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Introduccion

Los retos en el abordaje de los problemas de salud de la sociedad nos conducen hacia la
necesidad de que los profesionales sanitarios, y especialmente las enfermeras, reconduzcan
sus acciones hacia un modelo de “salud positiva”. Este modelo obliga a los profesionales a ver
las acciones en salud focalizando la mirada hacia aquello que hace que las personas, las
familias y las comunidades aumenten el control sobre su salud y la mejoren. Es una forma de
actuar desde los servicios de salud que exige poner en valor a los activos para la salud, como
recursos accesibles que pueden contribuir a mejorar la salud, el bienestar y, en definitiva, la
felicidad, de las personas, las familias y las colectividades. El enfoque preventivo nos ha
permitido controlar muchas enfermedades, pero progresivamente vamos necesitando utilizar un
enfoque de “salud positiva” en el empoderamiento de los individuos, las familias, los colectivos
mas vulnerables y, en definitiva, la sociedad en general, para que asuma el control de su propia
salud y bienestar. Ademas, en el dia a dia las enfermeras y otros profesionales sanitarios, se
enfrentan a necesidades que plantean colectivos y grupos de alta vulnerabilidad, cuyo abordaje
podria ser mas eficaz con una perspectiva salutogénica. Desde esta necesidad, surge esta
propuesta de Jornadas, que pretende ser un foro de presentacion y debate sobre las
principales estrategias que los profesionales sanitarios podemos desarrollar para emplear los
activos en salud y aplicar la “salud positiva” en individuos, familias y colectividades, con el

propdsito de mejorar su bienestar y calidad de vida.
Objetivos

e Divulgar y dar a conocer los udltimos avances en promocién de la salud y salud

comunitaria.

e Conocer las principales aplicaciones del modelo salutogénico y del enfoque positivo de
la salud a la mejora de la salud de los individuos, familias y colectividades.

e Analizar los principales recursos disponibles a nivel individual, familiar y/o comunitario

como activos en salud.

e Actualizar y dar a conocer las metodologias de trabajo con grupos vulnerables desde

una perspectiva salutogénica mas eficaces.

e Conocer y divulgar las experiencias mas relevantes de mapeo comunitario como

proceso de intervencion comunitaria y de identificacion de activos en salud.

e Analizar las fortalezas, talentos y habilidades de las personas, familias o grupos

sociales que mantienen o potencian la salud.

e Conocer las estrategias politicas e intervenciones sanitarias mas relevantes,

influenciadas por el modelo de activos



Destinatarios de las Jornadas
e Enfermeros y Enfermeras con Titulo de Grado o Diplomado en Enfermeria.
e Estudiantes de Grado en Enfermeria.

Acreditaciones de las Jornadas

e En tramite la acreditacién de actividad de formacién continuada por la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia. (ACSA)

e En tramite el reconocimiento de Interés Cientifico- Sanitario por la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia.

e En trdmite el reconocimiento académico por la Universidad de Sevilla.

Han sido unas jornadas con reconocimiento de interés cientifico-sanitario, Expediente
40/17, por parte de la Direccién General de Investigacion y Gestién del Conocimiento de la
Junta de Andalucia. Asi mismo, esta acreditada como Actividad de Formacion Continuada por
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) con un total de 1,9 créditos. Y la
Universidad de Sevilla ha otorgado el Reconocimiento Académico de la actividad con 10,5
horas, 0,4 créditos ECTS y 1 LRU.

Comité cientifico y organizador
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Programa Cientifico

14 de noviembre - Jornadas. Sesion matinal

09:30 — 10:00h. Recepcidn de Congresistas. Entrega de documentacion.

10:00 — 10:45h. Acto de apertura.

Preside: Dr. José Antonio Ponce Blandén. Director del C. U. de Enfermeria Cruz Roja.

Dr. Juan Pablo Sobrino Toro. Director del Secretariado de Relaciones con las Instituciones
Sanitarias.

D. José Maria Rueda. Presidente del Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.

10:45 — 11:30h. conferencia Inaugural; “Salutogénesis y activos para la salud”.
Ponente: Prof. Dr. Mariano Hernan Garcia. Profesor de Salud Publica y Promocién de la Salud

de la Escuela Andaluza de Salud Publica

11:15 — 11:30h. Debate.
11:30 — 12:00h. Descanso.

12:00 — 13:30. Mesa Redonda: “Estrategias de promocién de la salud basadas en

activos”. Modera: Dr. José Antonio Ponce Blanddén. Director del Centro de Enfermeria Cruz
Roja.

“Los mapas de salud como instrumento de identificacion de activos en salud”.
Ponente D. Mauricio Lozano Navarrete. Unidad de Gesti6on Clinica Salud Publica
Sevilla. Distrito Sanitario de Atencién Primaria Sevilla.

. La metodologia de aprendizaje en entornos de simulacién para el postgrado en
Enfermeria.
Ponente: Dra. Carmen Casal Angulo. Enfermera Servicio Emergencias Sanitarias
SAMU. Profesora Facultad Enfermeria y Podologia. Universidad Valencia.

. La formacién y evaluacién de competencias profesionales mediante simulacién
robéticay simulacién virtual.
Ponente: Dr. José Manuel Sanchez Carrion. Coordinador del Area de procesos
Quirurgicos. Linea IAVANTE Fundacién Progreso y Salud.

J La Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada como herramienta evaluativa de
competencias.
Ponente: Dr. Jorge Juan Garcia Seoane. Vicedecano de Ordenacién Académica y
profesorado. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

13:30 — 14:00h. Debate.
14:00 — 15:00h. Almuerzo. Pausa.



11

Jornadas. Sesion de tarde

15:00 — 16:00h. Presentaciones en Poster.

16:00 — 17:30h. Mesa Redonda: “La seguridad del paciente y la gestion de cuidados”.
Modera: Dr. Manuel Pabén Carrasco. Jefe de Estudios del Centro de Enfermeria Cruz Roja.

Papel de la seguridad del paciente en la mejora de la calidad en las instituciones
sanitaria. Experiencias internacionales.

Ponente: Dr. Juan José Pérez Lazaro. Director de docencia y coordinador de seguridad
del paciente. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Avances desde la gestiéon de los cuidados en la seguridad clinica.

Ponente: Dfia. Maribel Casado Mora. Enfermera. Responsable de Proyectos de
Atencién Hospitalaria PICUIDA.

Experiencias de buenas practicas de seguridad del paciente desde los cuidados de
salud.

Ponente: Dfia. Ménica Rodriguez Bouza. Enfermera de Emergencias. Empresa Puablica
de Emergencias Sanitarias EPES 061.

La seguridad del paciente desde la perspectiva de los propios pacientes.

Ponente: D. Pablo Bella Castillo. Enfermero. Secretario de la Asociacion de Crohn y
Colitis Ulcerosa de Espafia.

17:30 — 18:00h. Debate.

18:00 — 19:00h. sesiones de Comunicaciones.

19:00h. conclusiones y clausura.
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Capitulo 1

CONTRIBUCION DE LA SIMULACION CLINICA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD.

Pedro Manuel Rodriguez-Mufioz, Cristina Rivera-Picén.
Palabras clave: simulacion, estudiantes, universidad, ciencias de la salud, enfermeria.
RESUMEN

INTRODUCCION

La simulacion clinica ayuda en la educacion en ciencias de la salud, siendo un método
efectivo para el aprendizaje, que se esta introduciendo en las universidades de manera
progresiva (1). El uso de la simulacion clinica garantiza la seguridad del paciente y evita
cualquier tipo de error (1, 2).

OBJETIVOS

Identificar ventajas e inconvenientes de la simulacion clinica en la actualidad.

MATERIAL Y METODO

Revision sistematica en las bases de datos: Scielo, Pubmed, Sciencedirect y buscador
Google Académico. Palabras clave: simulacion, estudiantes, universidad, ciencias de la salud,
enfermeria. Documentos publicados entre 2004 y 2017, en inglés o espafiol.

RESULTADOS Y DISCUSION

La simulacion clinica evita riesgos hacia los pacientes, hacia los cuidados y el sistema de
salud (2, 3), se adapta al proceso de aprendizaje del alumno posibilitando volver a repetir las
técnicas (4, 5), se pueden practicar situaciones clinicas que no son habituales (6), se fomenta
el trabajo en equipo y disminuye el estrés (2, 7, 8). También fomenta la autocritica al poder
grabar las actuaciones y refuerza los conocimientos (9). Los alumnos ven la simulacién clinica
como una ensefianza didactica (9) y la catalogan positivamente (10). Los inconvenientes de
esta practica son los altos costes de los equipos, alta carga de trabajo de los profesores
encargados, la necesidad de formacion especifica de los docentes (11) y la falta de estimulos
reales al no tener pacientes humanos (12).

CONCLUSIONES

La simulacion clinica se ve con mas beneficios que inconvenientes, siendo una técnica
positiva tanto para la ensefianza del alumno como para la seguridad del paciente

REFERENCIAS
1. Quesada SA, Buron MF, Castellanos OA, del Moral V-MI, Gonzalez FC, Olalla AJ, et al.

Training in the care of the critical and multiple-injured patient: role of clinical simulation.

Medicina intensiva. 2007;31(4):187-93.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Maestre JM, Manuel-Palazuelos JC, del Moral I, Simon R. La simulacién clinica como
herramienta para facilitar el cambio de cultura en las organizaciones de salud: aplicacién
practica de la teoria avanzada del aprendizaje. Revista Colombiana de Anestesiologia.
2014 4/1;42(2):124-8.

Fort CW. Ensefianza practica mediante la simulacion. Nursing (Ed espafiola).
2010;28(5):37-9.

Vazquez-Mata G, Guillamet-Lloveras A. El entrenamiento basado en la simulacién como
innovacion imprescindible en la formacion médica. Educacion médica. 2009;12(3):149-
55.

Valler-Jones T, Meechan R, Jones H. Simulated practice--a panacea for health
education? British Journal of Nursing. 2011;20(10).

Lépez JG, Spirko LV. Simulacion, herramienta para la educacién médica. Salud uninorte.
2007;23(1):79-95.

Corvetto M, Bravo MP, Montafia R, Utili F, Escudero E, Boza C, et al. Simulacion en
educacion médica: una sinopsis. Revista médica de Chile. 2013;141:70-9.

Okuda Y, Bryson EO, DeMaria S, Jr., Jacobson L, Quinones J, Shen B, et al. The utility
of simulation in medical education: what is the evidence? The Mount Sinai journal of
medicine, New York. 2009 Aug;76(4):330-43. PubMed PMID: 19642147. Epub
2009/07/31. eng.

De la Horra Gutiérrez |. La simulaciéon clinica como herramienta de evaluacion de
competencias en la formacién de enfermeria. REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia). 2010;2(1).

Juguera Rodriguez L, Diaz Agea JL, Pérez Lapuente M, Leal Costa C, Rojo Rojo A,
Echevarria Pérez P. La simulacién clinica como herramienta pedagdgica: percepcion de
los alumnos de Grado en Enfermeria en la UCAM (Universidad Catélica San Antonio de
Murcia). Enfermeria Global. 2014;13(33):175-90.

Feingold CE, Calaluce M, Kallen MA. Computerized patient model and simulated clinical
experiences: evaluation with baccalaureate nursing students. The Journal of nursing
education. 2004 Apr;43(4):156-63. PubMed PMID: 15098909. Epub 2004/04/22. eng.
Hammond J. Simulation in critical care and trauma education and training. Current
Opinion in Critical Care. 2004;10(5):325-9. PubMed PMID: 00075198-200410000-00004.
Biese KJ, Moro-Sutherland D, Furberg RD, Downing B, Glickman L, Murphy A, et al.
Using screen-based simulation to improve performance during pediatric resuscitation.
Academic emergency medicine : official journal of the Society for Academic Emergency
Medicine. 2009 Dec;16 Suppl 2:S71-5. PubMed PMID: 20053216. Epub 2010/01/28. eng.
Durda Ros MJ. La simulacion clinica como metodologia de aprendizaje y adquisicion de
competencias en enfermeria: Universidad Complutense de Madrid; 2013.

