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BENVINGUDA

JM CAMPS

BENVINGUDES | BENVINGUTS a la | Jornada
d'Impulsores BPSO®Lleida.

Fa uns anys, coincidint amb la celebracié a la
nostra ciutat del XVII Encuentro Internacional
de Investigacion en Cuidados, vam realitzar a la
seu del Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers
de Lleida, el curs de formacié del projecte de
Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados (BPSO®Espafa): Transformar la enfer-
meria a través del conocimiento.

Aquell curs el van impartir la Dra. Doris Grins-
pun, presidenta executiva de la Registered
Nurses'Association of Ontario (RNAO), i crea-
dora del programa BPSO®, i I'Esther Gonzalez,
responsable del projecte de Centres Compro-
mesos amb |'Excel-léncia en Cures (BPSO®) a
Espanya, amb I'objectiu de difondre la filosofia
i la metodologia del projecte. Hi van assistir in-
fermeres de totes les comunitats espanyoles, re-
presentant les seves institucions perqué estaven
interessades a formar part d'aquest projecte. |
com no podia ser d'una altra manera, les infer-
meres de Lleida també hi varem ser presents.

Un cop finalitzat el curs, i després de veure la
magnitud del projecte i el gran benefici que se’'n
podia obtenir per a les nostres infermeres i tam-
bé per als pacients que atenem cada dia, vam
posar-nos a treballar per presentar una candi-
datura lleidatana. Després de pensar-ho molt,
la férmula escollida per poder arribar al maxim
nombre de professionals d'infermeria de les te-
rres de Lleida, i que tots treballéssim plegats i
de la mateixa manera, va ser presentar una can-
didatura conjunta entre els dos grans hospitals
publics de la ciutat, I'Hospital Universitari Arn-
au de Vilanova i I'Hospital Universitari de Santa
Maria, juntament amb la Facultat d'Infermeria
i Fisioterapia de la Universitat de Lleida, i amb
la col-laboraci¢ i el suport del Col-legi Oficial
d’'Infermeres i Infermers de Lleida, i el Grup de
Recerca Infermera en Cures (GRECS) que naixia
al temps amb el seu primer Projecte Europeu.
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D'aixd fa 3 anys. | després de competir amb
gairebé 60 institucions més de tot I'estat es-
panyol, finalment, la candidatura lleidatana va
ser una de les 10 escollides en la segona cohort
del programa de Centres Compromesos amb
I'Excel-léncia en Cures. Aixi que el gener del
2015, I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
I'Hospital Universitari de Santa Maria i la Facul-
tat d'Infermeria i Fisioterapia de la Universitat
de Lleida van iniciar el cami cap a I'Excel-léncia
en Cures.

Un cami que comporta el compromis
d’'implantar, avaluar i mantenir Guies de Bones
Practiques, aixi com avaluar el seu impacte en
els resultats de salut del pacient, en els ma-
teixos professionals i en el sistema sanitari.

Els professionals d‘infermeria, com a col-lectiu
més nombros que esta al costat del pacient els
365 dies de I'any, les 24 hores del dia, som els
encarregats de liderar aguest projecte, i de bus-
car les férmules per aconseguir el gran objectiu
de transformar la infermeria a través del conei-
xement; un coneixement basat en |'evidéncia,
en |"Ultima evidéncia cientifica disponible en
cada moment; i que ens fara canviar la manera
d’actuar, fins a arribar a I'excel-léncia.

| els nostres pacients en seran els maxims bene-
ficiaris, ja que tindran assegurades unes cures
de qualitat.

En aquesta jornada que avui celebrem, podrem
veure com es va materialitzant tot aixd. Com
els més de 180 impulsors del projecte, formats
per infermeres, auxiliars, zeladors, fisioterapeu-
tes, metges, treballadores socials, técnics de
diagnostic per la imatge i personal de neteja,
de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i
I'Hospital Universitari de Santa Maria, junta-
ment amb els professors i alumnes de la Facul-
tat d’Infermeria i Fisioterapia, treballen units
per un objectiu comU: aconseguir |'excel-léncia
en la feina que estan fent cada dia.
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JOSEP M. GUTIERREZ, MERCE FOLGUERA, ESTHER
GONZALEZ, JOSEP M. CAMPS, MONTSERRAT GEA, JORDI
CORTADA, JOAN BLANCO | DORIS GRINSPUN.

Els impulsors de les 4 guies que s’'estan implan-
tant: Cures i maneig de I'ostomia, Prevenci6 de
caigudes i lesions derivades en persones grans,
Valoracié del risc i prevencié de les Nafres per
Pressi6, i Cures centrades en la persona i familia,
ens explicaran en forma de comunicacié oral i
de poster, com va evolucionant el projecte.

| tot aixd ho podrem compartir amb la crea-
dora del projecte BPSO®, la Dra. Doris Grins-
pun, presidenta executiva de la Registered
Nurses’'Association of Ontario (RNAQ), que ens
aportara la seva visi¢ i la seva experiencia sobre
I'evolucié del programa BPSO®.

Aixi mateix, podrem sentir de primera ma com
s'esta implantant el projecte en altres centres
acreditats amb I'excel-léncia en cures. El Dr. Ro-
bert Bonner ens explicara com ho fan a Aus-
tralia, la Dra. Hailing Guo, a la Xina i, finalment,
la Montserrat Tiflena, com ho fan a l'altre cen-
tre BPSO® que hi ha a Catalunya, I'Hospital Uni-
versitari Vall d"Hebron.

A més a més, durant tota la jornada compta-
rem també amb la presencia de I'Esther Gon-
zdlez, la responsable del projecte de Centres
Compromesos amb I'Excel-léncia amb Cures a
Espanya.

Finalment, per concloure el dia, premiarem la
millor comunicacié oral i el millor poster, aixi
com les millors idees presentades al | Concurs
d'idees BPSO®Lleida.

Que tingueu una bona Jornada, i us animem a
totes a continuar amb la gran tasca que esteu
fent.

Lleida, 21 de novembre de 2016
Transcripcié del discurs de Benvinguda

de JOSEP MARIA CAMPS,
President del COILL




CRONICA
JORNADA

LA JORNADA ES VA CELEBRAR A LAULA MAGNA
DE LA FACULTAT D'INFERMERIA | FISIOTERAPIA
DE LA UNIVERSITAT DE LLEIDA.

“Excel-lir en
infermeria’

APEL-LANT A LEXCEL'LENCIA infermera es va
celebrar, el passat 21 de novembre, la | Jornada
d'Impulsores BPSO®Lleida, a I'’Aula Magna del
Campus de Ciencies de la Salut de la Universitat
de Lleida.

Josep Maria Camps, president del Col-
legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Lleida
(COILL); Joan Blanco, dega de la Facultat
d’'Infermeria i Fisioterapia de la Universitat de
Lleida (FIF-UdL); Esther Gonzalez, membre de
la Unidad de Investigacién en Cuidados de Sa-
lud (Investén-isciii) Instituto de Salud Carlos Il
i responsable del projecte de Centros Compro-
metidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO)®
en Espafa; i Jordi Cortada, gerent de la Re-
gi6 Sanitaria de Lleida i de la Regi6é Alt Pirineu
i Aran del Servei Catala de la Salut (Generalitat
de Catalunya), van inaugurar la jornada.

La conferéncia inaugural va anar a carrec de
la Dra. Doris Grinspun, presidenta executiva
de la Registered Nurses'Association of Ontario
- RNAO (Canada). Grinspun, nascuda a Xile,
és la fundadora i promotora del desenvolupa-
ment de les guies de practica clinica en cures
d’infermeria —a través d’'un programa que rep
el suport del Govern d'Ontario— que té com a
maxim exponent el Programa Internacional de
Centres Compromesos amb |'Excel-lencia (Best
Practice Spotlight Organization, BPSO®) dels
quals Espanya, sota el lideratge d’Investén-isciii,
és un dels afiliats.

