evaluacion critica de mayor nivel de calidad mediante la herramienta de
analisis de revisiones sistematicas CASPe (11). Esta herramienta consta de diez preguntas que ayudan a entender una revi-
sion, siendo las dos primeras de eliminacion y solamente si estas se contestan como afirmativas se podra continuar con las
siguientes preguntas, aunque hay un grado de solapamiento entre algunas preguntas.

En la estrategia de busqueda se han utilizado las bases de datos: PubMed, Cochrane Plus y resumenes Cochrane. Tras la in-
fructuosa busqueda en PubMed, ninguna de las 37 revisiones sistematicas halladas se han ajustado a los criterios de selec-
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cion e inclusion mencionados anteriormente por lo que se ha continuado la busqueda en los buscadores, Cochrane Plus y

resimenes Cochrane hasta obtener las revisiones sistematicas incluidas en el estudio.

En la Tabla 1 puede verse de forma esquematica la estrategia de busqueda utilizada y en la Figura 1 el diagrama de flujo

de las revisiones sistematicas encontradas.

Tabla 1. Busqueda bibliografica

Resultados

Fuente Palabras clave Filtros Resultados Titulo Aiio
PubMed Evidence, health, - Obtenidos: 37 - -
promotion programe Seleccionados: 0
Incluidos: 0
Restimenes Cochrane | Evidencia, promacion Embarazo y parto, Obtenidos: 10 “Promocion de la salud antes 2009
salud, prenatales atencion basica durante | Seleccionados: 2 del embarazo para mejorar los
embarazo Incluidos: 1 resultados de las madres y los
recién nacidos"
Restimenes Cochrane | Programas, promocion | Salud infantil (Obtenidos: 25 "Massage for promoting 2013
salud, lactantes, adultos Seleccionados: 2 mental and physical health in
Incluidos: 1 typically developing infants
under the age of six months”

Una vez evaluadas las revisiones sistematicas, se procede a la descripcion y analisis de los resultados obtenidos. También se

incluye la bibliografia excluida por no haber superado la evaluacion critica CASPe.

12 Revision: promocion de la salud antes del embarazo para mejorar los resultados de las madres y los recién nacidos.

Dicho estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de la promocion sistematica de la salud pregestacional para me-
jorar los resultados del embarazo comparada con ninguna atencion o la atencion pregestacional habitual.
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REVISIONES SISTEMATICAS
ENCONTRADAS

Seleccionadas, por cumplir criterios Descartadas, por NO cumplir criterios
de seleccion, actuales en el tiempo de seleccion, actuales en el tiempo
(2008-2013) y programas de (2008-2013) y programas de
promocion de la salud llevados a promocion de la salud llevados a
cabo en cada etapa del ciclo vital cabo en cada etapa del ciclo vital

1 110

Utilizadas, por cumplir criterio de
inclusion, mayor nivel de calidad,
medio y alto, tras evaluacion
critica CASPe

Descartadas, por NO cumplir
criterio de inclusion, nivel bajo
tras evaluacion critica CASPe

Figura 1. Diagrama de flujo de las revisiones sistematicas

Se incluyeron cuatro ensayos (2.300 mujeres). Las intervenciones variaron desde asesoramiento breve hasta educacion so-
bre la salud y el estilo de vida durante varias sesiones. Para la mayoria de los resultados solamente hubo datos disponibles
de estudios individuales. Unicamente un estudio tuvo un sequimiento durante todo el embarazo y no hubo pruebas soli-
das de diferencias entre los grupos para el parto prematuro, las malformaciones congénitas ni para el peso para la edad ges-
tacional. Hubo algunas pruebas de que las intervenciones de promocion de la salud se asociaron con un cambio conduc-
tual materno positivo, incluidas las tasas mas bajas de bebida de forma compulsiva.