Toloza REV. La simulacion clinica: una experiencia para contar. Revista Ciencia y
Cuidado. 2006;3(3):112-8.
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Capitulo 2

SIMULACION EN EL GRADO DE ENFERMERIA. ¢(VALORAMOS LOS RESULTADOS?

Carmen Gutiérrez-Alonso, Sonsoles Olmedo-Rodriguez.
Palabras clave: Simulacion, ensefianza, evaluacién de resultado.
RESUMEN

INTRODUCCION

En el afio 2014 la Universidad Catdlica de Avila (UCAV) plantea la implantacion de una
nueva estrategia docente que acerque la préactica clinica a las aulas para que el alumno
adquiera una experiencia lo mas real posible antes de su incorporacién a instituciones
sanitarias con pacientes. El proyecto pasa por fases como documentacion, elaboracion,
presentacion, aprobacién, disefio de las instalaciones, implantacién, evaluacién y acciones de
mejora. Esta comunicacion presenta la evolucién del proyecto desde su gestacién hasta el
momento actual.

OBJETIVOS

Presentar los resultados de la implantacion de la metodologia docente de simulacion
clinica en el Grado de Enfermeria de la UCAV. Valorar si la percepcion de los estudiantes
corresponde a los objetivos de aprendizaje marcados cuando se plantea la implantacion de
esta metodologia.

MATERIAL Y METODO

Se trata de la revision de una experiencia docente por lo que se trabaja con la
documentacién elaborada por el equipo de instructores, la encuesta de satisfaccién enviada a
los estudiantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

El primer resultado es la implantacion de esta metodologia docente en mayo del 2014, la
inclusién en la guia docente del curso 2014/2015. Elaboracion del manual de funcionamiento
de los casos. Formacion de un equipo de instructores con importante experiencia clinica
familiarizados rapidamente con la simulacion y los avanzados medios técnicos de que se
dispone y su consolidacién en el curso 2015/2016 revisando y mejorando los contenidos. La
encuesta de satisfaccion de los alumnos nos permite tener una valoracion inicial de la
percepcion de los estudiantes de la metodologia.

CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos por las encuestas de satisfaccion, esta metodologia es cada

vez mejor aceptada por los estudiantes con mayor participacion voluntaria.
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Capitulo 3

SIMULACION EN CUIDADOS PALIATIVOS EN EL GRADO DE ENFERMERIA.
Esther Insa-Calder6n, Carme Vega-Monteagudo, Mariona Farrés-Tarafa, Ndria Grané-

Mascarell, Laura Insa-Calderén.

Palabras clave: Cuidados paliativos, servicios de atencion de salud a domicilio, educacién en

enfermeria, simulacién.
RESUMEN

INTRODUCCION

Con frecuencia, los escenarios de simulacion estan ambientados en el entorno
hospitalario. En nuestro contexto, la simulacion es utilizada en menos ocasiones para entrenar
la atencién al paciente en su domicilio, con una enfermedad crénica avanzada o en el final de
vida. Con el propésito de entrenar su atencion se disefid y llevaron a cabo sesiones de
simulacién en cuidados paliativos para estudiantes de cuarto curso del Grado en Enfermeria.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio es describir la satisfaccion de los estudiantes después de la
implementacion por primera vez de dichas sesiones.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, realizado entre febrero y abril de 2017, mediante un
cuestionario compuesto de 23 items repartidos en cuatro dimensiones: valoracion de los
aspectos de coordinacién, del rol de los facilitadores, del impacto en los conocimientos,
habilidades y actitudes y una valoracién general de la satisfaccién del estudiante. El andlisis del
contenido se realiz6 cualitativa y cuantitativamente, dependiendo del tipo de variable.

RESULTADOS Y DISCUSION

La experiencia fue vivida por 137 estudiantes de los que participaron en el estudio 54. El
item mejor valorado fue el realismo conseguido, haciendo hincapié en la facilitacion de la
inmersién. El item que mas variabilidad mostré fue el del uso de pautas de actuacion. Los
estudiantes destacaron el valor de la simulacion para la reflexion de aspectos humanisticos, asi
como el del pensamiento critico para su formacién. Sefialaron la toma de conciencia de los
conocimientos previos y de los adquiridos durante la sesién, asi como la identificacién de
necesidades formativas concretas.

CONCLUSIONES

El uso de la simulacion para entrenar la atencién al paciente en el final de vida obtuvo
una valoracion general por parte de los estudiantes muy satisfactoria. Su implementacion forma

parte de un trabajo colaborativo con profesionales del PADES para promover, desde el inicio
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de la profesion enfermera, un cambio en la mirada del paciente paliativo, que participa en un

cambio cultural.

10.
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Capitulo 4

EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS MEDIANTE SIMULACION EN
ESTUDIANTES ENFERMERIA.
Alonso Naharro-Alvarez, Mateos-Garcia M2 Dolores, Juana Macias-Seda, Mercedes

Bueno-Ferranz, Maximo de la Fuente-Gines.
Palabras clave: Simulation, nursing, clinical competence.
RESUMEN

INTRODUCCION

La formacién y evaluacion por competencias se coloca en el centro del discurso
pedagdgico segun el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) constituyendo un reto
docente. A esto se suma, el avance en la nueva cultura de seguridad clinica. Por todo ello,
siguiendo indicaciones de la Sociedad Espafiola de Simulacién Clinica y Seguridad del
Paciente SESSEP, hemos impulsado la simulacién clinica en Enfermeria.

OBJETIVOS

Describir el pilotaje de simulacion clinica en Enfermeria de la Universidad de Sevilla.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo con estudiantes de 4° de Enfermeria mediante metodologia MAES®
(Metodologia de Autoaprendizaje de Experiencias de Simulacién). Se han desarrollado
ejercicios clinicos con simuladores de alta fidelidad reproduciendo diferentes situaciones
clinicas. Ello, ha permitido mayor sensibilidad en la toma de decisiones y resolucion de
problemas, asi como ejecutar habilidades técnicas. Un evaluador externo y dos profesores han
examinado las competencias de manera objetiva mediante rabrica con indicadores segun el
nivel 3 de la Nursing Intervention Classification (NIC). También se ha identificado la
satisfaccion, fortalezas y debilidades de estudiantes y profesores con un cuestionario On-line
de 20 items Likert y dos preguntas abiertas.

RESULTADOS Y DISCUSION

La totalidad (43 encuestados) considera la actividad muy Util para evaluar competencias
enfermeras que les permite tener un feeed-back de sus destrezas. Consideran que ha
reproducido de forma fiable una situacion real, con coherencia en la duracion y nivel formativo
exigido. La valoran satisfactoriamente (4,5/5), destacando su dindmica y el trabajo en equipo.
Resaltan como enriquecedora, la reflexion posterior (debriefing). Por contra, sefialan cierta

descoordinacién en la organizacion de escenarios y déficit de material.
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CONCLUSIONES
Experiencia altamente satisfactoria, necesaria e incuestionable. Exige entrenamiento

exhaustivo con alto coste de créditos docentes. Logistica compleja con manejo de recursos

sofisticados.
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Capitulo 5

SIMULACION CLINICA CON PACIENTES ESTANDARIZADOS PARA LA ADQUISICION DE
COMPETENCIA CULTURAL EN EL FINAL DE LA VIDA. NUEVO RETO PARA EL
ALUMNADO DE GRADO EN ENFERMERIA.

Esperanza Begofia Garcia-Navarro, Maria Jesls Rojas-Ocafa, Maria Lopez-Carmona.
Palabras clave: Diversidad cultural, Cuidados Paliativos, Simulacién de paciente.
RESUMEN

INTRODUCCION

Las personas provenientes de diferentes culturas en el tramo final de sus vidas
experimentan el fenémeno de la diferencia, ya que su forma de entender la muerte no se
corresponde con la de la cultura occidental. La muerte no es gestionada desde la diversidad, y
esta sometida a las costumbres sociales dominantes. Los alumnos de Grado en Enfermeria
tienen entre otras competencias a adquirir en su desarrollo curricular la de competencia
cultural, en la Universidad de Huelva, dentro de la Asignatura de Afrontamiento a la muerte
incorporamos un modulo de gestién de la diversidad al final de la vida para asegurarnos este
hecho.

OBJETIVO

La presente comunicacién tiene como objetivo describir las estrategias realizadas para
impulsar el desarrollo de competencias en el alumnado que posibiliten un aprendizaje en
situaciones reales en un entorno simulado, ademéas de favorecer al alumno la construccion
propia del conocimiento en competencia cultural al final de la vida, favoreciendo un aprendizaje
significativo.

MATERIAL Y METODOS

Metodologia utilizada en el ambiente de simulacién creado. No se emple6 ningln objeto
como simulador, sino alumnos que fingieron ser pacientes sobre los que desarrollar la
simulacion con la colaboracion de un mediador intercultural que realizaba una intervencién
simulada con otros alumnos con el rol de profesionales de cuidados paliativos (Pacientes
estandarizados). Para asegurar el aprendizaje se establecieron turnos de rotacién de roles con
los 19 alumnos que trabajamos la intervencion. Posteriormente a la dramatizacion se desarrollé
un debriefing con los alumnos que no habian sido protagonistas en ese momento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que obtuvimos con esta intervencion fueron de tipo actitudinal en el
alumnado, asi como de adquisicion de sensibilidad intercultural al adquirir empatia en el

entorno simulado. La figura del mediador intercultural como actor supuso un acercamiento
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cultural al abordaje del final de la vida creando un espacio donde se tomé conciencia de los
choques culturales que posteriormente se trabajaron en el debriefing.

CONCLUSIONES

La simulacién con pacientes estandarizados empleada de manera controlada, bien
estructurada y con la sensibilidad suficiente, es una herramienta poderosa para adquirir
competencia cultural en el final de la vida dado que en escenarios reales es dificil recrear la
gestion eficaz de la diversidad.
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Capitulo 6

ACCIDENTES BIOLOGICOS DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DURANTE SU
FORMACION PRACTICA.

José Antonio Sanchez Miura, Rocio Romero-Castillo.
Palabras clave: Salud Laboral, Practicas Clinicas, Estudiantes de Enfermeria.
RESUMEN

INTRODUCCION

El proceso de integracion de lo tedrico y lo practico desarrollado en las asignaturas de
practicum supone una pieza clave en el aprendizaje de los alumnos de enfermeria. La inclusion
de la teoria basada en la evidencia en una clinica tendente a lo empirico induce, en ocasiones,
confusion en el alumnado. Esta circunstancia genera, junto con el riesgo intrinseco a la
profesion y la inexperiencia propia del estudiante, una situacion favorable para la aparicién de
accidentes biologicos.

OBJETIVO

Analizar los accidentes bioldgicos que sufren los alumnos de enfermeria para mejorar la
seguridad clinica.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo observacional para conocer la accidentalidad biologica de los
alumnos del Centro de enfermeria Cruz Roja de Sevilla. Se utilizé un cuestionario para la
recogida de datos y el programa SPSS® v.23 para su analisis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Un total de 100 alumnos (28 hombres y 72 mujeres) fueron analizados. El 76% sufrio
algun tipo de accidente biologico durante el practicum, sin existir relacion estadisticamente
significativa con referencia al sexo. El rango de accidentes va desde 1 a 14, siendo la media de
2,26 por alumno. El corte con ampollas (52%), el contacto con aguja limpia (33%) y accidente
con aguja usada (20%) fueron los problemas mas usuales. Planta de hospitalizacién (68%),
quiréfano (19%) y urgencias (15%) son los servicios con mayor accidentabilidad. No se
encuentra relaciéon significativa entre el curso académico y el ndmero de accidentes
producidos.