Un cop finalitzada la conferéncia de Grispun,
Merce Folguera, lider del projecte d'implan-
taci6 a Lleida i Josep Maria Gutiérrez, coor-
dinador del projecte a I'HUAV; van moderar les
comunicacions orals preparades per les dife-
rents impulsores de les Guies de bones practi-
ques del projecte de Centres d'Excel-lencia.
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La taula rodona “Centres acreditats en excel-
lencia en cures: de I'ambit internacional a
I’ambit local”, amb Robert Bonner, director
d’'Operacions i Estrategia de |'Australian Nur-
sing and Midwifery Federation (ANMF) (SA
Branch); Hailing Guo, directora i infermera
cap del Dong Zhi Men Hospital Beijing (Xina); i
Montserrat Tifena, Hospital Universitari Vall
d'Hebron de Barcelona; va obrir el programa de
la tarda. La taula va ser moderada per Mont-
serrat Gea —vicepresidenta del COILL i vicede-
gana cap d’estudis de la FIF-UdL- i va comptar
amb Teresa Lopez com a interpret.

Premis

L'exposicié de Conclusions va donar pas al Lliu-
rament dels premis:

¢ Millor Comunicacié Oral
“Participacion de la persona en la
eleccion de técnica de tratamiento
renal sustitutivo en la consulta de
enfermedad renal cronica avanzada”
M. Carmen Torres Torradeflot (HUAV)
Antonieta Sol Agudo (HUAV)

Millor Poster

“Analisi previ del perfil de les
impulsores d’una guia centrada en la
persona i familia”

Maria Bonjorn Joval (HUSM)

Eloisa Setd Gort (HUAV)

Carmen Mayayo Monreal (HUAV)

Jordi Martinez Soldevila (FIF-UdL)

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

¢ | Concurs d’ldees
Detall pacients: “Poma”
Ana Gonzalez (HUAV)
Detall professional: “Polseres
identificatives per guies”
Elisa Porta (HUSM)
Postal de Nadal
Ana M. Lépez (HUSM)
Calendari 2017
lluminada Godia (HUAV)
Merce Paniagua (HUAV)

* Concurs Guia de Caigudes “Llit baix"
Elisa Porta Bergés (HUSM)

PROGRAMA BPSO°®Lleida. 'Hospital Univer-
sitari Arnau de Vilanova, I'Hospital Universitari
Santa Maria, juntament amb la Facultat d‘In-
fermeria i Fisioterapia de la Universitat de Lleida
formen part, des del 2015, del projecte Cen-
tres Compromesos amb |'Excel-léncia en Cures
(BPSO)®. En l'actualitat, 180 professionals de
la salut -fonamentalment infermeres, auxiliars,
zeladors, fisioterapeutes, metges, treballadors
socials i altres técnics— formen el grup d'impul-
sors del projecte a Lleida, que compta amb la
collaboracié del Col-legi Oficial d'Infermeres i
Infermers de Lleida que, entre altres tasques,
assumeix |'edicié de les guies i la comunicacio.
L'objectiu del programa BPSO® és fomentar, fa-
cilitar i recolzar la implantacié, avaluacié i man-
teniment —en qualsevol entorn de la practica
infermera— de les bones practiques en cures,
basades en les Guies de Bones Practiques (GBP)
de la RNAO.

espedia BPSO

eninfermeria

ext i entrenisies Sara Bobet i Montse Gimena
fofo Rafa Gimena, Sara Bobet, Montse Gimena
i Mariona Genis MISSATGES

LA MILLOR COMUNICACIO ORAL | EL MILLOR POSTER ES VAN ENDUR UN SOPAR GASTRONOMIC
AL RESTAURANT EL MIRADOR DELS CAMPS ELISIS. LES PREMIADES DEL CONCURS D’IDEES VAN
SER OBSEQUIADES AMB UNA AMPOLLA DE VI ALGES | UNA VISITA AL CELLER CLOS PONS.
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Hablamos con... ESTHER GONZALEZ

MIEMBRO DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION EN CUIDADOS DE SALUD (INVESTEN-ISCIII)
INSTITUTO DE SALUD CARLOS III Y RESPONSABLE DEL PROYECTO DE
CENTROS COMPROMETIDOS CON LA EXCELENCIA EN CUIDADOS (BPSO’) EN ESPANA

{Cuantos centros participan en el progra-
ma “Centros Comprometidos con la Exce-
lencia en Cuidados (BPSO)”, en todo el es-
tado? iQué perfil tienen? Actualmente son
dos cohortes de Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados (BPSO)®. En la primera,
todos acreditados, son 7 hospitales o comple-
jos hospitalarios, 1 centro de atencién primara
y 1 universidad. En la segunda son 10 institu-
ciones, de las cuales hay 1 centro de atencion
primaria, 3 areas de salud, 5 hospitales o com-
plejos hospitalarios, y el consorcio en Lleida que
integra al Hospital Arnau de Vilanova, el Hospi-
tal de Santa Marfa y la Facultad de Enfermeria
y Fisioteriapia de la Universidad de Lleida, con
quien colabora estrechamente el Col-legi Oficial
d’'Infermeres i Infermers de Lleida. Por tanto, el
perfil es muy variado en cuanto a tipo de insti-
tucién y, en el caso de los hospitales, en cuanto
al nimero de camas, desde hospitales con 120
camas a hospitales con mas de 1.000.

Abanderar la excelencia no parece tarea
facil. ¢Con qué dificultades se encuentra
la enfermera para implantar las Guias
BPSO? Las barreras en el camino hacia la ex-
celencia en nuestro contexto no difieren de las
que sefnala la literatura cientifica. Por una parte
las propias de los resultados de investigacién,
que no siempre son tan concluyentes como
quisiéramos, lo que supone un esfuerzo a la
hora de adaptar las recomendaciones. En se-
gundo lugar, el reto cultural que supone para
los profesionales prestar cuidados en base a
la evidencia cientifica en lugar de hacerlo en
base a la tradicion; no sélo porque obliga a
cuestionarse la practica diaria, sino porque
inicialmente puede exigir un esfuerzo adicio-
nal de tiempo y dedicacién, en un contexto
donde suele haber sobrecarga asistencial, y
no es facil demostrar que en el medio plazo
cuidar en base a la evidencia es més eficiente.

En ese sentido, uno de los aspectos que mas
resistencias plantea es el uso de los registros.
Por otra parte, no hay que olvidar que una par-
te de los cambios que deben realizarse a pie
de cama dependen de que las instituciones ha-
gan también cambios, que casi nunca son tan
rapidos como seria deseable para favorecer el
cambio de los profesionales. Una de las tareas
que estd exigiendo mas esfuerzo es convencer
a los responsables en las instituciones de los be-
neficios para la salud de la poblacién a la que
atienden y para las dindmicas de trabajo de los
distintos profesionales.

Las caracteristicas de cada sistema de sa-
lud, segun el marco autonémico, écondi-
cionan el éxito del programa? No creo que
condicionen el éxito del programa, que ya esta
demostrando que consigue excelentes resulta-
dos aunque desde el sistema de salud autoné-
mico no se le dé impulso. Pero si contribuye, de
modo decisivo, a que los cambios se integren
mas rapidamente, a facilitar la supresién de ba-
rreras, como la adaptacién de registros clinicos
y la explotacion de la informacién, o a la expan-
sion dentro de la propia comunidad auténoma
de aquellos cuidados que en los Centros Com-
prometidos con la Excelencia se estan mostran-
do como mas efectivos. Aquellas comunidades
auténomas que han entendido el proyecto
como una herramienta para potenciar sus es-
trategias de salud, facilitando la unificacién en
todo su territorio de los cuidados en base a las
evidencias cientificas, son las que méas pronto
estan encontrando resultados positivos.

Como ejemplo, algunas comunidades auténo-
mas han puesto en marcha o potenciado gru-
pos autondmicos de trabajo para diferentes te-
mas, dando el liderazgo a quienes forman parte
del programa BPSO® (Centros Comprometidos
con la Excelencia en Cuidados), o han unifica-
do la formacién a partir de la desarrollada por
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alguno de los centros. Incluso, algunas comuni-
dades reconocen la implicacion en el programa
como mérito para la carrera profesional.

iCudles son las Guias con mayor nivel de
implantacion? El cuidado y manejo de la os-
tomia, la prevencion de caidas en mayores de
65 anos, la prevencion y manejo de las lesiones
por presién, la seleccion y manejo de los acce-
sos vasculares y la promocién de la lactancia
materna; temas todos en los que enfermeria
tiene un papel esencial.