Los autores de dicho articulo concluyeron que hay pocas pruebas de los efectos de la promocion de la salud pregestacio-
nal y se necesita mucha mas investigacion en esta area. Actualmente no hay pruebas suficientes para recomendar la im-
plementacion generalizada de la promocidn sistematica de la salud pregestacional para las mujeres en edad fértil, en la po-
blacion general o entre los embarazos.
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22 Revision: intervenciones con masajes para la promocion de la salud mental y fisica en lactantes menores de
seis meses de vida.

Se trata de un estudio que se dirigio a evaluar el impacto del masaje infantil en las medidas de resultado fisicas y menta-
les para lactantes sanos en sus primeros seis meses de vida. Para ello incluyeron 23 ensayos controlados aleatorios. Trece
de estos ensayos presentaron un alto riesgo de sesgo y se analizaron por separado.

A las conclusiones que llegan los autores de dicho estudio es que las tnicas pruebas de un impacto significativo del masa-
je sobre el crecimiento se obtuvieron de un grupo de estudios considerados de alto riesgo de sesgo, pero, sin embargo,
hubo algunas pruebas de beneficios en la interaccion madre-lactante, el reposo y el llanto y las hormonas que afectan los
niveles de estrés. En ausencia de pruebas de dafo, estos hallazgos pueden ser suficientes para apoyar el uso del masaje in-
fantil en la comunidad, en particular en contextos donde la estimulacion del lactante es deficiente. Sin embargo, se nece-
sita investigacion adicional, antes de recomendar la provision universal.

32 Revision: intervenciones para prevenir los trastornos de la alimentacion en nifios y adolescentes.

Dicho estudio trata de determinar si los programas para prevenir los trastornos de la alimentacion son efectivos en la pro-
mocion de actitudes saludables hacia la alimentacion en nifios y adolescentes, si dichos programas son efectivos para pro-
mover los factores psicologicos que protegen a estos del desarrollo de estos trastornos, si tienen un impacto positivo, sos-
tenible y a largo plazo sobre la salud mental y fisica de nifios y adolescentes y determinar la sequridad de los programas
para prevenir los trastornos de la alimentacion en términos de posibles efectos nocivos sobre la salud mental o fisica.

Incluye 13 estudios que reportaron el uso de un ensayo controlado aleatorio, los cuales fueron objeto de apreciacion cri-
tica por parte de dos revisores independientes. De los cuales se excluyeron cinco estudios porque los datos no fueron re-
portados de una manera util. Solo ocho estudios cumplieron los criterios de seleccion.

Los autores de dicho articulo concluyen que el efecto significativo combinado que se encontro en esta revision no permi-
te plantear conclusiones firmes acerca del impacto de los programas de prevencion para los trastornos de alimentacion en
nifos y adolescentes, aunque ninguna de las comparaciones combinadas evidenciaron la existencia de efectos nocivos.
Desde una perspectiva clinica, el desarrollo y refinamiento de programas de prevencion es complicado por la falta de co-
nocimiento acerca de los factores de riesgo asociados a los trastornos de la alimentacion y por la necesidad de lograr un
equilibrio entre el suministro de intervenciones de prevencion para los trastornos de alimentacion, y la posibilidad de que
estas tengan efectos nocivos. Desde una perspectiva de investigacion, se ha planteado la idea de que hay "puntos de cor-
te" para identificar sujetos jovenes en riesgo de desarrollar dichos trastornos, lo cual es otro elemento que complica la
identificacion precoz de la sintomatologia de los trastornos de la alimentacion. Se necesita hacer un sequimiento en el de-
sarrollo de los efectos a largo plazo que tienen las intervenciones con el fin de demostrar una reduccion en la incidencia
de estos trastornos y en los factores de riesgo asociados.

42 Revision: intervencion para prevencion de embarazos no deseados en adolescentes.

Se trata de un estudio que tiene como fin evaluar los efectos de las intervenciones de prevencion primaria (realizadas
en la escuela, la comunidad/el hogar, de caracter clinico y de caracter religioso) sobre los embarazos no deseados en ado-
lescentes.