CONCLUSIONES

Un elevado numero de alumnos sufre accidentes bioldégicos durante sus préacticas
clinicas. Siendo la profesién enfermera de alto riesgo para con este tipo de sucesos, es
fundamental reforzar, mediante programas de simulacion clinica, la ensefianza en materia de

seguridad en las asignaturas de Grado de Enfermeria.
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Capitulo T

LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA PRAXIS ENFERMERA EN ESPANA.
ELEMENTOS Y OBSTACULOS QUE INTERVIENEN.
Laura Espejo-Rodriguez, Maria del Olmo-Rodriguez.

Premio ala mejor comunicacion.
Palabras clave: Seguridad del paciente, Efectos adversos, Enfermeria.
RESUMEN

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un principio prioritario, fundamental y en continuo desarrollo
en el ambito sanitario, ya que en el proceso desarrollado por el profesional sanitario hacia el
enfermo pueden existir riesgos que pueden tener consecuencias negativas sobre éste. A lo
largo de la historia, la preocupacién del personal de enfermeria y de las instituciones sanitarias
frente a estos errores que se producen en la practica asistencial, por accion u omisién, han
promovido que se desarrolle la llamada cultura de seguridad del paciente, cuyo fin es
salvaguardar el bienestar del mismo. (1) Cada vez son més los organismos nacionales e
internacionales interesados en reducir estos errores, tanto que en 2004 la OMS impulsé la
creacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente con el fin de coordinar, difundir y
acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo, lanzando en 2007
“Nueve soluciones para la Seguridad del Paciente” basadas en intervenciones y acciones que
disminuyan los dafios producidos al paciente en su hospitalizacién a fin de reducir la estimacion
de que uno de cada 10 pacientes estan afectados por estos eventos adversos en los paises
desarrollados. (2)(3)

OBJETIVOS

. Identificar los elementos que intervienen en la seguridad del paciente en la praxis
enfermera.

. Evaluar la percepcion del personal de enfermeria de la cultura de seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODO

Para responder el propdsito de la investigacion, se realizd un estudio no experimental de
tipo descriptivo exploratorio con modalidad de encuesta, realizando una adaptacion de la
version espafola de la encuesta sobre la seguridad del paciente “Hospital Survey on Patient
Safety Culture” con respuestas cerradas de tipo multiple. Los resultados han sido recogidos a
través de la encuesta anteriormente mencionada difundida por varios blogs de divulgacion
enfermera y por diferentes hospitales de las zonas de Cdérdoba y Sevilla. Estas encuestas han
sido enviadas en formato digital o entregadas en formato fisico en el caso de las zonas

hospitalarias y, posteriormente recogidas. Este ultimo formato, ha sido impreso junto con un
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cédigo QR para su acceso al enlace web mediante movil o tablet en caso de que el encuestado
prefiriera el formato digital.
Los criterios de inclusion de esta encuesta han sido:

. Que el personal desarrolle su trabajo en un servicio de hospitalizacién en Espafia.

. Que haya una incidencia de respuesta minima de 5 trabajadores de una misma region.

. Que, si son estudiantes de enfermeria, se encuentren en tercer o cuarto afio de
practicas.

De las 279 respuestas obtenidas, han superado los criterios de inclusién 243. 115 de
ellas han sido de profesionales de enfermeria, 30 de técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAE) y 58 alumnos de enfermeria de tercer y cuarto grado en practicas de
hospitalizacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En caso de cualquier error con el paciente el 63,3% lo notifican, por leve que sea,
mientras que el 18,4% solo notifica errores que tienen que ser corregidos antes de afectar al
paciente, y, el restante, no lo notifican si consideran que el error es leve y pueden solucionarlo.

En cuanto a los estudiantes de enfermeria y los TCAE, un 75,4% y un 71,4% notifica el
error, por leve que sea. El 73% de enfermeros, el 75,4% de estudiantes y el 60,7% de TCAE
afirman que las exigencias del servicio le hacen aumentar el ritmo de trabajo, aunque intentan
sacrificar al minimo la seguridad del paciente. Mas del 71% de cada colectivo afirma que su
superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el personal para mejorar
la seguridad del paciente. El 56,5% de enfermeros, el 54,4% de estudiantes y el 53,6% de
TCAE afirman que, ante la carga de trabajo, todos colaboran como un equipo para poder
terminarlo y, el 33%, 35,1% y 32,1% de los anteriores grupos mencionados, en ese orden,
encuentran apoyo en el personal que los rodea.

En cuanto el tipo de actuaciones que se realizan en caso de error, el 25,2% de
enfermeros (con porcentajes muy similares en las respuestas de los otros dos colectivos)
afirma que, cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, se busca un “culpable”; el
36,5% asegura que se les informa sobre qué tipo de actuaciones se deben llevar a cabo ante
un error y, el 38,3% discute, en equipo, la manera de que un error no vuelva a ocurrir de nuevo.
En relacion a los errores, el 51,3% de los enfermeros, el 68,4% de los estudiantes y el 71,4%
de los TCAE sostienen que llevan a cabo las medidas y los protocolos establecidos en el
servicio para evitar errores.

En cuanto al personal de la unidad sélo el 20,9% de los enfermeros refieren que hay
suficiente personal para afrontar la carga de trabajo y, el 41,7% afirma que a veces no puede
proporcionar la mejor atencién al paciente porque la jornada laboral es agotadora, el porcentaje
restante sefiala que trabaja bajo presion para realizar demasiadas cosas, demasiado deprisa.
Los resultados son similares para todos los colectivos que han respondido este cuestionario.
Sélo el 39,1% de los enfermeros realizan su higiene de manos antes y después de entrar en la
habitacién, usando guantes en cada paciente mientras que, el 43,9% de estudiantes y el 42,9%
de TCAE afirman esta praxis. Sin embargo, mientras que el 1% de estos dos Ultimos colectivos
afirma que, como medida de seguridad basica, solo realiza higiene de manos varias veces a lo

largo del turno, el 18,3% de enfermeros sefialan la realizacion de esta praxis. Un 41,7% de
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enfermeros afirma realizarlo varias veces a lo largo del turno y, ademas, usar guantes, junto el
52,6% de estudiantes y el 53,6% de TCAE.

El uso de sujeciones y contenciones es utilizado siempre y cuando tenga orden médica
por el 28,7% de enfermeros, el 38,6% de estudiantes y el 46,4% de TCAE. Un 51,3% de
enfermeros sefiala el uso de sujeciones cuando son necesarias, bajo su criterio, para la
seguridad del paciente (cuando éste pretende arrancarse via, sondaje...), junto con el 43,9%
de estudiantes y el 46,4% de TCAE que realizan esta praxis de igual forma. Sélo el 20% de
enfermeros, el 17,5% de estudiantes y el 7,1% de TCAE, evitan cualquier tipo de sujecién y/o
contencion.

Discusion
Un cuidado seguro precisa de la toma de decisiones y acciones del profesional de enfermeria
frente al riesgo que amenazan la seguridad del paciente y los posibles accidentes desde los
mas leves hasta aquellos considerados como graves que pueden acabar en lesiones,
discapacidad o muerte (efectos adversos) (4) Uno de los riesgos existentes en el area de la
salud es el error humano de los profesionales sanitarios. Los errores sanitarios se producen
debido a mdltiples causas vy, el personal de enfermeria, debido al papel fundamental que
realiza en los cuidados del paciente, estd expuesto a una serie de factores de riesgo que
pueden influir en el aumento de errores asistenciales. No obstante, en cuanto a los resultados
obtenidos, la mayoria de profesionales sanitarios afirman el reporte de errores por leves que
éstos sean. De ahi surge la necesidad y la importancia de aplicar protocolos de procedimientos
que hayan demostrado efectividad para reducir las tasas de error, los fallos y los resultados
adversos. Y, para poder estudiarse en profundidad, debe promoverse, en los centros en las
gue se presta atencion sanitaria, un entorno en el cual sea "seguro" admitir el error y encontrar
por qué se produjo el mismo para evitarlo. Entre los resultados hemos obtenido que el 25,2%
de enfermeros afirma que, cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, se busca
un “culpable”, asimismo, un gran porcentaje refiere que sigue las medidas y los protocolos que
Su servicio propone para evitar errores. (5)

Uno de los factores que dificultan el despliegue de una accién en pro de la seguridad es
la gran presion asistencial que sufren los profesionales sanitarios. La demanda de los
pacientes y la gran carga de trabajo entorpecen la praxis diaria. La necesidad del aumento del
ritmo de trabajo debido a las exigencias del servicio junto con la falta de personal que en
ocasiones existe, hace que la calidad de los cuidados disminuya. (6)

Stordeur, D'Hoore y Vandenberghe (2001) llegaron a la conclusién de que el personal de
enfermeria tiene alto riesgo de experimentar sobrecarga laboral, siendo el estrés la principal
fuente de sobrecarga este colectivo.

Greenglass, Burke y Fiksenbaum (2001) sefialaron que la reestructuracion y la reduccion
de personal tienen un gran impacto sobre el personal de enfermeria, de modo que, a menos
personal cualificado la sobrecarga laboral se ve draméticamente incrementada. (7)

Entre los resultados de la encuesta, el personal sanitario afirma que a veces no puede
proporcionar la mejor atenciébn al paciente porque la jornada laboral es agotadora.
Dependiendo de la organizacion del equipo y de las relaciones que se den entre los distintos

profesionales del mismo, existirdn cambios en la asistencia prestada. Cada equipo de
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enfermeria representa un grupo de trabajo Unico, detentador de una dinamica de relaciones
gue genera, muchas veces, conflictos, que si se resuelven mal pueden, ademas de hacer que
el trabajo se convierta en una jornada de malestar, empeorar la calidad asistencial de los
pacientes y, disminuir la seguridad de los mismo. (8)

Por otro lado, la higiene de manos constituye una medida primaria para la prevencion de
las infecciones hospitalarias, siendo considerada primordial contra la propagaciéon de los
microorganismos en el ambito hospitalario, ya que las manos se caracterizan como principal
herramienta de transmision de los microorganismos. Entre los resultados obtenemos que el
18,3% de los enfermeros realizan su higiene de manos varias veces a lo largo del turno (frente
el 1% de estudiantes y TCAE), el 41,7% lo realizan a lo largo del turno y usan guantes vy, el
39,1% lo realizan antes y después de entrar en cada habitacion, junto con el uso de guantes.(9)

En 1847 el médico hingaro Semmelweis postula la interaccion entre el lavado de manos
y la disminucién de infecciones hospitalarias y, desde entonces, se instituye la obligatoriedad
de la higiene de manos con solucion clorada entre la atencién de cada paciente.(10)

La contencién fisica supone un conflicto ético entre los principios de autonomia
(limitacion de la libertad del paciente en contra de su voluntad) y de beneficencia (deseo
bienintencionado sanitario de proteccién al paciente y a su entorno). Este conflicto ético, junto a
los riesgos que pueden suponer la restriccion e inmovilizacién de los pacientes (fracturas,
muertes por asfixia...) y sus posibles consecuencias legales, exigen que el procedimiento sea
realizado siguiendo una normativa. (11)

Un estudio comparativo realizado en 1997 en ocho paises sobre el uso de estas medidas
muestra en sus resultados un porcentaje de prevalencia que va desde el 2,2% al 39,6%,
correspondiendo esta Ultima cifra a Espafia, que supera en mas de la mitad a su inmediato
antecesor, Italia, cuya prevalencia es del 16,6%. Si bien la tendencia actual es disminuir el uso
de sujeciones y contenciones, en los resultados de la encuesta podemos encontrar que un gran
porcentaje de profesionales sanitarios utilizan este recurso con justificaciones que, aunque
reales, pueden obtener resultados graves para la seguridad del paciente. (12)

CONCLUSIONES

Como conclusién, entre los puntos a mejorar para el aumento de la seguridad del
paciente, encontramos la evidente falta de personal que, como consecuencia, acarrea una
sobrecarga de trabajo que impide proporcionar al paciente la mejor atencién posible; aunque
en menor medida, la necesidad de un entorno lo suficientemente seguro para admitir los
posibles errores y buscar soluciones y no culpables y, una mejor formacién acerca de la
higiene de manos y sobre el uso de sujeciones y contenciones para lograr la disminucion del
sobre abuso de este recurso. Entre los puntos fuertes de la enfermeria, hallamos el uso por
parte de los profesionales de las medidas y los protocolos de su servicio; el reporte de
cualquier tipo de error en la gran mayoria de los profesionales; una buena organizacién del
equipo y sus relaciones y un buen liderazgo por parte del jefe de servicio.
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Capitulo 8

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL PROFESIONAL DURANTE LA EXTRACCION DE
SANGRE VENOSA.
Laura Mufioz-Bermejo, Noelia Martin-Espinosa, Rosa Maria Piriz-Campos, Inés Casado-

Verdejo, Salvador Postigo-Mota.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Salud Laboral, Extraccion de muestras de sangre,
Atencién de Enfermeria.