En Lleida sumamos ya 180 impulsoras.
iComo se puede motivar a la enfermera
para que se incorpore al nucleo del pro-
grama? El primer paso es conocer bien el pro-
grama, sus objetivos y los potenciales benefi-
cios para los profesionales y para la salud de
los pacientes, por lo que el primer paso para
motivar es una difusion constante. En segun-
do lugar, el visibilizar dos pilares esenciales del
programa: la filosofia de “puertas abiertas”, es
decir, todos tienen cabida, todos tienen algo
que aportar, y la filosofia de participacion ac-
tiva, que esté llevando a nuevas dindmicas de
trabajo en grupo, donde los profesionales tie-
nen voz y de ellos surge el andlisis de las areas
de mejora y las propuestas de mejora, se ponen
en marcha nuevas modalidades de formacion,
se vuelve a potenciar el trabajo en equipo, en
muchos casos interprofesional. Estos aspec-
tos hacen que la participaciéon en el programa
aporte una gran satisfaccién profesional y que
se esté aumentando el respeto a la enfermeria
desde otras profesiones.

Sin duda, uno de los retos es que desde las ins-
tituciones se reconozca ese esfuerzo realizado
por los impulsores y se habiliten mecanismos
de recompensa, que no siempre han de ser
econémicos.

Ademas de las mejoras en el cuidado de
los pacientes, idisponemos ya de datos
econdmicos que constaten la necesidad
de adaptar la practica clinica a la eviden-
cia cientifica? De forma genérica en estudios
realizados en diferentes contextos si existe esa
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informacion. En nuestro contexto, tras 5 afios
desde el inicio de la primera cohorte empeza-
mos a tener informacion que nos va a permitir
hacer anélisis econémicos para cada una de las
gufas implantadas. Lo que si podemos cuanti-
ficar ahora es, por ejemplo, el nimero de cai-
das o el nimero de lesiones por presiéon que
evitamos, con el consiguiente ahorro en dias
de estancia hospitalaria o de intervenciones
adicionales evitadas. En otras gufas, como la
promocion de la lactancia materna o la preven-
cion de la obesidad infantil, serd mas complejo
cuantificar los beneficios, en términos econo-
micos, ya que dichos beneficios se producen a
muy largo plazo y no se muestran tan inmedia-
tamente relacionados con la intervencidon como
ocurre con la prevencion de caidas.

Algunos de los grandes éxitos del pro-
grama Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados (BPSO)® es que
permite canalizar todo el conocimiento,
efectuar comparativas a nivel internacio-
nal y estandarizar los protocolos de actu-
acion. (Podemos hablar de empoderami-
ento enfermero para liderar la mejora de
nuestro sistema de salud? Absolutamente.
El primer éxito es el cambio de cultura hacia
una préactica basada en el conocimiento, en el
que uno de los primeros resultados es la dismi-
nucion de la variabilidad clinica por medio de
la estandarizacion de procedimientos y proto-
colos. No cabe duda que el formar parte de un
programa internacional, ademas de servir de es-
timulo, favorece la comparacién de resultados
y puede ayudar a comprender que en muchos
cuidados hay un amplio margen de mejora, que
es alcanzable. Sin el papel protagonista de las
enfermeras este cambio, probablemente, no se
estaria produciendo o serfa mucho mas lento.

...Estamos demostrando que se puede
transformar la enfermeria a través del co-
nocimiento, como dice el lema de RNAO.
En la medida en que nos creamos que es
asi, y que esta en nuestras manos el po-
derlo llevar a cabo, en un futuro proximo
asistiremos a una gran transformacion.|]
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Parlem amb... MERCE FOLGUERA

LIDER DEL PROJECTE D'IMPLANTACIO BPSO®LLEIDA
VICESECRETARIA DEL COL-LEGI OFICIAL D'INFERMERES I INFERMERS DE LLEIDA

El 2015, els hospitals universitaris Arnau
de Vilanova (HUAV) i Santa Maria (HUSM)
i la Facultat d’Infermeria i Fisioterapia de
la Universitat de Lleida (FIF-UdL) es van in-
corporar al programa Centres Comprome-
sos amb I’'Excel-léencia en Cures (BPSO)®.
Com es materialitza aquesta iniciativa? Tot
va comencar I"any 2013, amb la realitzacié a
Lleida del curs de formacié del projecte de Cen-
tres Compromesos amb |'Excel-léncia en Cures
(BPSO)®, on vam assistir infermeres de totes les
comunitats espanyoles representant les nos-
tres institucions perque estaven interessades a
participar-hi.

Després de veure no només la magnitud del
projecte, sind també el gran benefici que en
podiem obtenir, tant les infermeres com els
pacients que atenem cada dia, vam decidir for-
mar-ne part i buscar la manera de poder arribar
al maxim nombre de professionals d‘infermeria.
Per aquest motiu ens vam posar d‘acord
I'HUAV, I'HUSM) i la FIF-UdL per presentar
una candidatura conjunta, amb el suport i la
col-laboracié del Col-legi Oficial d'Infermeres i
Infermers de Lleida i també del grup de Recerca
Infermera en Cures (GRECS). Finalment, després
de competir amb gairebé 60 institucions més
de tot I'estat espanyol, la nostra candidatura va
ser una de les 10 escollides en la segona cohort
del programa de Centres Compromesos amb
I'Excel-léncia en Cures (BPSO)®. I, des del ge-
ner del 2015, estem treballant per aconseguir
aquesta excel-léncia en cures, transformant la
infermeria a través del coneixement.

Quines son les guies que s'estan implan-
tant a Lleida? Estem implantant 4 guies de
bones practiques (GBP):

* Cures i maneig de |'ostomia.

* Prevencié de caigudes i lesions derivades de
les caigudes en persones grans.
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* Valoracié del risc i prevencio de les nafres per
pressio.
* Cures centrades en la persona i familia.

Una de les particularitats del projecte
BPSO® a Lleida és que es desenvolupa de
forma simultania i conjunta en els tres
centres. Qué implica liderar un projec-
te d’'implantacié “multicentre”? Liderar
un projecte com aquest no és una tasca facil,
tant per I'envergadura del projecte, com per la
complexitat que comporta coordinar un pro-
grama com el BPSO® en tres centres comple-
tament diferents. Hem de tenir en compte que
som un centre docent (FIF-UdL) i dos hospitals
que pertanyen a empreses diferents (I'HUAV
és de l'Institut Catala de la Salut i 'HUSM és
de Gestid de Serveis Sociosanitaris), amb tot el
que aixd comporta. Estem consensuant i unifi-
cant maneres de treballar, protocols, registres,
formacié... sempre tenint en compte les par-
ticularitats de cada centre i de cada unitat on
implantem les guies, cosa que no és gens facil.
A més, tot el que s'esta treballant i implan-
tant en els dos hospitals, s'incorpora també
al curriculum de les diferents assignatures del
Grau d’Infermeria on s'implanten les GBP. | tot
aix0 no seria possible sense el treball conjunt
de coordinacié que estem fent amb el Josep
M. Gutiérrez, colider del projecte i referent de
I'HUAV, i el Joan Blanco i la Montserrat Gea,
dega i vicedegana cap d'estudis, respectiva-
ment, de la FIF-UdL.

Voste també és vicesecretaria del Col-legi
Oficial d'Infermeres i Infermers de Llei-
da. Quin paper juga el COILL en aquest
compromis per l'excel-léncia infermera?
El COILL té entre les seves funcions vetllar per
la bona praxi de les infermeres i infermers de
Lleida, fomentar la recerca infermera i transferir
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I'evidéncia cientifica a la practica assistencial.
| aquests sén els requisits per poder arribar
a I'excel-léencia en cures. Per aguest motiu, el
COILL ha estat donant suport al projecte de
Centres Compromesos amb |'Excel-léncia en
Cures (BPSO)® des del moment en que es va
comencar a gestar la candidatura lleidatana.
Alguns exemples de com es materialitza aquest
suport sén el patrocini de I'edicié impresa de
les GBP que s’estan implantant, la col-laboracié
en la difusio d'aquest projecte, tant al col-lectiu
infermer com també a la resta de la societat; i
la participacié en I'organitzacié de la | Jornada
d'Impulsores BPSO®LIeida.