Se incluyeron 41 ensayos controlados aleatorios (ECAs) que reclutaron a 95.662 adolescentes. Los participantes eran de di-
versas etnias. Un total de 11 estudios asignaron al azar a individuos, 27 asignaron a grupos (escuelas: 19, aulas: 5y
comunidades/vecindarios: 3. Tres estudios eran mixtos (asignaban al azar individuos y grupos). La duracion del sequimien-
to vario de tres meses a 4,5 afos. Solo fue posible agrupar los datos de un nimero de estudios (15) debido a las variacio-
nes en el informe de las medidas de resultado.

Segun las conclusiones a las que llegan los autores de dicho estudio, la combinacién de las intervenciones educacionales y
anticonceptivas parece reducir el embarazo no deseado en adolescentes. La evidencia sobre los efectos del programa en las
medidas bioldgicas es limitada. La variabilidad en las poblaciones de estudio, intervenciones y resultados de los ensayos in-
cluidos, y la escasez de estudios que comparan diferentes intervenciones directamente excluyen una conclusion definitiva
con respecto a qué tipo de intervencion es mas eficaz.
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52 Revision: intervenciones para reducir el tabaquismo en adultos.
Dicho estudio trata de evaluar la efectividad de las intervenciones comunitarias para disminuir la prevalencia de tabaquismo.

Incluye 32 estudios, de los cuales 17 incluyeron una sola intervencion y una comunidad de comparacion. Solo cuatro es-
tudios utilizaron asignacion al azar de las comunidades al grupo de intervencion o de comparacion. El cambio de la preva-
lencia de tabaquismo se midié con datos de sequimiento transversal en 27 estudios. Unicamente en un reducido niimero
de estudios se informo el consumo de cigarrillos y las tasas de abandono. Los dos estudios con mayor solidez no pudieron
mostrar evidencia suficiente de un efecto sobre la prevalencia. En el estudio COMMIT de EE.UU. no hubo diferencia en la
disminucion de la prevalencia en las comunidades de control y de intervencion; tampoco hubo una diferencia significati-
va en las tasas de abandono de los grandes fumadores, que fue el grupo objetivo de la intervencion. En el estudio CART aus-
traliano, la tasa de abandono fue significativamente mayor en los hombres, pero no en las mujeres.

Segun los autores, los estudios de mayor tamaiio y mejor diseiio han sido incapaces de detectar un efecto sobre la preva-
lencia de tabaquismo. Si bien el enfoque comunitario constituye una parte importante de las actividades de promocion de
la salud, el disefio de programas futuros debera considerar este limitado efecto en la determinacion de la escala de los pro-
yectos y los recursos dedicados a los mismos.

62 Revision: intervenciones basadas en la poblacion para la prevencion de lesiones relacionadas con caidas en
personas ancianas.

Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones basadas en la poblacion, definidas como ini-
ciativas coordinadas, de estrategia multiple y en la comunidad para la reduccién de las lesiones relacionadas con caidas en
personas ancianas.

De 23 estudios identificados, cinco cumplieron los criterios para la inclusion. No se identificaron ensayos controlados alea-
torios. En los cinco estudios incluidos, se informaron disminuciones significativas o tendencias decrecientes en las lesiones
relacionadas con caidas, con una reduccion relativa en las lesiones provocadas por caidas que oscilaba entre el 6% y el 33%.

Los autores concluyeron que a pesar de las limitaciones metodoldgicas de los estudios de evaluacion incluidos, la coheren-
cia de las reducciones informadas sobre lesiones relacionadas con caidas en todos los programas apoyan la afirmacion pre-
liminar de que el abordaje basado en la poblacion para la prevencion de lesiones relacionadas con caidas resulta efectivo
y puede formar la base de la practica de salud publica. Los ensayos aleatorios, en multiples comunidades, acerca de inter-
venciones basadas en la poblacion indican un incremento en el nivel de pruebas que apoyan el abordaje basado en la po-
blacion. También se necesita investigacion para dilucidar los elementos que obstaculizan y facilitan las intervenciones ba-
sadas en la poblacion que influencian el alcance de la efectividad de los programas basados en la misma.