RESUMEN

INTRODUCCION

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad espafiol define estandares de
calidad en Salud Publica como, aquellos requisitos basicos indispensables, que deben ser
aplicados de forma obligatoria, para mejorar la calidad de atencién que se brinda a los
pacientes atendidos en materia de salud a nivel nacional. La extraccion de sangre venosa es
uno de los procedimientos de enfermeria mas frecuentes realizados en la préactica clinica diaria.
Se considera como una actividad segura cuando no perjudica al paciente, no expone al
profesional de enfermeria a ningun riesgo evitable, ni produce desechos que sean peligrosos
para la comunidad.

OBJETIVO

Promover la prevencién de los riesgos que pudieran ocurrir durante la extraccion de
sangre venosa, tanto en el paciente como en el profesional de enfermeria que realiza el
procedimiento.

MATERIAL Y METODO

Revisién bibliografica de articulos y protocolos de actuacién sobre el tema tratado. Los
criterios de inclusion que se han establecido para la busqueda de informacion:
. Idiomas: espariol, inglés, portugués.
. Articulos originales, revisiones y cualquier documento que aborde parcial o totalmente la

tematica a investigar.
. Cobertura cronoldgica: 5 afios

RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha establecido un instrumento de protocolizacién que nos marcard la secuencia
pormenorizada de acciones que se van a llevar a cabo en la técnica de extraccion venosa del
paciente. En el mismo, hemos identificado los puntos criticos de
. seguridad del paciente: Sangrado excesivo por el punto de puncién, Formacion de

hematoma, Infeccidon, Puncién mudltiple, Laceracion de arteria o nervio adyacente,

Desmayo o sensacion de mareo, Alteracién valores analiticos



seguridad en el ambiente de trabajo: Riesgos en el ambiente de trabajo
aquellos relacionados con la seguridad del profesional de enfermeria que realiza la
extraccion de la muestra: Riesgos biolégicos.

En cuanto a los riesgos del paciente la Enfermera debe tener una serie de

consideraciones:
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SANGRADO EXCESIVO POR EL PUNTO DE PUNCION. Una vez que se haya extraido
la cantidad de sangre necesaria, aflojar el torniquete antes de retirar la aguja.
Posteriormente realizar presion constante de 5-10 minutos (> 10 minutos en pacientes
con tratamiento con anticoagulantes) en la zona de puncién.

FORMACION DE HEMATOMA. Para evitarlo se debe:

o Ejercer presion de 5-10 minutos sobre el punto de extraccion o hasta que cese de

salir la sangre.
o Ejercer la presion con el brazo en hiperextensién, manteniéndolo por encima del

nivel del corazén

o No cargar peso con ese brazo en las 2 horas posteriores.
o No realizar la puncién sobre un brazo que ya presenta hematomas
o No insertar la aguja en un desvio venoso.

INFECCION. Para reducir el riesgo de infeccion de la zona de puncion es importante:

o La higiene de manos
o El uso de barreras de proteccién (como guantes, en ocasiones mascarilla)
o Desinfectar la zona desde el centro hacia la periferia, sin volver a pasar de nuevo

y dejandola secar por completo antes de hacer la puncion.
o No volver a tocar (palpar) el punto donde se realizara la puncién
PUNCION MULTIPLE. Para evitar la puncion repetida y el dolor innecesario es
importante que la enfermera disponga de buenos conocimientos de anatomia, asi como
realizar el procedimiento en un lugar tranquilo, limpio y bien iluminado
LACERACION DE ARTERIA O NERVIO ADYACENTE. Se considera importante la
elecciéon de la aguja de calibre suficiente para la vena a puncionar. Si la aguja es
demasiado grande para la vena a la que seré destinada, puede desgarrarla, provocarle
al paciente mayor dolor, asi como producir sangrado excesivo y hematoma. Otro riesgo
que pudiera producirse es la puncién no intencionada de una arteria préxima a la zona
de puncion, e incluso de un nervio, causando al paciente dolor severo. Una pequefia
compresion es suficiente para resaltar la vena a puncionar, pero el pulso debe ser
perceptible para evitar lesiones arteriales colaterales.
DESMAYO O SENSACION DE MAREO. Algunos pacientes experimentan ansiedad
importante cuando se enfrentan al procedimiento de extraccion sanguinea, para prevenir
el riesgo de desmayo y lesiones en la caida se le debe pedir al paciente que durante el
procedimiento esté sentado o tumbado.
ALTERACIONES DE LOS PARAMETROS ANALITICOS. Pudiera producirse que los
resultados de las pruebas sean imprecisos y confusos para el médico, lo que origina
repeticion de la prueba. En ocasiones, el bombear el pufio incrementa la actividad

muscular, lo que pudiera provocar ligero aumento del potasio y magnesio en sangre. Se
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recomienda que solo se realice esta maniobra cuando la enfermera no tenga la
seguridad de la vena a puncionar.
En cuanto a la Seguridad del ambiente de trabajo:

La zona de trabajo debe ser diseflada y organizada para minimizar errores, debiendo

mantenerse:

Las precauciones estandares de seguridad en el trabajo.

El equipo de proteccion personal (PPE) colocado durante la actividad laboral

El ambiente y todas las zonas de trabajo limpias y seguras

Mantener las normas de higiene hospitalaria: las zonas limpias (sobre todo cuando ha
ocurrido un derrame de sangre) y descontaminar el area de trabajo cuando se termine la
actividad diaria

La sangre extraida (que va a ser trasladada a otro lugar), en un recipiente secundario.

La zona dedicada a la preparacién, extraccion y conservacion de las muestras de
sangre, solamente destinada a tal fin.

En cuanto a la seguridad del profesional:

Desde el afio 2008, interlocutores sociales europeos tuvieron interés en reunirse para

llegar a un Acuerdo Marco para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes

y punzantes en el sector sanitario y hospitalario, cuyo texto se firmoé en julio del 2009. Su

principal objetivo era conseguir un entorno laboral lo mas seguro posible, proteger al personal

sanitario del riesgo contra las lesiones causadas por cualquier instrumental sanitario

cortopunzante y prevenir el riesgo de lesiones e infecciones originadas por este tipo de

material. En su articulo 6 se establece que, si hay riesgos para los trabajadores, ya sea por ser

posible hacerse heridas con material cortopunzante, como por el riesgo de contraer infecciones

a través de él, se debe eliminar o minimizar el riesgo a la exposicion a través de las siguientes

medidas:

Especificar y aplicar procedimientos seguros para la utilizaciéon y eliminacion del
instrumental sanitario cortopunzante y de los residuos contaminados.

Proporcionar dispositivos sanitarios que incorporen mecanismos de proteccion
integrados.

Prohibir la practica del reencapsulado de este tipo de materiales.

Para reducir el riesgo de exposicidon de los trabajadores afectados se deben tener en
cuenta las siguientes medidas:

Establecer procedimientos de trabajo adecuados y las medidas técnicas apropiadas
Reduccion al minimo posible del nimero de trabajadores que utilicen o manipulen este
tipo de objetos.

Cuando se implementen dispositivos de seguridad en cualquier unida clinica, deben
retirarse los dispositivos convencionales para evitar su convivencia en los centros
sanitarios.

Adoptar medidas seguras para la recepcion, manipulacién y transporte de este tipo de
instrumentos

Velar para que todos los recipientes, envases e instalaciones que contengan objetos

cortopunzantes estén etiquetados de manera clara y legible.
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Establecimiento de planes de actuacion para hacer frente a accidentes biolégicos
producidos por este tipo de objetos.

Poner en marcha procedimientos eficaces de eliminacién de residuos e instalar
contenedores técnicamente seguros y debidamente sefializados para el manejo de este
tipo de materiales, tan cerca como sea posible de las areas donde se utiliza y se ubica.
Utilizacién de equipos de proteccion individual

Si hay riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores debido a la exposicion a
agentes biolégicos para los que existen vacunas eficaces, esta vacunacion debe
ofrecerse a dichos trabajadores (debe ser gratuita para trabajadores y estudiantes que
realicen sus practicas en estos entornos de riesgo. En caso de rechazarla, debe quedar
constancia escrita de esta decision).

Una vez ocurrida una exposicion accidental, los trabajadores deben notificar

inmediatamente cualquier accidente o incidente con este tipo de instrumental al empresario o0 a

la persona encargada de la seguridad y de la salud en el trabajo.

Respecto al seguimiento tras una lesion producida por estos materiales, la Orden

establece las siguientes consideraciones:

Se debe atender de manera inmediata al trabajador lesionado, incluyendo profilaxis
postexposicién y las pruebas médicas necesarias que estén justificadas.

Se investigaran las causas y circunstancias y se registrara el incidente/accidente. El
trabajador debe aportar la informacion relevante requerida en relacién con el evento.

En caso de comprobarse una lesién causada por el accidente, se debe garantizar el
tratamiento médico adecuado.

Las recomendaciones establecidas en esta disposicion para el manejo del instrumental

cortopunzante:

Manejar con extraordinario cuidado este tipo de materiales.

Las precauciones se deben adoptar durante y tras su utilizaciéon, en su limpieza o
eliminacion.

Una vez utilizadas, las agujas no se deben someter a ninguna manipulacion.

Para su eliminacién, los materiales deben colocarse en los contenedores reglamentarios
resistentes a la puncién, que deben localizarse en la zona en la que vayan a ser
utilizados.

No se deben llenar estos envases totalmente, puesto que las agujas que sobresalen
constituyen un riesgo importante para las personas que manipulan el contenedor
Siempre que sea posible, los profesionales sanitarios que han utilizado este material
deben desecharlo personalmente en el contenedor.

Nunca se deben dejar este tipo de materiales abandonados sobre cualquier superficie,
ya que existe el riesgo de que otros trabajadores sufran accidentes.

Nunca se depositaran estos materiales en las bolsas de plastico situadas en los cubos
de basura.

Las medidas necesarias para ofrecer tanto al paciente como al profesional un entorno

seguro antes, durante y después de una extraccion sanguinea contemplan varios campos de

actuacion, ya que existen 3 campos muy diferenciados: el propio paciente, el campo de trabajo
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del profesional y el propio profesional. El fomento de la prevencion en los posibles accidentes

qgue pueden ocurrir comienza con la formacion del profesional y disposicion de recursos

necesarios para poder desarrollar la técnica de forma segura segun los protocolos de actuacién
establecidos.

CONCLUSIONES

Es necesario proporcionar soporte al profesional de enfermeria para conseguir que la
extraccion de sangre sea una practica segura, en la que es imprescindible combinar
informacidn, protocolizacion, formacion, prevencion y concienciacion de que los eventos
adversos pueden ocurrir. Asimismo, las instituciones sanitarias deben asumir su
responsabilidad en materia de seguridad, aportando recursos materiales y humanos

suficientes, asi como todas las medidas necesarias para mejorar la seguridad de pacientes y

profesionales.
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Capitulo 9

¢ES LA SIMULACION CLINICA UNA HERRAMIENTA QUE DETECTA ERRORES EN LA
ASISTENCIA?
Francisco Javier Portero-Prados, Blanca Sanchez-Barios.