Tal com s’ha volgut destacar en la | Jor-
nada d’'Impulsores BPSO®Lleida, la figura
de la Impulsora és “imprescindible” per
poder assolir els objectius del programa.
Quines son les seves funcions? Parlem no-
meés d’infermeres? Els impulsors del projecte
o “champions”, tal com li diuen al Canada, sén
professionals d'infermeria i altres professionals
qgue defensen la millora de la practica clinica
i dels cuidatges en les seves institucions mit-
jancant la implantacié de GBP. En el nostre cas,
tenim impulsors de 8 categories laborals dife-
rents: infermeres, TCAI (Técnics en Cures Au-
xiliars d’Infermeria), zeladors, fisioterapeutes,
metges, treballadores socials, tecnics de grau
superior de diagnostic per la imatge, responsa-
bles de qualitat del servei de neteja, i professors
de la Facultat d'Infermeria i Fisioterapia. Les se-
ves funcions com a impulsors consisteixen a dur
a terme accions en el dia a dia que influeixin en
els companys perqué utilitzin les GBP, difondre
I'evidéncia, ajudar a la transferencia del conei-
xement, promoure la integracié de practiques
basades en |'evidencia, i en definitiva, transfor-
mar el coneixement en accié.

Quantes Impulsores participen activa-
ment en la implantacié a Lleida? Actual-
ment tenim 180 impulsors i impulsores que
treballen per a la implantacié d'aquestes GBP
en els tres centres (HUAV, HUSM i FIF-UdL).
Tots aquests impulsors estan distribuits en
diferents grups de treball multidisciplinaris i

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

multicentrics, per a cadascuna de les quatre
guies que implantem.

Quina durada es preveu per assolir la im-
plementacié de les Guies BPSO® als cen-
tres de Lleida? El projecte d'implantacié de
guies de bones practiques té una durada de 3
anys, al final dels quals, els centres participants
en el projecte serem acreditats com a Centres
Compromesos amb I"Excel-léncia en Cures. Per
tant, nosaltres, que vam comencar al gener del
2015, si tot va bé, serem acreditats al desembre
del 2017. |, a partir de llavors, comencgara el
periode de sostenibilitat i d’expansio.

...No sempre podem recompensar com
ens agradaria la feina que s'esta fent de
manera desinteressada per tirar endavant
el projecte, per aixo aprofito aquestes pa-
gines per felicitar i donar les gracies a tots
els Impulsors per la gran tasca i el gran
esforc que estan fent per millorar la nos-
tra professio i, el que és tant o més impor-
tant, la qualitat de les cures que oferim
als nostres pacients.|]

2016 DESEMBRE iNf 15

eninfermeria



ENTREVISTA




excel-*lir

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

Parlem amb... ROBERT BONNER

DIRECTOR D'OPERACIONS I ESTRATEGIA
DE LUAUSTRALIAN NURSING AND MIDWIFERY FEDERATION (ANMF) (SA BRANCH)

Quan es va adherir la Federaciéo Australi-
ana d'Infermeres i Llevadores (Australian
Nursing & Midwifery Federation —~ANMF,
SA Branch-) al programa BPSO® i amb
quin proposit? La Federacié Australiana d'In-
fermeres i Llevadores (branca SA) van signar
un acord el 2011 amb la RNAO per acollir el
programa BPSO a Australia. Ho vam fer després
de quedar profundament impressionats per
I'enfocament sistematic adoptat per aplicar la
practica basada en |'evidencia en el programa
i, també, per les guies de bones practiques que
eren, justament, molt practiques i estaven dis-
ponibles.

La nostra experiéncia, fins aquell moment,
era que la implementacié de la nova practica
a Australia estava en gran mesura tematitza-
da. Per exemple, se centraven en la higiene de
mans que s'implementava com un projecte es-
pecific. Per tant, tenia una influéncia i durada
limitada. Tot al contrari que el programa BPSO®
que té la seva esséncia en l'accié d'incorporar
els enfocaments basats en |'evidéncia a la prac-
tica d'infermeria en totes les organitzacions.
Aix0 vol dir que, independentment de la ques-
ti6 que s’examina, I'organitzacio té la capacitat
per liderar i canviar. A més, s'anima a les infer-
meres i llevadores a exercir sempre basant-se
en la millor evidencia i informacié disponible.
Es faculta la infermera o llevadora per prendre
decisions basades en |'evidéncia i en les guies
disponibles, en lloc de reproduir les practiques
del passat.

L'altra atraccié del programa de la RNAO sén
les guies de I'Entorn de Treball Saludable (He-
althy Workplace Environement Guidelines).
Aquestes directrius reconeéixen que lI'ambient
de treball té un profund impacte en la practica
de les infermeres i llevadores. En elles mateixes
i, indirectament, en la seva capacitat per pro-
porcionar cuidatges eficagos en infermeria i en
atencio obstrética als seus pacients/clients.

Aixo “parla” del nostre paper com a sindicat
que representa els treballadors d’infermeria i
obstetricia, aixi com del nostre paper com |'as-
sociacid professional més gran d’Australia.

En la seva presentacié durant la taula ro-
dona sobre experiéncies internacionals,
voste va posar emfasi en la “batalla bu-
rocratica” que va tenir al seu pais perqué
el programa fos una realitat. Com es li-
dera un programa com aquest, des d'un
sindicat amb gairebé 20.000 membres?
LANMF (branca SA) és alhora una organitzacio
professional i sindical. Els burdcrates tendeixen
a intentar encasellar-nos com “el sindicat”, la
qual cosa tendeix a reduir el focus del nostre
paper i la nostra capacitat de parlar clar. Per
tant, resistim aquesta definicié simplista sense
evitar, de cap manera, la centralitat del nostre
treball industrial. Reduir la nostra influéncia és
una cosa que els burocrates han intentat fer al
llarg dels anys. S’adapta al seu propi control del
sistema de salut i debilita la influéncia i la veu
de les infermeres i llevadores. Aixi que, quan
ens vam proposar establir el programa BPSO®,
a Australia hi va haver una oposicié. Tant en el
moment en qué estavem establint el programa
i buscant financament del Govern, com durant
el procés d'aplicacié.

La persistencia va ser la clau. Seguir pressio-
nant, com a lobby, al Ministeri de Salut va fer
gue proporcionés els fons per fer un programa
pilot, malgrat el consell dels burocrates. Al fi-
nal, vam tenir els dos serveis de salut desitjant
formar part del programa i vam treballar amb
molt de compte amb ells per desenvolupar el
programa per satisfer millor les seves necessi-
tats. Sempre vam ser conscients de la necessitat
de demostrar I'eficacia del programa. La cons-
truccié de l'avaluacié des del comengament va
ser critica i hi van ajudar també els serveis de
salut.
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Vosté va parlar de lI'esfor¢ d’unificar, en
una primera fase del programa, els estan-
dards australians de qualitat amb els de
les BPSO®. Podriem traslladar aquest con-
cepte a la infermeria internacional i con-
siderar I'aplicacié de les normes comunes
a nivell mundial sobre la base d’aquestes
guies? Crec que el desafiament de |'aplicacio
dels estandards de qualitat de marc internacio-
nal radica en qué els nostres estandards varien
arreu del mén. No obstant aixo, els processos
per tracar les guies i els sistemes d'implemen-
tacié dels nostres estandards nacionals podrien
aplicar-se a qualsevol lloc i amb els estandards
aplicables a qualsevol pais. El nostre enfoca-
ment era, efectivament, que si estavem trac-
tant de demostrar una millora en la practica
d’'infermeria, llavors els vincles amb la qualitat
haurien de ser clars i demostrats. Aixd constru-
eix el cas pel programa, perd també crea |'evi-
déncia que el servei de salut necessita pels seus
processos d'acreditacié i gestié de qualitat.
L'ds d’enfocaments comuns és Util: si creem
enfocaments d'avaluacié consistentment, lla-
vors la nostra capacitat de comparar resultats
i compartir les nostres experiéncies s'intensifica
moltissim.