Conclusiones

De los seis estudios elegidos para analizar la evidencia de programas de promocion de la salud, solo dos de ellas son capa-
ces de constatar la eficacia de estos.

En la revision sistematica sobre los programas de promocion de la salud dirigidos a los adolescentes, para la prevencion de
embarazos no deseados, se obtienen unos resultados favorables, segun concluyen los autores, como ya se ha mencionado
anteriormente, las intervenciones mediante educacion sexual y métodos anticonceptivos han reducido la tasa de embara-
zos no deseados en adolescentes, por lo que nos permite poder aplicar los resultados a nuestro medio y llevar a cabo pro-
gramas educacionales sobre sexo y anticoncepcion en esta poblacion.

La revision sistematica que estudia la eficacia de programas dirigidos para la prevencion de caidas en la poblacion ancia-
na, muestra que las intervenciones de ejercicios reducen el riesgo y la tasa de caidas en ancianos, por lo que se puede de-
cir que si existe evidencia sobre los programas de prevencion llevados a cabo en esta poblacion, al igual que concluyen los
autores como ya se ha mencionado en el apartado anterior, pudiéndose aplicar al medio estos resultados y ayudando tam-
bién a la creacion de futuros programas.

El resto de las revisiones sistematicas estudiadas en las demas etapas del ciclo vital (pregestacional, lactancia, infancia y adul-
tez), no son capaces de demostrar la eficacia de estos. Segtin concluyen los autores no se han podido obtener unos resul-
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tados claros, debido a la falta de investigacion y de pruebas. No se demuestran suficientes estudios como para poder reco-
mendar la aplicacion de estos programas en la comunidad.

Por tanto, se debe incidir mas en este tema y dedicar mas tiempo a hacer investigaciones mas precisas que obtengan re-
sultados mas claros en relacion a la efectividad de los programas que se llevan a cabo, tal como recomienda la IUHPE. De
este modo, podriamos realizar cambios en los futuros programas de promocion de salud.

Por ultimo, tras estas consideraciones, se da respuesta a las preguntas planteadas al inicio de este trabajo. /Cual es la evi-
dencia a nivel internacional de los programas de promocion de la salud?, ;funcionan los programas de promocion de
la salud?

A pesar de que la evidencia de los programas de salud en la comunidad es muy amplia, ya que son muchos los resultados
que se han obtenido tras las busquedas realizadas, son pocas las revisiones sistematicas capaces de demostrar la eficacia
de estos y, por tanto, llegar a un resultado claro, debido a insuficiencia de estudios, datos y pruebas. Podemos decir que la
investigacion sobre la eficacia de los programas de promocion de la salud es muy alta, aunque no se puede demostrar
la eficacia de estos.
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IX CONGRESO NACIONAL Y Il INTERNACIONAL DE
LA ASOCIACION DE ENFERMERIA COMUNITARIA

En el proximo mes de octubre, del 8 al 10, tendra lugar en las Palmas de Gran Canaria el IX Congreso Nacional y
[l Internacional de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria. La sede del encuentro serd el Palacio de Congresos
de Canarias | Auditorio Alfredo Kraus.

El congreso ofrece una amplia oferta cientifica con tres mesas tematicas que abordan los tres temas centrales de
nuestro lema Cronicidad, Familia y Comunidad, donde diferentes expertos en la materia compartiran conocimien-
tos del ambito de la Enfermeria Comunitaria.

Asimismo, tendran lugar diversos talleres durante el primer dia del congreso. Entre los temas que se trataran des-
tacan los siguientes:

® Herramientas docentes para el tutor de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
e |asexualidad dentro de las competencias de la enfermera comunitaria.
® Competencia cultural.

Coaching.

Enfermeria en practica avanzada. La mirada internacional.

Manejo de los inhaladores en Atencion Primaria.

Atencion enfermera al politraumatismo en Atencion Primaria.