Palabras clave: Gestion de la seguridad, seguridad del paciente, simulacion de paciente.
RESUMEN

INTRODUCCION

La asistencia sanitaria, tiempo limitado y extremadamente compleja, conlleva una alta
vulnerabilidad del paciente a sufrir eventos adversos en consecuencia a errores humanos. La
formacién en identificar riesgos potenciales y su prevencién, aumentan de manera significativa
la seguridad clinica del paciente. Asi, el entrenamiento con simulacién clinica es un instrumento
que acerca de manera considerable a la practica asistencial real a los alumnos de grado.

OBJETIVOS

Determinar como la simulacién contribuye a la identificacién de errores en la asistencia y
previenen su aparicion en alumnos de grado.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo. Test de 42 items a alumnos de 4° curso de Grado en Enfermeria,
determinando cual es su percepcion en el aprendizaje con simulacion en identificar los
principales errores humanos durante la asistencia sanitaria.

RESULTADOS Y DISCUSION

La totalidad de la muestra particip6. La importancia del entrenamiento de situaciones
reales mediante simulacion esta determinada en 83,2% como fundamental, destacando en un
94,4% estar de acuerdo o muy de acuerdo con que la simulacién garantiza la atencién en un
ambiente seguro y controlado.

Discusion.

Se determina la importancia de la simulacién como herramienta fundamental para el
aumento de la seguridad del paciente como consecuencia de la deteccién de errores
frecuentes, su prevencion y actuacion, siendo determinante a la hora de ser cauce detector de
dichos errores en la practica clinica enfermera.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de la asistencia mediante simulacién es fundamental en el aumento de

la seguridad clinica de los cuidados de enfermeria a todos los niveles asistenciales.
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Capitulo 10

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE MAYOR MEDIANTE USO DE LAS TICs EN EL CONTROL
DE LA MEDICACION.
Maria Jesus Rojas-Ocafia, Yuberkis Adames-Santos, Garcia-Navarro Esperanza Begofia.

Palabras clave: Reacciones Adversas, Nuevas Tecnologias, mayores Polimedicados.
RESUMEN

INTRODUCCION

La polipatologia es una condicién frecuente en los adultos mayores que conlleva un
mayor riesgo de desarrollar Reacciones Adversas a la Medicacion, debido a la cantidad de
farmacos que toman, cada vez hay mas mayores polimedicados. Esto unido a los cambios
Farmacocinéticas y farmacodinamicos normales en el proceso de envejecimiento, convierten a
los mayores en un grupo potencialmente peligroso en el uso de la medicacién. EI mal
seguimiento de las prescripciones, la falta de conocimiento frente a la medicacién que toman,
las caracteristicas de las personas mayores, el alto nivel de incumplimiento que existe y la falta
de conciliacién farmacoldgica entre niveles de hospitalizacién y atencion comunitaria, hace que
en muchos casos peligre la seguridad de los mayores. Por otro lado, existen las Tecnologias
de la Informacién y de la Comunicacién (TIC) que pueden utilizarse como herramienta para
contribuir a evitar una reaccién adversa o incumplimiento, ademas de permitir a las personas
mayores a aumentar y mejorar su desarrollo individual y social. Son escasos los documentos
encontrados en cuanto a la relacidon del uso de las aplicaciones moéviles de salud en las
personas mayores. Estas aplicaciones son las conocidas como mHealth o salud electrénica/e-
salud, definida segun la OMS como: "mHealth es la préactica de la medicina y la salud publica
soportada por dispositivos méviles como teléfonos méviles, dispositivos de monitorizacion de
pacientes, asistentes personales digitales y otros dispositivos inalambricos De las 50
aplicaciones de salud mas usadas a través de "The app intelligence", destacar que solo dos
resultan muy Utiles para el seguimiento de enfermedades crénicas porque permite gestionar un
gran numero de afecciones y se puede sincronizar con los pastilleros de familiares para
controlar la medicacién, y por tanto, reducir el porcentaje de incumplimiento terapéutico.

OBJETIVOS

La presente comunicacion tiene como objetivo mejorar la seguridad de los mayores
polimedicados mediante el control de su medicacion a través del manejo de las nuevas
tecnologias, como las aplicaciones méviles de control de medicacion y disminuir los errores
medicamentosos y las RAM, ademas de facilitarles a distinguir las distintas pastillas por color,

tamafio y forma.
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MATERIAL Y METODO

Metodologia utilizada para desarrollar esta de intervencion educativa han sido sesiones
en grupos de mayores, lideradas por una enfermera dentro de un equipo multidisciplinar en las
que se les explicd la importancia que tiene para su seguridad el hecho de que controlen su
medicacion y se les ayudo a manejar las herramientas que ofrece las TICs.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que obtuvimos con esta intervencion fueron de tipo actitudinal en los
mayores, asi como de adquisicion de habilidades ante las aplicaciones modviles y la
sensibilizacion en cuanto a la importancia del control de su medicacion.

CONCLUSIONES
La utilizacion de las TICs para el control de la medicacién resulta una herramienta muy

valida para ayudar a controlar las Reacciones Adversas, hacer participe de sus cuidados a los

mayores y favorecer el desarrollo individual y social y en definitiva mejorar su seguridad y

calidad de vida.
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Capitulo 11

EVALUACION DE LA SIMULACION CLINICA EN LA UCAV: CALIDAD FORMATIVA.

Ignacio Diaz-Garrido, Gutiérrez-Alonso, C.
Palabras clave: Simulacion, evaluacion, aprendizaje, satisfaccion.
RESUMEN

INTRODUCCION

En 2014 se implanta en la UCAV un aula de simulacién clinica para completar la
formacién de los alumnos del Grado en Enfermeria. Se integra en la guia docente de practicas
tuteladas desde 2° hasta 4° curso.

OBJETIVOS

Evaluar la mejora en los conocimientos y la satisfaccién de los alumnos. 2. Implantar
acciones de mejora adaptandose a las necesidades del estudiante y a sus propuestas.

MATERIAL Y METODO

Se envia un cuestionario a través de la plataforma Blackboard de la UCAV a todos los
estudiantes para que valoren su experiencia en las aulas de simulacion. Los resultados se
exponen en el poster. Asimismo, se realiza una comparativa de los resultados académicos
obtenidos por los estudiantes en su 2° curso y en su 3er curso analizando la evolucién de los
mismos. Por otra parte, se realiza una comparativa de los resultados obtenidos por los
estudiantes del mismo curso en dos promociones consecutivos analizando los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al andlisis de los datos obtenidos se observa un aumento en la participacién de los
estudiantes en las encuestas de satisfaccion, una mejora del grado de satisfaccion general con
la actividad. Se percibe también un progreso en el rendimiento al estar mas integrada la
actividad en el programa formativo. Los alumnos que han tenido integrada la simulacién en su
formacién desde el inicio tienen un mejor aprovechamiento de la metodologia.

CONCLUSIONES

Los alumnos han evaluado el aula de simulacion como una herramienta Gtil en la
ampliacion de sus conocimientos y desarrollo de habilidades. Tras las propuestas recibidas por
los estudiantes se preparan mejoras para proximos cursos académicos.
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Capitulo 12

DEMOSTRACION ENFERMERA EN SIMULACION DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA
AEREA EN OVACE.
Maria Begofia Martos-Cabrera, Lucia Ramirez-Baena, Guillermo Arturo Cafiadas-De la

Fuente, Luis Albendin-Garcia, José Luis Gomez-Urquiza.
Palabras clave: Cuerpos Extrafios, Enfermeria, Obstruccion de las Vias Aéreas, Simulacion.
RESUMEN

INTRODUCCION

En OVACE se recomienda realizar golpes interescapulares efectivos con la victima hacia
delante y la cabeza hacia abajo para que la gravedad facilite la salida al exterior del cuerpo
extrafo.

OBJETIVOS

Probar la eficacia de la Simulacion de la Obstruccion de la Via Aérea (SOVA) en
alumnos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y transversal en alumnos del curso Monitor de Tiempo Libre.
Muestreo exhaustivo no probabilistico a todos los asistentes (15). Se realiz6 SOVA, disefiando
un modelo con tubo transparente y cuerpo extrafio movible. Posteriormente se entregd un
cuestionario adhoc (Modelo de Kirkpatrick) anénimo, voluntario y confidencial, con 7 items y
escala tipo Likert 10 opciones de respuesta mas 2 preguntas abiertas (aspectos positivos y
negativos). Se preguntaron otras variables (edad, sexo y nivel de estudios). Los datos se
recogieron por las autoras y se utilizé Excel para su organizacién y analisis descriptivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La participacion fue del 80%, con mayor tasa de mujeres (58.3%) y una media de edad
de 21.9 (rango 19-36). El nivel de estudios fue de Grado (75%) seguido de Primarios. La
satisfaccion fue puntuada con un 9 (41.6%), y puntuacién minima 7. La calidad y recursos
empleados tuvo 9 en el 33.3% y fue 6 la mas baja. La experiencia de los alumnos fue
mayormente 9 (58.3%), considerandola todos positiva. La ampliacion de conocimientos fue
excelente (33.33%). La asimilacion de la importancia de la técnica fue 10 (41.6%) seguida de 8
y 9. La aplicabilidad a la practica obtuvo 9 en la mitad (50%), asi como la mejora de la eficacia
en los golpes interescapulares con un 8 (50%). En las preguntas abiertas, el 83.3% hizo algin

comentario positivo y inicamente el 16.6% comentarios negativos.
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CONCLUSIONES

La demostracién enfermera es una herramienta que se apoya en la simulacion como
pieza clave para realizar unos golpes interescapulares de calidad en OVACE. SOVA ha
reportado ser efectiva para dicho fin.
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Capitulo 13

DEMOSTRACION ENFERMERA EN SIMULACION DE LA CAJA TORACICA Y ESPONJAS
EN RCP.

Lucia Ramirez-Baena, Maria Begofia Martos-Cabrera, Luis Albendin-Garcia, Guillermo
Arturo Cafiadas-De la Fuente, José Luis Gémez-Urquiza.

Palabras clave: Enfermeria, Resucitacion Cardiopulmonar, Simulacion, Térax.
RESUMEN

INTRODUCCION

En RCP es de vital importancia efectuar masaje cardiaco de calidad mediante
compresiones toracicas adecuadas, para vencer la impedancia que ofrece la caja toracica.

OBJETIVOS

Probar la eficacia de Simulacion de la Caja Toracica y Esponjas (SCTYE) en alumnos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y transversal en alumnos del curso Monitor de Tiempo Libre.
Muestreo exhaustivo no probabilistico a todos los asistentes (30). Se realiz6 SCTYE,
disefiando un modelo con cajas transparentes, esponjas y liquido que simula la sangre.
Posteriormente se entregd un cuestionario adhoc (Modelo de Kirkpatrick) anénimo, voluntario y
confidencial, con 7 items y escala tipo Likert 10 opciones de respuesta mas 2 preguntas
abiertas (aspectos positivos y negativos). Se preguntaron otras variables (edad, sexo y nivel de
estudios). Los datos se recogieron por las autoras y se utiliz6 Excel para su organizacién y
andlisis descriptivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La participacién fue del 86.6%, con mayor tasa de mujeres (80.7%) y una media de edad
de 21.4 (rango 18-33). El nivel de estudios fue de Grado (80.7%) seguido de Posgrado. La
satisfaccion fue puntuada con un 9 (34.6%), y puntuacién minima 5. La calidad y recursos
empleados tuvo 8 en el 30.7% y fue 5 la mas baja. La experiencia de los alumnos fue 9
(38.6%), considerandola todos positiva. La ampliaciéon de conocimientos puntué mayormente 9
(34,6%). La asimilacién de la importancia de la técnica fue 9 (34.6%) seguida de 8 y 10. La
aplicabilidad a la practica obtuvo igualitariamente 8 y 9 en méas de la mitad (53.8%). La mejora
de la eficacia en el masaje supuso en la mayoria un 8 (42.3%). En las preguntas abiertas, el
26.9% hizo algin comentario positivo y nadie comentarios negativos.