Ladopcié d'estandards comuns milloraria
la mobilitat professional de les nostres
infermeres en el mercat mundial? Obvia-
ment, si podem fer servir sistemes o enfoca-
ments similars o comuns arreu del mon, llavors
la capacitat de les infermeres i llevadores per a
la practica es fa més “internacional”. L'evidéncia
és |'evidéncia, independentment del seu pais
d’'origen. Hem de tenir en compte les questions
culturals o dels sistemes que poden influir en la
seva aplicacid, pero ha de poder ser aplicat a
tot el globus, amb adaptacié o sense. No obs-
tant aixo, els principals problemes que afecten
la mobilitat sén les diferéncies en la preparacid
educativa, I'abast de la practica i el llenguatge
que no poden veure's afectats directament a
través de programes com aquest.

Les dades economiques proporcionades
per '’ANMF soén sorprenents: 50.000 do-
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lars al programa de costos d‘'implemen-
tacio i 351.000 dolars en estalvis anuals.
Irrefutable? Levidéncia de |'estalvi de costos
en aquella instancia va ser acceptada pel De-
partament de Salut i per les xarxes de salut
d’'Australia. Aquestes institucions representen
una estimacié conservadora del cost-benefici
de només dos aspectes del programa. Reduir
les caigudes i reduir I'aplicacié de les restricci-
ons en I'entorn va tenir |'efecte de reduir la du-
rada de I'estada als hospitals. Aquestes tenen
repercussions en la despesa. Hem de ser més
habils en demostrar I'efectivitat de costos de
cuidatges d’'infermeria i obstetricia. No podem
confiar simplement en bons resultats en els pa-
cients i obtenir el seu suport dins del seu propi
dret: cal demostrar també que I'atenci6 basada
en 'evidencia de bona qualitat també és, en ul-
tima instancia, més eficac i més barata pels qui
financen la salut.

... Ara hem implementat o estan imple-
mentant el programa BPSO® en 4 organit-
zacions molt diferents. Un servei de reha-
bilitacié complex, tota una xarxa de salut
amb serveis primaris, secundaris i terciaris
i, més recentment, en un servei de salut
mental especialitzat i en una xarxa per a
la salut de les dones i la salut infantil. Tot
i que les guies que s’estan aplicant varien,
reflectint la naturalesa de les organitzaci-
ons, I'entusiasme pel programa i I'accep-
tacio dels sistemes i estructures per a la
implementacié ha estat universal.[]
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Parlem amb... MONTSERRAT TINENA

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON DE BARCELONA

Quan s’adhereix |'Hospital Universitari
Vall d’Hebron (HUVH) al programa “Cen-
tres Compromesos amb I’'Excel-lencia en
Cures (BPSO)®” i amb quin objectiu? L'any
2011 surt la primera convocatoria i, en aquells
moments, es va elaborar i presentar el nostre
projecte, que va ser acceptat junt amb 7 cen-
tres més d'altres comunitats autdonomes. Co-
mencem com a candidats a Centre Compromes
amb I"Excel-léncia en Cures I’any 2012 i vam ser
acreditats el gener del 2015.

Lobjectiu és continuar impulsant dues linies
estratégiques que la Direccié d'Infermeria esta
treballant de fa alguns anys: la qualitat i la re-
cerca en cures. Tenir I'ocasié d’estar en aquest
programa és una experiéncia que ens permet i
permetra fer un pas molt important en relacié
a oferir cures d'infermeria d‘alta qualitat ba-
sades en les Guies de Bones Practiques RNAQ,
de reconegut prestigi, i comptar amb el suport
d'experts per planificar el procés d'implantacio,
utilitzant les estratégies més adequades. A més,
és una gran oportunitat per col-laborar amb al-
tres institucions i també a nivell internacional.

LHUVH és el complex hospitalari més
gran de Catalunya i un dels més grans
de I'Estat espanyol. Com es coordina un
projecte d'aquestes dimensions? No sense
dificultats, tot i que I'organitzacié infermera de
I'hospital té experiéncia, tant en les estratégies
d'informacié i implantacio, com en les de par-
ticipaci6 i avaluacié, per haver posat en marxa
i desenvolupat altres projectes. Aixd no vol dir
que sigui facil, per la gran quantitat d'especia-
litats, unitats i nombre de professionals, pero
tenir infermeres motivades, expertes i referents
ens ha estat molt Util per a la implantacié de les
guies seleccionades.

Quines son les guies que s’estan implan-
tant a Vall d’Hebron? Les guies implantades,
amb éxit, a I’hospital des de I'any 2012, i aixi ens
ho indiguen els resultats, sén: Prevencié de les
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caigudes i lesions derivades de les caigudes (11
unitats), Cura i maneig de I'ostomia (5 unitats).
Des de I'any 2015, aquestes dues guies s'es-
tan implantant a la resta dels tres hospitals que
conformen el Campus Hospitalari Vall d"Hebron
i també la guia de Valoracid i maneig de les
Ulceres del peu diabétic. De fet ja comencem a
planificar I'extensié a primaria i a la Universitat
Autonoma de Barcelona, aixi com la implanta-
ci6 de la guia de Lactancia materna.

Més de 600 impulsores. Quin perfil tenen
i com es coordinen? Semblen molts pero la
plantilla de professionals d'infermeria supe-
ra els 3.000 i si comptem tota la plantilla de
I'HUVH som més de 7.000. De moment la gran
majoria és personal d’infermeria perd encara
volem engrescar impulsors d‘altres categories
professionals: metges, zeladors, etc. Aspirem
a ser més, perque sense els impulsors no seria
possible. S6n imprescindibles. Volem comptar
amb tots, s’ha de reconeixer la seva feina i tot-
hom ho ha de saber

Destaca la creativitat de les impulsores i
la necessitat de canalitzar aquestes idees
per transformar-les en accié. Se'ns escolta
poc a les infermeres? Des de la coordinacié
i lideratge de la BPSO®, treballem i volem asse-
gurar que el que es fa en el programa té resso,
tant a I'hospital com fora d’ell. Sobre la crea-
tivitat de les impulsores es demostra cada any
en el concurs d'idees i el que fem és posar-les
en marxa i sobretot que se sapiga de qui han
sortit. Aixo és fonamental perqué té projeccié
en totes les unitats i sobre tots els professio-
nals. De vegades hi ha dificultats i no les podem
posar en marxa tan aviat com voldriem, pero
només ens cal una mica més de temps perque,
de motivacié i empenta no en falten. El que pot
faltar a vegades sén recursos.

Resultats. Disposem de dades? Si, perqué
s'avaluen mensualment, de forma sistematica,
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una série d'indicadors de procés i resultats,
per cadascuna de les guies. Monitorar-los ens
permet tenir resultats i veure I'evolucid en el
temps. També tenim el feedback d’Investén-
isciii que és el centre coordinador de tots els
centres BPSO®. En aquests cinc anys hem pogut
comprovar la progressié que hem tingut des de
la implantacié de les guies.