Cuidadoras crénicos 2.0.

Para mas informacion actualizada sobre el congreso: http://congreso2014.enfermeriacomunitaria.org/
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Francisco Javier Pastor Gallardo
Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

S | Revista Iberoamericana de Enfermeria Gomunitaria « Vol. 7 - n° 2 julio-diciembre 2014

El 13 de mayo de 2011 los residentes de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria tomabamos posesién como
EIR (enfermero interno residente), ahora si, ya era una realidad, ain me costaba asimilar que tras meses de esfuerzo e
incertidumbre formase parte de la primera promocion de especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria. 132 resi-
dentes iniciAdbamos esta andadura a nivel nacional, por toda la geografia espafiola, y aunque con muchas ganas e ilu-
sion, ya que abririamos un nuevo capitulo en la historia de las especialidades enfermeras, también tenia miedo, pues em-
pezabamos sin ninguna referencia y esto nos obligaria a tener que estar doblemente motivados para avanzar. Eramos
los pioneros y teniamos la responsabilidad de que todo fuera bien, y que nuestra experiencia con el paso del tiempo sir-
viese de referencia para las proximas promociones.

Cuando supe que formaria parte de los futuros residentes de esta especialidad, y ya que iba a ser el primer afio de la re-
sidencia de la misma, se me ocurrio en el viaje de vuelta a casa, tras la eleccion de la plaza en el ministerio, la idea de
crear una web para los residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria (www.eirfamiliarycomunitria.net).

Iniciariamos una nueva etapa en el campo de las especialidades enfermeras y esto merecia quedar plasmado en algun
sitio y qué mejor lugar que en la red para darle visibilidad y difusion, pues pensaba que seria importante que los resi-
dentes compartiésemos todo el camino que nos quedaba por recorrer y que pudiéramos estar conectados para conocer
como les iba a nuestros comparieros en otras unidades docentes.

Disefié la web con el objetivo de que fuese un punto de encuentro para los residentes de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, asi como de todos los futuros residentes de las siguientes promociones. Estar conectados nos per-
mitiria aprender y ayudarnos unos a otros, de esta forma todos los residentes podrian tener un espacio comun en la red
a través del foro de la web, para comentar su dia a dia como enfermero interno residente, experiencias y anécdotas du-
rante la formacidn, impresiones en las diferentes unidades docentes, dificultades... y que estos comentarios nos sirvie-
sen para mejorar y adoptar las cosas positivas que en otras unidades se estuviesen llevando a cabo.

En la Unidad Docente de Badajoz, a nuestra llegada, programaron unas visitas a los diversos centros de Atencion Prima-
ria para que los residentes conociéramos a los tutores y poder elegirlos como responsables directos de nuestra forma-
cion, las ganas e ilusion de los tutores por recibirnos y darnos la bienvenida me hacia sentir que no estariamos solos en
esta aventura, era consciente de que no seria facil y que habia mucho trabajo por hacer, pero una vez que conoci a los
tutores, supe que estabamos en buenas manos, profesionales con una amplia trayectoria nos abrian las puertas de sus
consultas para hacernos verdaderos especialistas.

Los rotatorios en Badajoz estan estructurados en un 70% Atencion Primaria y un 30% Atencion Especializada y dispo-
sitivos externos (unidades de apoyo de Atencion Primaria). Las rotaciones son muy diversas, consulta nutricion y diabe-
toldgica, unidades de emergencias extrahospitalarias, paritorio, unidades de apoyo de salud mental, centro de drogode-
pendencia, centro de orientacion y planificacion familiar, unidad de apoyo de cuidados paliativos, urgencias adulto y
pediatrica hospitalarias, servicio vascular, salud publica, gerencias de Atencion Primaria, etc. Todas ellas abarcando un
amplio abanico de competencias recogidas en el programa formativo de la especialidad.