CONCLUSIONES

La demostracion enfermera es una herramienta que se apoya en la simulacion como
pieza clave para realizar unas compresiones toracicas de calidad en la RCP. SCTYE ha

reportado ser efectiva para dicho fin.
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Capitulo 14

INFLUENCIA DE LA SIMULACION CLINICA SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Rocio Romero-Castillo.

Palabras clave: [Simulation]; Seguridad del Paciente [Patient Safety]; Enfermeria de Préactica
Avanzada [Advanced Practice Nursing]; Practica Clinica Basada en la Evidencia [Evidence-
Based Practice]; Evaluacién de Resultado (Atencion de Salud) [Outcome Assessment (Health
Care)]

RESUMEN

INTRODUCCION

La simulacién clinica es una estrategia didactica utilizada desde hace casi cuatro
décadas en el ambito sanitario, cuyo papel principal es la adquisicion de destrezas y
habilidades dentro de un entorno lo mas similar posible a la realidad clinica. La simulacion
resulta ideal para que los alumnos experimenten la importancia de la asistencia
interprofesional, el trabajo en equipo, la comunicacion con el paciente y la seguridad clinica. La
finalidad que subyace bajo la simulacion es, en definitiva, la educacion en seguridad,
mostrando los errores y ensefiando a manejarlos en un entorno simulado, previamente a la
atencion del paciente.

OBJETIVOS

Conocer cémo influye la realizacion de simulacion clinica sobre la seguridad clinica del
paciente.

MATERIAL Y METODO

En esta revision de la literatura se ha realizado una busqueda en bases de datos de
Ciencias de la Salud, tales como CINAHL, Scopus, PubMed y Web of Science. Los criterios de
inclusién fueron: articulos publicados en los ultimos cinco afos, en inglés, castellano o
portugués y con disponibilidad de acceso a texto completo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvo un total de 346 resultados, de los cuales se seleccionaron 74 articulos, y se
incluyeron finalmente 11 en esta revision. La simulacién clinica promueve el aprendizaje activo
y permite variar la dificultad clinica y repetir la practica. Se ha empleado tanto en estudiantes
de enfermeria como en profesionales, usandose en la mayoria de los casos en entorno
simulado de cuidados criticos. Esta estrategia didactica ha demostrado una mejora de las
habilidades técnicas, asi como de la comunicacion e interaccidon con el equipo interdisciplinar,
influyendo en una disminucidn significativa de eventos adversos.

CONCLUSIONES

Segun la evidencia cientifica, la simulacién clinica dirigida a estudiantes de enfermeria y
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profesionales en formacion continuada influye positivamente en la calidad asistencial y la

seguridad del paciente, demostrando una disminucion de eventos adversos.

10.

11.

12.
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Capitulo 15

GESTION DE CASOS: VALOR ANADIDO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
SITUACION PALIATIVA.

Sonia Garcia Navarro, Rosa Pérez Espina, E. Begofia Garcia Navarro, Servando M. Baz
Montero.

Palabras clave: Gestion de Casos, Seguridad del Paciente, Cuidados Paliativos.
RESUMEN

INTRODUCCION

Las Enfermeras Gestoras de Casos son consideradas un servicio de calidad que aportan
un valor afiadido a la seguridad del paciente paliativo en coordinacion, informacion,
planificacién de cuidados y movilizacion de recursos en los diferentes niveles asistenciales.
Huelva no tiene Unidad Oncolégica Pediatrica. Hasta ahora, el Servicio de Pediatria no habia
realizado seguimiento en cuidados paliativos.

OBJETIVOS

Describir el valor afladido de la gestiébn de casos en el primer caso de seguimiento
compartido en cuidados paliativos pediatricos en la ciudad de Huelva.

MATERIAL Y METODO

Varon de 12 afios diagnosticado de osteosarcoma de células pequefias de radio (Agosto
2014). Amputacién del miembro superior izquierdo (Octubre de 2014). Recidiva en Julio de
2015. Tratamiento quimioterapico paliativo suspendido por neutropenia y trombopenia.
Transfusidon de hematies y plaquetas. Seguimiento en su hospital de referencia (100km) cada
48 horas para transfusion y control clinico. Dolor, ansiedad y sufrimiento total incrementado por
el traslado. Contacto familiar con Enfermera Gestora de Casos Comunitaria (EGCC).

RESULTADOS Y DISCUSION

Gestion Casos: EGCC y EGCH (Enfermero Gestor Casos Hospitalario). Creacion de
circuitos que faciliten:
. Administracion de hemoderivados
. Atencion urgente en Servicio de Pediatria.

Gestion Casos: EGCC y ESCP (Equipo Soporte de Cuidados Paliativos) de Huelva y
Oncologia Pediétrica Sevilla. Seguimiento conjunto en domicilio EGCC y ESCP.

Coordinacion Atencién Primaria-ESCP-Oncologia Pediatrica Sevilla- Pediatria Huelva:
garantizar la atencion integral del paciente y la familia desde el Modelo de Atencion

Compartida.
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CONCLUSIONES
El modelo de Gestién de casos valora, planifica, moviliza, coordina y evalla los recursos

necesarios para acercarlos a los pacientes, satisfaciendo sus necesidades y velando por sus

intereses en este entramado tan complejo que es nuestro sistema sanitario. Este modelo de
gestién aporta un valor afiadido a la seguridad del paciente en situacién paliativa favoreciendo
una muerte digna.
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Capitulo 16

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PERSONAS MAYORES.
Laura Mufioz-Bermejo, Belén LOpez-Pertegal, Luis Aramis Estrella-Ruiz, Laura Mufioz-
Bermejo, Juan Antonio Carrillo-Norte.

Palabras clave: Cumplimiento, medicacion, adherencia, mayores, escalas.

RESUMEN

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define adherencia terapéutica como la magnitud
con que el paciente sigue instrucciones meédicas. Seguir una prescripcibn es un proceso
complejo, influido por factores relacionados con: paciente, profesional, sistema sanitario,
enfermedad y farmacos. Identifica el perfil del paciente no cumplidor como una persona con
varias patologias, polimedicada y con gestion complicada de su tratamiento crénico’, siendo la
persona mayor uno de los principales pacientes que cumple este perfil. Dado que hay una
poblacién muy elevada de personas mayores, es de gran importancia medir en este grupo la
adherencia.

OBJETIVOS

Analizar el cumplimiento terapéutico en personas mayores Yy estudiar factores
relacionados con la adherencia farmacologica.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica utilizando las bases de datos CUIDEN y MEDLINE. Se
seleccionaron 6 articulos comprendidos entre 2010-2012.

RESULTADOS Y DISCUSION

No se ha encontrado ninguna medida estandar para la valoracién de la adherencia™?®.
En uno de los estudios observados, 20-50% tiene una mala adherencia, mientras que otro
detect6 un 82% usando el test de Morisky—Greenl. Proponemos medir variables como: sexo,
edad, patologias crénicas, nombre de la medicaciéon que toma y para qué la toma, autonomia
para acudir a la consulta y a la farmacia, autonomia en la toma de su medicacion, olvido o no
en las tomas, forma de recordar cémo y cuando tomarla, identificacién, uso de genéricos,
dificultades generadas con alguna medicaciéon y educacién sanitaria recibida respecto a su
tratamiento.

CONCLUSIONES

En general la adherencia es baja en los diversos estudios revisados, aunque los
métodos de medida utilizados y las poblaciones estudiadas fueron diferentes. Es necesaria una
escala de medida estandar que valore realmente el cumplimiento. Un pilar importante es la
educacion sanitaria individualizada continuada, fomentando la relacion profesional-paciente y la

participacion del paciente en su tratamiento®” .
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Capitulo 11

SEGURIDAD CLINICA EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA EN FACEBOOK E
INSTAGRAM.
Antonio de Padua Paredes Jiménez, Elvira Garcia-Ferndndez, Anjhara Gémez-Aragon,

José Rafael Gonzalez-Lopez.

Palabras clave: Trastornos de la Alimentacion, Seguridad del paciente, Tratamiento
Domiciliario,

Redes Sociales.
RESUMEN

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un problema de gran prevalencia,
que afectaran negativamente al desarrollo bio-psico-social de la persona. Las redes sociales
(RRSS) han facilitado intercambiar informacién y conocer personas de otros lugares con
inquietudes similares; usuarios afectos por TCA son muy frecuentes.

OBJETIVOS

Analizar perfiles que abordan TCA en las RRSS, estimando su implicacion en los
tratamientos domiciliarios segun criterios de seguridad clinica.

MATERIAL Y METODO

Andlisis sistematico sobre usuarios de Instagram y Facebook, con los siguientes criterios:
contenido sobre TAC; accesibilidad al perfil; idioma espafiol; inclusion de los 100 primeros
resultados de cada término de busqueda. Se empled una lista de verificacion para recopilar los
datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los perfiles analizados (740 de Facebook, 428 de Instagram), cumplen los criterios de
inclusién 68 y 28 respectivamente. El 49,13% corresponden a ayuda profesional en Facebook y
un 92,87% son perfiles pro-ana en Instagram. Mas del 90% son perfiles publicos, con una
media de 400 miembros en Facebook (DE= 17346,70) y de 1954 seguidores en Instagram
(DE=7968,29). La representacion mas frecuente en Instagram son cuerpos pro-ana, mientras
que en Facebook son textos anti-ana. Estos perfiles son de corta duracion debido al bloqueo
ejercido por denuncias de otros usuarios. Los discursos pro-TCA pueden competir con los
objetivos terapéuticos planteados para los tratamientos domiciliarios de estos pacientes.
Mejorar la seguridad clinica en estos casos precisa conocimiento y control de las RRSS.

CONCLUSIONES

En las RRSS se abordan TCA desde perfiles publicos, predominando discursos visuales.

Los discursos pro-TCA compiten con los objetivos terapéuticos. Para aumentar la seguridad
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clinica en el tratamiento domiciliario, la enfermera debe plantear estrategias efectivas que

reduzcan la incidencia de los discursos de las RRSS sobre la poblacién especialmente

vulnerable.
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mental. [Citado 9 de Abril 2017] 2011. Disponible en:
http://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/01e3db67dfb63f
€131465c6a08ba47d1.pdf

5. Garmendia, M., Martinez, G., Garitaonandia, C. and Casado, M. Los menores en
Internet. Usos y seguridad desde una perspectiva europea. Quaders del CAC, 2012;
XV(38): 37-44.

6. G. Bermejo.,Sall,L. and Jenaro, C. La anorexia y la bulimia en la red. Ana y Mia dos
“malas companfias” para las jovenes de hoy = The anorexia and bulimia on the web: Ana
and Mia two “bad company” for youth today. Accion Psicoélogica, 2011; 8 (1): 1-14.
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Capitulo 18

NOTAS SOBRE SEGURIDAD CLINICA EN EL PRIMER TIiTULO DE ENFERMERIA EN
ESPANA (1915).
José Antonio Sanchez-Miura.

Palabras clave: Historia de la Enfermeria, Seguridad del Paciente, Salud Laboral.
RESUMEN

INTRODUCCION

El 21 de mayo de 1915 se aprobd por primera vez en Espafia, gracias a las propuestas
de las Siervas de Maria y la influencia de la | Guerra Mundial, el marco legal para la obtencién
del titulo de enfermeria. Suponiendo un hito para la profesion, resulta pertinente el estudio de
dicha ley, promulgada en un periodo en el que la seguridad clinica de las enfermeras se torné
fundamental para paliar las enfermedades infecciosas, que supusieron una lacra en los siglos
XIX y XX.

OBJETIVOS

Estudiar, mediante el marco legislativo del primer titulo oficial de Enfermeria en Espafia
(Real Orden del 21 de mayo de 1915), el estado de la seguridad clinica en ese periodo.