Per exemple, la identificacié dels factors de risc
de caiguda i, sobretot, la revaloracié cada cop
que canvia la situacié del pacient, ens doéna
informacié molt valuosa per fer prevencié de
caigudes, que es tradueix en millor atencié a les
persones, evitant caigudes i lesions produides
per les caigudes. Per tant, menys temps d'hospi-
talitzacio i, finalment, un menor cost. De la ma-
teixa manera, els pacients ostomitzats es bene-

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

ficien de la consisténcia i continuitat de les cures
basades en I'evidéncia, que fomenta la seva in-
dependéncia i augmenta la seva qualitat de vida

... M’agradaria animar tots els professio-
nals a treballar amb recomanacions basa-
des en l'evidéncia, i a defensar la millora
en la practica clinica en les seves institu-
cions mitjancant la implantacié de Guies
de Bones Practiques (GBP). Aixo ens per-
met modificar actituds i criteris que se-
gons |'evidéncia sén millorables. Felicitar
a I’'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
i I'Hospital Universitari Santa Maria per
participar en aquest programa interna-
cional i a tots els implicats en la jornada
BPSO® del passat dia 21 de novembre.[]
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Parlem amb... HAILING GUO

DIRECTORA I INFERMERA CAP DEL DONG ZHI MEN HOSPITAL BEIJING (XINA)
-ESCOLA CLINICA DE MEDICINA TRADICIONAL XINESA-

Quan es va incorpar el Dong Zhi Men Beijing
Hospital al programa Centres Compromesos
amb I'Excel-lencia en Cures (BPSO)® i amb quin
proposit? Al gener del 2015, quan la doctora
Doris Grinspun —directora de la RNAO- i el Dr.
Irmajean Bajnok —director del Centre de Bones
Practiques— van visitar el nostre hospital per pri-
mera vegada. Ella ens va portar les guies BPSO®
de practica clinica i vam signar, oficialment, un
acord de cooperacio. El 30 de juliol de 2015,
Grinspun i Bajnok van ser testimonis de la ce-
rimonia d’obertura de la Implantacid de les
guies de bones practiques que es va celebrar al
Departament Internacional del nostre hospital.
Una posada en comu per integrar la infermeria
basada en I'evidéncia amb la medicina xinesa i
la medicina occidental.

A través de l'aprenentatge i l'aplicacié de les
BPSO® voliem regular el comportament de la
infermeria clinica i millorar la capacitat de la
practica clinica per promoure, encara més, la
internacionalitzacié de la medicina tradicional
xinesa.

L'Hospital de Dong Zhi Men —també primera
Escola Clinica de Medicina Tradicional Xinesa—
resulta un marc, si més no curiés, per a la im-
plantacié de les Guies BPSO®. Va suposar algun
conflicte I'adequacié de les innovadores direc-
trius de les guies a la practica clinica basada en
la medicina tradicional xinesa? Sén moltes les
diferéncies entre la medicina tradicional xinesa i
I'occidental. Per exemple, la localitzacio. Varem
traduir les guies BPSO® al xinés i varem formar
un grup executiu multidisciplinari. Tot seguit,
mitjancant enquestes de referéncia, entrevistes
i recomanacions d'experts, es van seleccionar
26 directrius.

El 12,8% de les infermeres del Dong Zhi Men
Hospital sén impulsores del programa BPSO®.

Quin perfil tenen aquestes infermeres i quina
és la seva tasca en la implantaci¢ del programa
d'excel-lencia? Per dur a terme el programa,
primer vam crear 4 grups: el Grup Académic,
el Grup de Practica Clinica, el Grup de Connexié
externa i el Grup d'Informacié. Les impulsores
dels quatre grups treballen per donar suport a
la implantacié de les guies.

Quines Guies BPSO® estan implantant a I"hospi-
tal? Sén tres: Avaluacié i gestié de I'Ulcera dels
pacients amb peu diabétic, Maneig de pacients
amb dolor i Atencié orientada al pacient.

Voste diu “la Xina esta en cami de convertir-se
en el pais amb més pacients de peu diabetic
del mén”. Com hi ha influit la implementacio
de les guies BPSO®? Hem publicat un fullet,
seguint les directrius de bones practiques i les
de la practica xinesa tradicional en infermeria,
per al tractament dels pacients de peu diabe-
tic amb Ulcera. També hem adaptat la tecnica
infermera tradicional xinesa a les noves direc-
trius. Per exemple: compreses humides, punts
de massatge, bany de peus d’herbes xineses o
I"auriculoterapia, entre altres.

... 'hospital Dong Zhi Men és un entorn
adequat per a l'aplicacié de les Guies
BPSO®, practiques que hem analitzat i
s'adapten a les caracteristiques uniques
dels pacients xinesos, aixi com a la cura de
la salut de la medicina tradicional xinesa i
al nostre sistema de salut. Linici de les di-
rectrius va ser un éxit i va tenir un impac-
te significativament positiu en la nostra
practica d'infermeria. Ara, la promocio i
difusio localitzada de les BPSO®, adapta-
des a les caracteristiques de la medicina
tradicional xinesa, esta en curs.|]
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ENFERMERAS. CONSULTA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA. SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA
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Introduccion

La consulta de enfermedad renal crénica avan-
zada (ERCA) proporciona cuidados a las perso-
nas con ERC estadios 4, 5 con un filtrado glo-
merular (FG) < 30 ml/minuto/1,73 m?.

La guia de los cuidados centrados en la persona
y familia RNAO, recomienda la participacién ac-
tiva de la persona en los cuidados de la salud'.

En la consulta ERCA la enfermera proporciona
la informacién sobre las modalidades de trata-
miento renal sustitutivo (TRS)?. Estas modalida-
des son, hemodidlisis en centro (HD), hemodia-
lisis domiciliaria (HDD), didlisis peritoneal (DP),
Trasplante vivo (TXV), Trasplante cadaver (TXC).
Enfermeria ERCA proporciona a la persona con
enfermedad renal un cuidado integral en el que
se contemple: asistencia, informaciéon, forma-
cion y educacién e investigacién consensua-
da3. El objetivo es potenciar los autocuidados
y autonomia de la persona; conservar el mayor
tiempo posible la funcién renal (FR) mediante
el abordaje dietético y apoyar al paciente en la
toma de decisién sobre TRS*.

La didlisis peritoneal se caracteriza porque la
persona con enfermedad renal, hace el trata-
miento en su domicilio con lo que se implica
mas en su autocuidado.

Las intervenciones de enfermeria® realizadas
en consulta ERCA son: 5614 Ensefanza: die-
ta prescrita, 5618 Ensefanza: procedimiento/
tratamiento (autoadministracion agentes esti-
mulantes eritropoyetina, tratamiento renal sus-
titutivo (TRS), auto medida de la presién arterial
(AMPA), preservacién vascular y preservacion
acceso venoso), 5616 Ensefanza: medicacion
prescrita, 5604 Ensefanza: grupo, 5246 Aseso-
ramiento nutricional (encuesta dietética).
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Objetivo

Valorar la participacion de las personas en la
decisién de tratamiento renal sustitutivo tras la
intervencion; 5618 Ensefanza: procedimiento/
tratamiento.

Material y método

Estudio observacional prospectivo. Afio 2015.

Se incluyen 81 pacientes a los que se les ha rea-
lizado educacion en modalidad de TRS durante
el aflo 2015 en la consulta de ERCA del servicio
de nefrologia del Hospital Universitario Arnau
de Vilanova (HUAV). Se informé a los partici-
pantes del estudio y dieron consentimiento
verbal.

Las variables analizadas fueron:

* Variables demograficas: Edad, sexo y es-

tructura familiar.

¢ Variables clinicas: Etiologia de la enferme-

dad; seleccidon de técnica de TRS; decisién de

modalidad de técnica de TRS inicial; decision de

modalidad de técnica de TRS final; nimero de

intervenciones educativas recibidas.

Se realiza la intervencién, 5618 Ensenanza:

procedimiento/tratamiento (educacion de TRS).

La actividad realizada para esta intervencion es:
19 Visita: Citar al paciente y familiar y hacer
una educacion en TRS con medios audiovi-
suales. Entrega de informacion por escrito y
hoja de ventajas e inconvenientes.
22 Visita: Revisar hoja de ventajas e incon-
venientes. Nos permite averiguar los valores
del paciente y el estilo de vida y encuesta de
conocimiento.
3% Visita: Realizar actividades para ver co-
nocimientos y afianzarlos.
42 Visita: El objetivo es que en esta visita
haya eleccién de modalidad de TRS. Esto
no es siempre asi, en cuyo caso podemos
concertar una cita del paciente con otras
personas que estén en TRS y mostrar las
unidades de didlisis.

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

Se llevo a cabo una estadistica descriptiva de las
variables pre y post intervencién. Se comparé
frecuencias y error estandar. Para el andlisis de
datos se utilizé el programa SPSS20 para Win-
dows.