Dos rotatorios que destacaria como experiencia personal son la unidad de cuidados paliativos, por el impacto emocio-
nal que supone tratar al paciente terminal, en el que la técnica y la comunicacion con el paciente necesitan ser un bi-
nomio equilibrado, y la unidad de emergencias extrahospitalarias, donde la premura en la asistencia y la imprevisibili-



dad de la demanda, te mantienen la adrenalina alerta, en el primero con una duracion de un mes pude adquirir cono-
cimientos en el manejo de la via subcutanea, preparacion de infusores, habilidades de comunicacion en el duelo, farma-
cologia mas utilizada junto con sus indicaciones y acciones terapéuticas, valoracion y registro en la historia del pacien-
te con enfermedad avanzada, elaborar informes y planes de cuidados, manejo y familiarizacion con las escalas usadas
de forma asidua por el personal de Enfermeria en paliativos (Ramsay, Papscore, Karnofsky...), etc. Considero que cuida-
dos paliativos es un servicio que aporta mucho al residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria, enriqueciendo su for-
macion, la cual suele ser escasa, y necesaria para la mayoria de los profesionales del Equipo de Atencion Primaria, y que
permite al residente aprovechar esta rotacion para potenciar y mejorar en este arte de cuidar que es los cuidados palia-
tivos.

Un dia que recuerdo especialmente importante fue el 16 de mayo de 2012 cuando me comunicaron que habia sido se-
leccionado como vocal de los residentes, para formar parte como miembro de la Comisién Nacional de la Especialidad,
tras las elecciones celebradas el 25 de abril de 2012, en ese momento me encontraba en Barcelona, en el | Encuentro
Nacional de Tutores y Residentes de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria organizado por la Asociacion
de Enfermeria Comunitaria AEC, alli pude compartirlo con el resto de compaferos, fue una experiencia muy emocionan-
te. Durante los encuentros en la Comision Nacional he podido conocer qué miembros la componen, cuales son sus fun-
ciones, como nacio y se elaboro el programa formativo de la especialidad y a grandes compaferos de los que he podi-
do aprender mucho.

En el sequndo afio de residencia tuve la oportunidad de realizar una rotacion externa por la Consejeria de Sanidad del
Principado de Asturias con el objetivo de adquirir competencias en salud publica como contempla nuestro programa
formativo. En esta rotacion pude ver los programas de salud que se estaban llevando a cabo, su coordinacién con los
diferentes niveles asistenciales, visitar los diversos recursos, organizaciones y tejido asociativo con los que trabaja la
consejeria, y el movimiento comunitario de esta region que me sorprendié especialmente. Tras mi paso, pude enten-
der que una rotacion externa puede llegar a ser muy beneficiosa y productiva, no solo por la formacion que recibes
como residente, sino por la posibilidad de crear conexiones entre las unidades docentes y trasladar tu experiencia a tus
compaiieros de origen, esta personalmente pienso es una tarea pendiente que podria aportar mucho a la especialidad,
si las diferentes unidades contaran con un canal de comunicacidn comun intercomunitario, en el cual incluso poder
mostrar sus mejores virtudes y rotatorios para que cualquier residente pueda conocerlo y solicitar una rotacion exter-
na.

El ritmo de trabajo durante estos dos afios de residencia es frenético y pasa volando, los rotatorios, guardias, asistencia
a cursos de formacion, preparacion de sesiones clinicas rutinarias, redaccion y publicacion de articulos, comunicaciones
orales, poster, asistencia a congresos y jornadas, elaboracion de un proyecto final de investigacion, hacen del residente
un auténtico experto en cuadrar horarios y poder llegar a tiempo con la agenda saturada. Todo ello hace que la expe-
riencia de ser residente se convierta en un reto y un desafio, no solo por el esfuerzo y el cambio radical que supone en
tu vida laboral, sino también en tu vida personal; es por esto que la satisfaccion al final de este periplo supone mucho
mas que la culminacion de un periodo en formacion.