MATERIAL Y METODO

Estudio historico y social de naturaleza cualitativa que utiliza la investigacién documental
como método de recopilacion y andlisis de datos. Se analizé la Real Orden del 21 de mayo de
1915, publicada en el Archivo Digital del Boletin Oficial del Estado. Ademas, se realizé una
revision bibliogréfica en las bases de datos de Ciencias de la Salud (Cuiden, Dialnet, PubMed,
Scielo) para contar con informacion adicional de la época.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Real Orden cuenta con 70 articulos en los que se esclarecen las competencias que
una enfermera debia mostrar para obtener la titulacion en 1915. Aunque de predominancia
técnica, son 7 los articulos (10%) que hacen alusion a la seguridad clinica en las actuaciones
de enfermeria (Art. 16, 18, 19, 20, 38, 58 y 70). Realizando un estudio del contenido de estas
resefias, se encuentra que 4 tratan de enfermedad infecciosa (57%), mientras que el resto
abordan la proteccién legal y la seguridad clinica en el area quirargica.

CONCLUSIONES

Las infecciones como la tuberculosis tuvieron una incidencia muy alta en esta época. Por
ello, encontramos en esta ley un gran nimero de articulos destinados a instruir a las
enfermeras en materia de seguridad clinica, mayoritariamente en el abordaje del paciente

infeccioso, convirtiéndose la enfermera en pieza clave para combatir estas enfermedades.
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Capitulo 19

APRENDIZAJE EN SEGURIDAD CON LA BACTERIEMIA ZERO EN LA UCI PEDIATRICA
DE TOLEDO.
Maria Isabel Donoso Calero, Gustavo Paramo Garcia, Jose Luis Martin Conty, Rocio Diaz

Salcedo, Carolina Gomez-Escalonilla Zapardiel.
Palabras clave: Catéter Venoso Central, Cuidados Intensivos, Bacteriemia y Pediatria.
RESUMEN

INTRODUCCION

La seguridad del paciente cobra importancia y son las infecciones nosocomiales un
problema de seguridad de los centros sanitarios. La bacteriemia relacionada con catéter
venoso central (BRCVC) es una infeccién nosocomial frecuente y la incidencia es mayor en los
pacientes pediatricos y los ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI). La
morbimortalidad asociada a esta entidad hace que sea imprescindible desarrollar estrategias
de prevencidon. Peter Pronovost desarrollé una estrategia que resultaria positiva.
Posteriormente se desarrollo el Proyecto BZ a nivel nacional.

OBJETIVOS

El objetivo principal es analizar si la implantacion del Proyecto BZ en una UCIP
disminuye las tasas de BRCVC.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una Revision Bibliografica Descriptiva consultando numerosas bases de
datos: Pubmes, Cochrane, Scopus, Embase entre otras.

RESULTADOS Y DISCUSION

El éxito del Proyecto BZ proviene de la introduccion de medidas basadas en evidencia
cientifica en insercién y mantenimiento de un CVC. Su implantaciéon produjo cambios en la
etiopatogenia y en las estrategias de prevencion. Los resultados arrojan un descenso en
BRCVC tras la puesta en marcha del proyecto. El analisis comparativo del estudio de la UCIP
de Toledo con otros estudios muestra resultados contradictorios.

CONCLUSIONES

Las medidas de prevencion, los protocolos de insercion, mantenimiento y retirada de
CVC de las recomendaciones realizadas en el proyecto BZ disminuyen de forma significativa
las colonizaciones de catéteres y las BRCVC.
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Capitulo 20

DETECCION PRECOZ DE LA CLAUDICACION FAMILIAR EN LOS CUIDADOS
PALIATIVOS
Maria Angustias Diaz-Santos, Miriam Araujo-Hernandez, Sonia Garcia-Navarro, Rosa

Pérez-Espina, Estefania Garcia-del Pino.

Palabras clave: Claudicacion familiar, enfermedad terminal, cuidados paliativos, deteccion

precoz.
RESUMEN

INTRODUCCION

Segun Dra. Marrero Martin y cols. la claudicacion familiar es definida como “incapacidad
de los miembros de la familia para ofrecer una respuesta adecuada a las multiple demandas y
necesidades del paciente”. En la literatura anglosajona encontramos términos como
“sobrecarga” y “agotamiento”. Conocer el momento en el que se encuentra el paciente y su
familia, nos permitird actuar de forma precoz para evitar una claudicacion familiar permanente.

OBJETIVOS

Conocer si existe alguna herramienta para la deteccién precoz de la claudicacién familiar
en pacientes terminales.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica con los TERH “claudicacién familiar” AND “deteccién precoz”
AND “paliativo”. Bases de datos CCSS: CUIDEN, Dialnet, LiLacs, Medline. 5160 articulos
iniciales. Tras un analisis inicial, y la aplicacion los criterios de inclusion: a) articulos en
espafiol; b) publicados en los 10 ultimos afios, sélo hacian referencia a la claudicacién familiar
en pacientes terminales, 127 articulos, de los cuales s6lo mostraban herramientas disponibles,
12 de ellos.

RESULTADOS Y DISCUSION

No existe una herramienta especifica para la deteccion precoz de la claudicacion familiar
en el ambito paliativo. En ocasiones se utiliza el cuestionario de deteccién de duelo prolongado
(PG-13) pero éste no nos permite conocer informacion especifica sobre la claudicacién familiar
existente en el proceso de enfermedad. La observacion, valoracion y comunicacion entre los
profesionales sanitarios y la familia, son las herramientas que se utilizan para poder evaluar en
qué momento se encuentra la misma y poder plantear las acciones correspondientes.

CONCLUSIONES

Determinar un método directo de deteccion precoz para la claudicacion familiar, que
mida en qué momento se encuentra la familia, ayuda a conocer los recursos de intervencion a

utilizar para poder mejorar la calidad asistencial.
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Conclusiones

Finalizaron las VII Jornadas de Enfermeria I+D+i, IV Jornadas Internacionales que llevaron por
nombre “Promocion de la salud basada en activos: sociedad, familias y grupos vulnerables”. Se
celebraron el 14 de noviembre de 2019 en la sede del Excelentisimo llustre Colegio Oficial de

Enfermeria de Sevilla.
Con estas jornadas se consiguieron los objetivos propuestos:

- Divulgar y dar a conocer los ultimos avances en promocién de la salud y salud
comunitaria.

- Conocer las principales aplicaciones del modelo salutogénico y del enfoque positivo de
la salud a la mejora de la salud de los individuos, familias y colectividades.

- Analizar los principales recursos disponibles a nivel individual, familiar y/o comunitario
como activos en salud.

- Actualizar y dar a conocer las metodologias de trabajo con grupos vulnerables desde
una perspectiva salutogénica mas eficaces.

- Conocer y divulgar las experiencias mas relevantes de mapeo comunitario como
proceso de intervencion comunitaria y de identificacion de activos en salud.

- Analizar las fortalezas, talentos y habilidades de las personas, familias o grupos
sociales que mantienen o potencian la salud.

- Conocer las estrategias politicas e intervenciones sanitarias mas relevantes,

influenciadas por el modelo de activos.

El dia del encuentro, la mesa inaugural estuvo presidida por el Director del Centro Universitario
de Enfermeria Cruz Roja, el Dr. D. José Antonio Ponce Blanddén, a quien acompanaron Dr. D.
Juan Pablo Sobrino Toro, Director del Secretariado de Relaciones con las Instituciones
Sanitarias de la Universidad de Sevilla y Dfia. Maria Dolores Ruiz Ferndndez, Tesorera del

Excelentisimo llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.

Las jornadas estuvieron impregnadas de una serie de mensajes que fueron transversales a lo
largo de las mesas de ponencia y comunicaciones. La frase emblematica con la que se
inaugurd las jornadas “No vamos a inventar la rueda” reflejaba que la promocién de la salud y
el trabajo desde los activos para la salud no son una novedad. Actualmente se pretende una
revitalizacion y una forma efectiva de conseguir el abordaje de los problemas de salud bajo un
modelo positivista. Calé el mensaje que las personas no se rellenan de salud, sino que
disponen de experiencias, vivencias, emociones y bagaje generacional que son riquezas y
talentos a disposicion de la propia persona, las familias y las comunidades. Para ello es
importante no trabajar para las personas sino con las personas de forma colaborativa
potenciando estilos de vida, condiciones de vida, salud y bienestar. A lo largo del dia se
identificaron numerosos activos para la salud donde lo importante es darlos a conocer,

reconocer y disponer en mapas, pero mas importante si cabe permitir que las personas
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protagonistas de sus propios procesos de salud otorguen valor y bienestar personal y social.
En ello, los profesionales sanitarios y en especial enfermeria cobran un papel importante como
guias, consultores y formadores de pacientes activos bajo dos premisas con H, honestidad y
humildad. Es también protagonista de todo este proceso la escucha activa de los pacientes, los
grupos y lideres comunitarios para el resurgir y el florecer de la salud. Destac6 el
empoderamiento de individuos, familias y comunidades vulnerables tales como migrantes,
mayores y familias de acogida y adopcion, asi como la labor de los profesionales sanitarios en

se enfrentan dia a dia a las necesidades de estos con una perspectiva salutogénica.

Participaron un total de 110 personas entre asistentes y ponentes de comunicaciones. El aforo
se mantuvo mas o menos constante hasta el final del dia. Las jornadas contaron con un total
de 18 comunicaciones, de las cuales 6 fueron expuestas en modalidad oral tras las ponencias
de los expertos y el resto en modalidad poster digital, en un salén contiguo, bien conectada con

el salén principal y con acceso abierto durante el completo desarrollo de las jornadas.

Finalizada las jornadas y de acuerdo con la valoracién del comité cientifico, se otorgaron dos
premios a las mejores comunicaciones presentadas. La primera comunicacion fue oral y lleva
por titulo “Analisis de la relacién entre los tipos de ocio y la salud percibida”, sus autores son
Diego Diaz-Milanés, Montserrat Andrés-Villa, Pedro Juan Pérez-Moreno, Sara Dominguez-
Salas y Francisco José Rivera-de los Santos procedentes de la Universidad de Huelva,
Universidad de Loyola y Universidad de Sevilla. La segunda comunicacién, también oral, se
titula “Sefias de identidad y activos en salud: Diferencias en colectivos sociales coetaneos”
cuyas autoras son Maria de los Angeles Nufiez-Baila, Laura Barba-Aragén y Anjhara Gomez-
Aragon, de la Universidad de Sevilla. Sendos premios fueron patrocinados por el Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla y por el Consejo General Andaluz respectivamente como

muestra de su apoyo a la investigacion.

En conclusién, se produjo un grato encuentro entre profesionales, alumnado y profesorado, un
espacio para el didlogo, el intercambio y el aprendizaje en el ambito de la promocion de la

salud basada en activos desde un contexto nacional e internacional.

Comité cientifico y organizador
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Acreditacion Formacion Continuada. ACSA

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud

RESOLUCION DE LA SECRETARIA GENERAL DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN SALUD

Vista la solicitud presentada por parte de la entidad Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espaiiola en Sevilla, de
acreditacion de Jornadas y Congresos como actividades de formacion continuada de las profesiones sanitarias y, teniendo en
cuenta los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. Con fecha 30/10/2019, Centro de Enfermeria de Cruz Roja Espanola en Sevilla, presenta solicitud de
acreditacion de la jornada/congreso VIl Jornadas de Enfermeria I+D+i. IV Jornadas Internacionales. “Promocion
de la salud basada en activos: sociedad, familias y grupos vulnerables”.

SEGUNDO. El expediente correspondiente con n° 5182/2019 ha sido debidamente tramitado por la Secretaria General de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, realizandose la
evaluacion de la solicitud por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, en la forma prevista en el articulo 7.2 del Decreto
203/2003, de 8 de julio, por el que se regula el procedimiento de Acreditacion de las Actividades de Formacién Continuada
de las profesiones sanitarias.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. E| Secretario General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud es competente para conocer y resolver
la presente solicitud, en virtud de las facultades que le han sido atribuidas por el articulo 2 del Decreto 203/2003, de 8 de
julio, por el que regula el procedimiento de Acreditacion de las Actividades de Formacion Continuada de las profesiones
sanitarias y por el articulo 5 del Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud.