Resultados

Demograficos:

* Edad media de la muestra fue 67 = 1,7anos
(26-90), el 72% (n=58) hombres y 28% (n=
23) mujeres.

* En cuanto a la estructura familiar, el 62%
(n=50) viven en pareja.

Clinicos:

* Segun la etiologia de la ERC, el 27% (n=22)
la causa mayoritaria fue vascular.

* Recibieron una media de 3 educaciones.

* En la primera educacion, el 47% eligi¢ didlisis
peritoneal (DP) vs el 14% que eligié hemodiali-
sis (HD). El 36% indecisos.

* La eleccion final fue de DP en un 52% vs el
38% que prefirié HD.

Conclusiones

* En la primera educaciéon un 36% de personas
con enfermedad renal presentan indecisién en
la eleccion de modalidad de TRS.

* Se ha requerido una media de 3 educaciones
para la toma de decision.

* Con la intervencién 5618 Ensefanza: proce-
dimiento/tratamiento, se consigue que haya
una decisién de modalidad en TRS en todos los
casos. El 52% eligen DP/]
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OSTOMIA I SEXUALITAT

TERESITA MARTI RIBES Introduccid
MARIBEL FONDEVILLA FRAGUET
MARTA SADURNI GRACIA La intervencié quirrgica d'una ostomia produ-

eix en els pacients una alteracié de la imatge
corporal, de les relacions sexuals i de la intimi-
tat. En alguns casos produeix disfuncié sexu-
al, depenent del tipus d'intervenci6, amb les
conseglients reaccions psicologiques, fisiques
i socials.

La guia de bones practiques en Infermeria és
un document que aporta els recursos necessa-
ris per a la practica de la Infermeria basada en
I'evidencia.

Dins de la guia Ostomies hem agafat la reco-
manacié Num. 7: Examinar el possible impacte
de la cirurgia d’ostomia en les relacions intimes
i funcié sexual del pacient i la seva parella.

Objectiu

Millorar la qualitat de vida i la funcié sexual dels
pacients portadors d'una ostomia.

26 iNf DESEMBRE 2016 Les imatges que il-lustren la comunicacié han estat facilitades per les autores.
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Materials | métodes

Realitzem Educacié sanitaria prequirdrgica i
postquirdrgica sobre disfuncioé sexual.

Fem servir qUestionari Stomal-qol de qualitat de
vida. Utilitzem el model PLISSIT: Tractar el tema
de la sexualitat amb els pacients i resolem els
seus problemes. En les seves quatre categories:
1. Permis

* Concedir el permis per a parlar de sexualitat.
* Crear un clima confortable i segur.

* Donar normalitat a la sexualitat. No jutjar.

2. Informacié limitada

* Donar informacié basica sobre sexualitat.

* Desmitificar creences erronies.

* Impacte de la malaltia i de les terapies.

* Tractaments farmacoldgics i dispositius

per superar les dificultats erectils (Pastilles,
injeccions intracavernoses, bomba de buit, gels
intrauretrals, protesi de penis...).

3. Surgencies especifiques

* El que el pacient pot fer per si mateix.

* Incloure intervencions sobre disfuncié erectil.
* Informacié sobre terapies |

dificultats funcionals.

* |dentificar pacients susceptibles de

terapia intensiva.

4. Terapia intensiva

Consisteix en la derivacié a un especialista quan
els nivells anteriors no siguin suficients per re-
soldre els problemes existents.

Les relacions sexuals i la intimitat son aspectes
importants i de plenitud en la seva vida que han
de continuar després d'una cirurgia d'ostomia,
encara que incorrera en un periode d'adapta-
cié. La funcié sexual de la dona, en general, té
pocs canvis perd la poténcia sexual en I’home,
pot ser que es vegi afectada

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

Conclusid

L'atencio integral per part d'infermeria especia-
litzada en ostomies, ajuda a millorar la qualitat
de vida dels pacients ostomitzats. Abordar el
tema de la sexualitat, és un apartat important
per a les persones portadores d’una ostomia i
de les seves parelles des del punt de vista ho-
listic.[]
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El present treball ha estat realitzat utilitzant
parcialment dades i la metodologia del Progra-
ma d'Implantacié de Guies de Bones Practiques
en Centres Compromesos amb |'Excel-léncia en
Cures (BPSO)®.

L'autor expressa el seu agraiment al Grup de
Treball del Programa d’Implantacié de Bo-
nes Practiques en Centres Compromesos amb
|"Excel-léncia en Cures (BPSO)®.

El Programa d'Implantacié de Guies de Bo-
nes Practiques en Centres Compromesos amb
I"Excel-léncia en Cures (BPSO)® esta parcialment
financat pel Centre Col-laborador Espanyol de
I'Institut Joanna Briggs.
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AVALUACIO DELS REGISTRES
SOBRE RISC I PREVENCIO
D'ULCERES PER PRESSIO (UPP)
A LHOSPITAL UNIVERSITARI
ARNAU DE VILANOVA (HUAV)
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Introduccid

L'escala EMINA és un instrument per la iden-
tificacié del risc que tenen els nostres usuaris
de patir Ulceres per pressié. La seva utilitat esta
subjecta al seu registre, el qual permet treballar
a tots els professionals d‘infermeria de manera
unificada, per tal de millorar la qualitat de vida
dels nostres pacients, prevenint que pateixin ul-
ceres per pressié a causa del seu estat de salut.

Objectius

Avaluar els registres realitzats de I'escala EMI-
NA en el sistema informatic Gacela Care. Ava-
luar els registres de presencia i prevencié d'UPP,
en el sistema informatic Gacela Care.

Metodologia

Es recullen i s'analitzen les dades introduides
en el programa Gacela Care sobre risc i preven-
ci6é d'UPP de 547 episodis (hospitalitzacions de
més de 24 hores), durant els mesos de gener
a juliol de 2016, en dos dels serveis del HUAV.

Les dades recollides sén sociodemografiques:
edat i génere; de valoracié d'UPP: valoracié
d’escala EMINA, risc de desenvolupar i presen-
cia d'UPP i aplicacié de superficies especials de
maneig de la pressié (SEMP).

Resultats

En el nostre treball de camp, hem obtingut una
mostra de 547 registres. D'aquests, un 45%
(245 casos) son dones i un 55% (302 casos) ho-
mes, amb una mitjana de dies d’hospitalitzacid
d'uns 7 dies, amb una desviaci6 estandard de 6
dies i una moda de 2 dies. S'han donat 5 casos
de més de 30 dies d'estada hospitalaria.

Dels 547 episodis, s'ha fet una valoracié de
I'escala EMINA a I'ingrés d'un 88,12% (482 ca-

28 iNf DESEMBRE 2016 Les imatges que il-lustren la comunicaci6 han estat facilitades pels autors.
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s0s). Els resultats EMINA registrats han mostrat
gue existeix un 4% de risc alt d'aparicié d'UPP
(21 casos), un 25% de risc mitja (138 casos),
un 20% de risc baix (110 casos), un 45% sense
risc (233 casos) i l'altre 8% (45 casos) no ha
estat valorat. Amb aquestes dades de resultat
de les valoracions EMINA, un 29% (159 casos)
dels episodis tenen risc —mitja i alt— de desen-
volupar UPP.

El compliment de les revaloracions del registre
d'escala EMINA durant I'estada hospitalaria,
d'acord amb el protocol BPSO®, és del 0,73%
(4 casos). Apuntar que s'ha trobat que en di-
verses ocasions si que es complien les revalora-
cions, excepte la de I'alta (canvi de servei).

Els SEMP registrats han estat del 2% (11 casos).

Les UPP registrades han estat del 0,55% (3 ca-
sos). Dues d’elles han aparegut durant I'ingrés i
I'altra estava present en l'ingrés.

Conclusions

Segons les dades recollides, que mostren un
baix percentatge de registres en: revaloracions
de 'escala EMINA durant I'estada hospitalaria
(al contrari que en I'ingrés), aplicacié de SEMP
i preséncia de UPP; es poden establir diverses
reflexions:

* Que en la poblacié escollida per agafar la
mostra de 547 episodis de més de 24 hores
d'hospitalitzacié, la presencia de 3 UPP ha es-
tat molt baixa (prevalenca del 0,55%) i podria
donar-se perqué la majoria de pacients de la
mostra han estat hospitalitzats pocs dies i es
minimitza un dels factors de creacié d'UPP: el
temps.