Ahora, como especialista y con un horizonte laboral por delante, comienza una nueva etapa, la integracion laboral de
los especialistas en los servicios autonomicos sanitarios, y de esta forma poder trasladar los cuidados y todo lo apren-
dido a la comunidad, familia...
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Recuerdo el dia que supe que tenia que ir a Madrid a la eleccion de plaza como EIR (enfermera interna residente). Tras aca-
bar la carrera de enfermera en 2008 sequi formandome en la Universidad de Alicante y fue durante el sequndo curso del
Master de Ciencias en Enfermeria cuando recibi la grata noticia que comenzaba una nueva etapa de formacion, esta vez
como EIR en Barcelona, en la Unidad Docente Clinic-Maternitat, en el Centro de Salud de Les Corts. En ese preciso momen-
to yo me encontraba trabajando como enfermera sustituta en Atencion Primaria, pero mi alegria era inmensa, iba a for-
mar parte de la primera promocion de especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria, una profesion que desde muy
pequefia me acomparaba, por mis padres y mi abuelo que siempre han trabajado en el ambito comunitario como profe-
sionales sanitarios.

Tras esta gran noticia toca enfrentarte a otras, dependiendo del punto de vista no tan buenas, porque durante los dos afios
que dura el periodo de formacion, tienes que dejar tu casa, tu familia, tus amigos, tus colegas y, en definitiva, el lugar de
confort en el que te encontrabas. El sueldo como EIR, aunque varia mucho entre comunidades autonomas y sus diferentes
centros, llega a ser muy inferior al de enfermera y aunque supone dos afios de ingresos fijos y contratacion, muchas de las
residentes lo veiamos como una inversion de tiempo y en muchos casos de dinero.

Lo primero que recuerdo al inicio de la residencia es cuando conoci a mis otras tres compaferas residentes: Raquel, Laura
y Ana. Con ellas tres comenzaba esta nueva aventura, seriamos coachs, colegas y sobre todo amigas. Lo siguiente es la pre-
sentacion de tu centro de Atencion Primaria y de todas las demas unidades en las que iria rotando durante la residencia y
la persona que mas me iba a guiar en mi formacion, mi tutora, Maria Teresa Muntala Roca.

El cambio de enfermera a enfermera residente no fue facil, me sentia cuestionada y examinada por colegas, era una sen-
sacion que en definitiva me hacia sentir insegura. Pero pronto te das cuenta que si cambias de prisma y utilizas todas es-
tas explicaciones y confrontaciones aprendes y sales reforzada. Comencé a contrastar con evidencia mis actuaciones y las
de mis compaferos y a utilizar toda su experiencia en pro de mi aprendizaje convirtiéndome en lo que podria llamar "una
esponja en el sistema sanitario”. Reforcé aptitudes y practicas a la par que sumaba nuevo conocimiento sobre creacion, pues-
ta en marcha y evaluacion de programas en Atencion Primaria, investigacion y sobre la practica asistencial como enferme-
ra en Atencion Primaria y otros servicios de atencion integrada y comunitaria.

En todas las rotaciones actualizas conocimientos, aprendes nuevos, pero en mi opinion la gran diferencia y la aportacion
de la residencia es la puesta en practica de forma auténoma a la vez que evaluada de los conocimientos relacionados con
la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Tuve el enorme privilegio de hacer una rotacion de tres meses en la
Agencia de Salud Publica de Barcelona, alli aprendi sobre todo los programas de vacunacion, de promocion y educacion para
la salud, asi como programas de prevencion, vigilancia y control de enfermedades. Puede poner en practica y participar en
la planificacion de nuevos proyectos, como la salubilizacion del Ayuntamiento de Barcelona, realizacion de indicadores
para su evaluacidn y, ademas, participar en la intervencidn y evaluacion de los programas activos en la agencia como: el
programa Activa’t als parcs de Barcelona (programa de ejercicio fisico en espacios verdes), Baixem al carrer (prevencion
del aislamiento en ancianos con problemas de movilidad) o el SIRIAN (Promocion de la anticoncepcion y salud reproduc-
tiva) entre otros.