SEGUNDO. Los criterios para la acreditacion de la actividad formativa, se recogen en el articulo 8 del Decreto 203/2003, de
8 de julio, en relacion con los criterios generales comunes y minimos establecidos en la Comision de Formacion Continuada
del Sistema Nacional de Salud prevista por el Real Decreto 1142/2007, de 31 de agosto, por el que se determina la
composicion y funciones de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias y se regula el sistema de
acreditacion de la formacion continuada.

TERCERO. Conforme a lo previsto en el articulo 7.3 del Decreto 203/2003, de 8 de julio, la solicitud ha sido sometida a la
correspondiente evaluacion por parte de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, como entidad certificadora del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, que ha propuesto le sean adjudicados 0,7 créditos.

De acuerdo con los antecedentes expuestos, la normativa citada y demas preceptos legales de general y pertinente
aplicacion, esta Secretaria General

RESUELVE

ACREDITAR con 0,7 créditos, la jornada/congreso VIl Jornadas de Enfermeria I+D+i. IV Jornadas
Internacionales. “Promocion de la salud basada en activos: sociedad, familias y grupos vulnerables”, por
reunir los requisitos establecidos.

En los diplomas tendra que constar el nimero de créditos, el nimero de expediente y, de acuerdo con los criterios de la

Cédigo Seguro de Verificacio ACSAFWZNrPKDJaXFY9G4pHXjnoE2GJGe= | Fecha | 07/01/20
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.
Firmado por ISAAC TUNEZ FINANA
e vz http://mwww juntad: lalucia genciadecalidadsanitaria/acsa_acreditacion/verificafirma/login.asp o
AN ik ackcn 2csv=ACSAFWZNIPKDJaXFY9G4pHXjnoE2GJGe= Pagina 1z
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud

Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud, el logotipo de la citada Comision, y el texto "Actividad
acreditada por la Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud de la Consejeria de Salud y Familias
de la Junta de Andalucia". Los créditos de esta actividad formativa no son aplicables a los profesionales, que participen en la
misma, y que estén formandose como especialistas en Ciencias de la Salud.

Contra la presente resolucion, que no pone fin a la via administrativa, se podra interponer recurso de alzada ante la
Viceconsejeria de Salud y Familias, en el plazo maximo de un mes, contando desde el dia siguiente al de su notificacion, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comdin de las Administraciones Publicas.

Sevilla, en el dia de la firma.

EL SECRETARIO GENERAL

Isaac Tunez Fifiana

Cédigo Seguro de Verificacion: ACSAFWZNIPKDJaXFY9G4pHXjnoE2GJGe= I Fecha ] 07/01/20
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.
Firmado por ISAAC TUNEZ FINANA
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Acreditacion interés cientifico. Junta de Andalucia

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud

RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE INTERES CIENTIFICO-SANITARIO.
HECHOS

UNICO.- Con fecha de 30 de octubre de 2019, El Centro Universitario de Enfermeria
Cruz Roja de Sevilla, presenta la solicitud y documentacion correspondientes por si se estimara
oportuno el Reconocimiento de Interés Cientifico-Sanitario respecto de la actividad “VII
Jornadas de Enfermeria I+D+. IV Jornadas Internacionales”, a celebrar en el Excmo.
Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, el 14 de noviembre de 2019.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El Secretario General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en Salud
es competente para resolver en virtud de las facultades que le han sido atribuidas por el
articulo 5 del Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se establece la estructura orgdnica
de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud

SEGUNDO.- Examinada la memoria y objetivos, asi como el programa de la actividad
presentados por la entidad organizadora, se considera que se gjusta a lo establecido en la
Orden de 2 de octubre de 1997 (BOJA 1n° 120 de 14 del mismo mes)

TERCERQ.- Examinada la memoria, objetivos y programa de la actividad, se
comprueba que se encuentra dirigida a profesionales sanitarios.

Visto los antecedentes expuestos, la normativa citada y demds preceptos legales de
general y pertinente aplicacion,

RESUELVE

CONCEDER el Reconocimiento de Interés Cientifico-Sanitario respecto de la
actividad
“VII Jornadas de Enfermeria I+D+i. IV Jornadas Internacionales”.

Contra la presente resolucion que no pone fin a la via administrativa, podrd interponer
recurso de alzada ante la Viceconsejeria de Salud y Familias, en el plazo de un mes, contado
desde el dia siguiente al de su notificacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 122
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Sevilla, en el dia de la fecha.
EL SECRETARIO GENERAL

Isaac Tanez Fifiana

Expte: 151/19

Avda. de |a Innovacidn, sfn. Edificio Arena 1. Apdo. Correos 17.111. 41080 Sevilla
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Acreditacién Académica Universidad de Sevilla

/_Su Ref.:
Ntra. Ref.: Area de Ordenacién Académica Salida:
_ ICH %6

Asunto: Cdo. Acuerdo Comisién Reconocimiento
Académico 10/06 /2020
" Destinatario:

Sr. Director del
Centro Universitario de
Enfermeria "Cruz Roja"
Avda. de la Cruz Rojas/n
41009 Sevilla.

RECTORADO

Sevilla, a 12 de junio de 2020

Acuerdo Comisién Reconocimiento Académico 10/06/2020.

Una vez estudiada/s la/s propuesta/s presentada/s para la realizaciéon de la/s
actividad/es que a continuacioén se relacionan, la Comisién acuerda en cada caso lo
que se indica junto a la actividad:

“VIl JORNADAS DE ENFERMERIA I+D+I. IV JORNADAS INTERNACIONALES?, la
Comisién acuerda autorizar 10 horas y 0,4 créditos ECTS.

“VOLUNTARIADO CRUZ ROJA 2019-2020”, 1a Comisién acuerda autorizar hasta 50
horas y hasta 2 créditos ECTS.

“VOLUNTARIADO CRUZ ROJA 2018-2019”, la Comisién acuerda autorizar hasta 150
horas y hasta 6 créditos ECTS.

El érgano proponente debe realizar un control y seguimiento de la actividad
realizada por el estudiante y, a su conclusién, expedir un certificado en el que se
detallen las horas y créditos computables que seran objeto de reconocimiento.

Asi mismo, le recuerdo que, una vez concluida la actividad, debera remitir a la
direccién de correo ordenacionll@us.es, la Memoria de Desarrollo de la Actividad
en el Modelo Normalizado al efecto que encontrara en el siguiente enlace:

http://servicio.us.es /academica/reconoactivgrados

Finalmente, si el desarrollo de la/s actividad/es se ha visto afectada por la crisis
sanitaria causada por el COVID-19, ruego nos indique en la memoria de desarrollo si
se han podido completar por métodos no presenciales o, en su caso, qué porcentaje
de las horas se han podido realizar. Igualmente, en caso de que la/s actividad/es
previstas no se hayan podido desarrollar ruego nos lo indique, informando de una
posible reprogramacién para otras fechas.

Atentamente,
Fdo.: Agustin del Castillo Garcia
Secretario de la Comisiéon de Reconocimiento de Créditos.
Cédigo Seguro De Verificacién +3BIqU2JuxdMW7 uyzojX8g= Fecha 15/06/2020
Fimnado Por AGUSTIN DEL CASTILLO GARCIA
Ur De Verificacién https://pfirma.us. es/verifirma/code/t3BIqUZ JuxdMW7 uyzo]jX8g== Pagina m
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Ficha de Registro del International Standar Book Number (ISBN)

e | SBN

N® de Registro

Registro ISBN 2021081721

Fecha entrada 03112021

ISEM 972-B4-02-10516-0

Titulo

Subtitulo

Autorias

Editorial
o Autor/Editor

Formato

Edicion

Coleccon

Idiecma

Descripcion

Materias
IBIC / THEMA

Material anejo

Obra en varios
volimenes

Libro de texto

Notas

Vil Jornadas de Enfermeria #D+i. IV Jormadas Internacionales. Sevilla, 14 de noviembre de 2019

Libro de Comunicaciones

Centro Universitario de Enfermeria de Cruz Roja adserito a la Universidad de Sevilla (Entidad) - Jormadas de
Enfermeria [+0+i[7[2018)Sevilla (Congreso)

Cristina Beatriz, Tous Rivera (Editado por) - Ponce Blandén, José Antonio (Coordinacion editorial de) -
Jimeénez Picon, Merea (Coordinacion editorial de) - Montes Porras, Dominge (Coordinacion editorial de) -
Tous Rivera, Cristina Beatriz (Coordinacion editorial de) - Ramirez Baena, Lucia (Coocrdinacion editorial de) -
Hernan Garcia, Mariano (Coordinacien editorial de) - José Miguel, Robles Romero (Coordinacian editorial
de) - Martos Garcia, Rall (Coordinacién editorial de) - Velaseo Sanchez, Maria Angeles (Coordinacién
editorial de) - Romero Martin, Macarena (Coordinacion editorial de) - Portero Prados, Francisco Javier
{Coordinacion editorial de) - Paban Carrasco, Manuel (Coordinacion editorial de) - Fajardo Rodriguez, Laura

Cruz Roja Esparicla
Avda. Cruz Roja, 1 duplicado, Sevilla, 41008, Sevilla

Digital: descarga

M9 y mencion de edicion Fecha de aparicion ISEN edicidn anterior

1 14112019
De ka publicacion Traducido del Original
Espariol / Castellano
M9 de paginas Ilustraciones Tamano

MQCB, Investigacion y teoria de la enfermeria (Original) /| MQCB, Investigacion y teoria de la enfermeria
{Original)

N2 de volimenes ISBM de la obra completa MN? de este volumen

O sies
un volumen

Agencia del ISEN an Espafia

902 105 289 - agencia@agenciaisbn.es - www.agenciaisbn.es - Cea Bermudez 44, 28003 Madrid



Cada vez mas cerca de las personas

Cruz Roja Espafiola pertenece a la Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, que promueve las actividades
humanitarias de las Sociedades Nacionales en favor de las personas
vulnerables.

Mediante la coordinacion del socorro internacional en casos de desastre y
el fomento de la asistencia para el desarrollo, se propone prevenir y aliviar
el sufrimiento humano.

La Federacion, las Sociedades Nacionales y el Comité Internacional de la
Cruz Roja constituyen, juntos, el Movimiento Interacional de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja.

Humanidad

El Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, al que ha dado
nacimiento la preocupacion de prestar auxilio, sin discriminacion, a todos los
heridos en los campos de batalla, se esfuerza, bajo su aspecto internacional
y nacional, en prevenir y aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las
circunstancias. Tiende a proteger la vida y la salud, asi como a hacer respetar
a la persona humana. Favorece la comprension mutua, la amistad, la
cooperacion y una paz duradera entre todos los pueblos.

Imparcialidad

No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza, religion, condicion social
ni credo politico. Se dedica Unicamente a socorrer a los individuos en
proporcion con los sufrimientos, remediando sus necesidades y dando
prioridad a las mas urgentes.

Neutralidad

Con el fin de conservar la confianza de todos, el Movimiento se abstiene de
tomar parte en las hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias de
orden politico, racial, religioso o ideolégico.

Independencia

El Movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes pablicos en sus
actividades humanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises
respectivos, las Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una
autonomia que les permita actuar siempre de acuerdo con los principios del
Movimiento.

Voluntariado
Es un mavimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

Unidad

En cada pais solo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de la Media
Luna Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accion humanitaria
a la totalidad del teritorio.

Universalidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en
cuyo seno todas las Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de
ayudarse mutuamente, es universal.






Fecha
14 de noviembre de 2019

Lugar
Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla

Avda. Ramon y Cajal, 20 acc. B - 41005 Sevilla

Informacioén y contacto

Web: http://idi.enfermeriadesevilla.org
Correo electronico: esense@cruzroja.es

TIf: 954 350 997

Organiza: Con la colaboracion de:

@ Laerdal

helping save lives

Centro de Enfermeria Adscrito a la
Universidad de Sevilla

+ Cruz Roja Espaiiola u@

+ Cruz Roja Espafiola

www.enfermeriadesevilla.org 954 350 997

Humanidad Imparcialidad Neutralidad Independencia Voluntariado Unidad Universalidad