También rotamos por unidades hospitalarias especializadas en oncoginecologia, paliativos, obesidad, diabetes, salud men-
tal infantil y de adultos, urgencias extrahospitalarias, urgencias ginecoldgicas y maternales, valoracion de la dependencia,
hospitalizacion a domicilio, enfermera de enlace que completaba nuestra formacion en Atencion Primaria. Indirectamen-
te aprendias todo el funcionamiento, estructura y organizacion del sistema sanitario.

Destacar que para mi uno de los puntos fuertes de mi residencia en la Ciudad Condal fue su plan de formacion desde
el Instituto de Estudios de la Salud cuyos dos responsables, Albert Gerrero y Alba Brugues, no unicamente se encarga-
ron de nuestra formacion, sino que se encargaron de trasladar nuestras valoraciones a las distintas unidades docentes
de la comunidad. Ademas fue un punto de union de las 18 especialistas de Cataluia, lugar de intercambio de opinio-
nesy experiencias.



Una vez terminan ultrarrapidos estos dos afios de formacion te encuentras ante la incertidumbre laboral. La crisis afecta a
las enfermeras y a las enfermeras especialistas. En mi caso fue acabar y quedarme sin empleo, con unas malas expectati-
vas de trabajo. Desde la unidad docente del Clinic-Maternitat se nos dio la oportunidad de optar a un premio fin de resi-
dencia para poder llevar a cabo nuestros proyectos de investigacion. Tuve la inmensa suerte de recibir el premio y en estos
momentos, con el apoyo de mis colegas y el Hospital Clinic, lo estoy llevando a cabo en el mismo centro donde me formé
como residente.

Para terminar, afiadir que han sido dos afios de formacion como especialista excelentes, la unidades docentes junto a sus
residentes tendran que seguir mejorando y actualizando los programas de formacidn, hemos sido el primer afio y no ha sido
facil, pero sé que somos unas grandes especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria y, lo mas importante, tenemos que
poder ejercer como tal, exigir la creacion de la categoria profesional y los puestos de trabajo pertinentes al mismo tiempo
que se nos tengan en consideracion nuestra formacion. Crear enfermeras especialistas en comunitaria para que las contra-
ten este verano en urgencias o en medicina interna no es la mejor de las opciones. Necesitamos estar unidas para conse-
guir metas propuestas, solo asi la sociedad se beneficiara de haber formado enfermeras especialistas en Familia y Comuni-
dad. Y desde la vocalia de especialistas y residentes de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria os invitamos a seguir
cooperando en pro de la consecucion de las metas.

e | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ \ol. 7 - n° 2 julio-diciembre 2014



facebook Comunidad Metas | Buscar amigos | Inicio ~

conecta

con:enfermeria

www.facebook.com/ComunidadMetas

Conecta con la Enfermeria y descubre
Comunidad Metas, el espacio enfermero en la
red creado por Grupo Paradigma, con el objetivo
de que estés al dia de las ultimas noticias y
novedades del mundo de la Enfermeria.

Siguenos y seras el primero en conocer las
principales noticias que afectan a tu profesion,
las Gltimas novedades editoriales y

nuestras exclusivas ofertas en libros,
revistas y formacién online.

Ademads, podras darnos tu opinion, hacernos "
llegar tus sugerencias y preguntas e intervenir
en los debates en los que ya participan
nuestros casi 1800 seguidores.

Y si decides convertirte en seguidor de la
Comunidad Metas en Facebook, podras participar en

al alcance de tu mano los sorteos y concursos que realizaremos de forma

periddica entre todos nuestros seguidores.

g 1.800 seguidores

iGnete a nosotros
Y siguenos también en twitter!

y www.twitter.com/ComunidadMetas






	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_001
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_002
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_003
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_004
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_005
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_006
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_007
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_008
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_009
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_010
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_011
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_012
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_013
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_014
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_015
	0. portada jul-dic 2014-2_Maquetación 1_016