* Que potser s'hauria de revisar el sistema
d’aplicacio de SEMP, explicant els seus beneficis
i fomentant més la seva aplicacio.

* Es pot facilitar la realitzacié i I'Us dels regis-
tres per tal de fer-los dins els temps establerts.

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

Aquesta qlestié es podria resoldre facilment
afegint avisos en la plataforma Gacela Care de
tal manera que, segons el risc de la darrera valo-
racié (a la setmana, al cap de 72 hores o al cap
de 48 hores), aparegués un avis recordant-nos
de realitzar una nova valoracié i no poder do-
nar |'alta del pacient de la unitat fins que no es
realitzi la darrera valoracié de I'escala EMINA.

Per acabar, ara que coneixem |’estat dels regis-
tres sobre actuacions de prevencié sabem on és
necessari invertir els nostres esforcos per tal de
millorar la qualitat dels serveis donats als nos-
tres usuaris.|]

RISC UPP

NO
CONLGUT
O
™
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PROGRAMA INTEGRAL DE
FORMACIO ALS FAMILIARS
I CUIDADORS NO

Introduccid

PROFESSIONALS DE PERSONES La Unitat de Trastorns Cognitius (UTC), ubicada
AMB DETERIORAMENT a I'Hospital Universitari Santa Maria de Lleida,

atén a persones amb deteriorament cognitiu.

COGNITIU Es fan valoracions, diagnostics, tractaments i

MONTSE CETO SALA seguiments de pacients. Aquesta esta formada

RAQUEL HUERTO per un equip interdisciplinari (metges, infer-

SILVIA CAMPANERA mers, psicoleg, treballadora social, fisiotera-

GERARD PINOL RIPOLL peuta, terapeuta ocupacional, auxiliars...). Hi

ha un seguiment del malalt i els seus cuidadors
per part de tot I'equip, desenvolupant cada dis-
ciplina la tasca que li correspon.

Les deméncies acostumen a ser malalties de
llarga durada. Resulta dificil als familiars enten-
dre la malaltia, maneig dels cuidatges, assumir
els canvis situacid sociofamiliar, canvis de rol,
situacioé economica... i, per tant, existeix un ele-
vat risc de sobrecarrega dels cuidadors al llarg
de la malaltia. En més d'un 70% dels casos que
atenem és la familia qui fa de cuidadora: conju-
ges i fills son cuidadors no professionals.

En cada cas, identifiquem el cuidador principal
(CP), que sera el que fara d'interlocutor entre
I'equip sanitari i el malalt. Considerem que la
informacio, formacié i orientacié als CP és molt
important i, per aquest motiu realitzem un
programa de formacié especific dels cuidadors
tant per incrementar els coneixements de la
malaltia com per abordar estratégies de suport
fisic i emocional dels pacients i dels cuidadors.

Elaborem un pla d'informacié i formacié estruc-
turada que s'ofereix als cuidadors no professio-
nals, dins del qual hi ha les sessions divulgatives,
el curs de formaci6 i el grup d'ajuda mutua.

Metode

En el curs de Formacié per cuidadors no pro-
fessionals, que vam iniciar I'any passat, els
participants eren familiars de malalts que
estant en seguiment des de la Unitat. Se'ls
informa de la metodologia, es valora la pos-
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sibilitat de |'assisténcia i les seves necessitats,
inquietuds... i s'inclouen en una llista de pos-
sibles candidats.

El curs es realitza durant tres torns repartits al
llarg d'un any i té una durada de 8 sessions
d'una hora i mitja a la setmana.

Un mes abans de l'inici de cada torn, ens po-
sem en contacte amb els possibles participants
i tenim en compte les possibilitats d’assistencia.
S'inclouen a la llista del torn, es cita un maxim
de dotze participants. Es un curs reduit.

Durant el curs, se segueix un programa im-
partit per infermeria, neuropsicologia i treball
social. Els temes tractats son: informacié sobre
les demencies —tipus, fases, recomanacions de
tractament i cuidatges basics en la vida diaria—;
activitats d'estimulacié cognitiva, trastorns de
conducta, recursos sociosantiaris i socials, la
cura del cuidador o aspectes legals, entre altres.

Als assistents se’ls passa també una escala de
coneixement de la malaltia —I'escala de sobre-
carrega de Zarit- i I'enquesta de valoracié del
curs, en finalitzar el mateix. A més, se'ls fa en-
trega d'un dossier elaborat per la Unitat, amb
tots els temes sobre els que se’ls ha informat al
llarg de les diferents sessions perqué el tinguin
com a material de consulta.

Resultats

L'any passat van participar directament, en els
diferents torns, 33 familiars cuidadors; dels
quals, el 58% eren dones i el 42% homes. El
34% va assistir a les 8 sessions del torn, el 40%
a7 ilarestaa 6o menys.

Dels resultats de I'escala de sobrecarrega de Za-
rit, gairebé el 70% dels cuidadors no tenien so-
brecarrega, el 18%, sobrecarrega lleu i la resta,
sobrecarrega intensa.

Respecte a I'enquesta de valoracio del curs que
ens van contestar els participants —que po-

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

dem incloure en la guia de bones practiques
de “Cuidados centrados en la persona y fami-
lia”"—, centrant-nos concretament en el punt 4,
on es fa avaluacié del curs, tots els cuidadors
van valorar satisfactoriament I'espai, I"horari,
els docents... | la valoracié global va ser entre
positiva i molt positiva en el 90% dels casos.
Quant al grau de coneixement i informacio dels
participants (valorat escala del 0 al 5), estava
entre 0 i el 3 a l'inici, sent d’entre 4 i 5 el grau
de coneixement, a la fi del curs.

Com a resultats intangibles aconseguim tre-
ballar més directament amb els cuidadors, fa-
cilitem coneixement i contacte entre ells, i els
professionals de la Unitat els oferim la possibili-
tat de continuar rebent suport, orientant-los al
programa del Grup d'Ajuda Mutua.

Conclusions

El familiar cuidador necessita informacié, orien-
tacié, formacié i comprensié per poder actuar
en les situacions que se li presentaran en un
futur.

L'exit d'intervencié en els pacients amb deterio-
rament cognitiu depén, fonamentalment, de la
formacié en habilitats i de les eines emocionals
que en disposin els cuidadors. Els cuidadors sén
la figura clau pels professionals i pels malalts.

Els malalts que des d'un inici valorem, tractem
i fem seguiment a la Unitat, tenen la sensacid
que reben més qualitat d’atencié i que el cuida-
dor sap com actuar i fer la seva tasca, esta més
segur i, aix0, li permet estar més tranquil amb
el malalt i saber com carregar-se de paciéncia
per anar acompanyant-lo en aquestes llargues
malalties que acostumen a ser les demeéncies.

La satisfaccio dels participants als cursos, des-
prés de la valoracié que fan ells mateixos i dels
comentaris que posen a les observacions, ens fa
creure en la necessitat de continuar-los.|]
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VALORACIO DEL RISC I
PREVENCIO DE LES LESIONS
PER PRESSIO BASADA EN
LEVIDENCIA

BENJAMI MONSONIS FILELLA
SONIA AGUILO SANCHEZ
ANNA TEIXINE MARTIN

El Grup Nacional per a I'Estudi i I’Assessorament
de les Ulceres Per Pressié i Ferides Croniques
(GNEAUPP) ja va dir en el moment de la seva
creacid al 1994, que “les Ulceres per pressio
(UPP), lluny de ser un procés banal, inevitable
o silent, sén un problema de salut de primer
ordre a nivell mundial”.

Diferents estudis a nivell internacional han evi-
denciat la preocupacié per aquest tema, espe-
cialment perque la majoria de les Lesions Per
Pressié (LPP) son evitables. Per aixo la preven-
cid es converteix en un tema d'interes per als
professionals perqué s'ha convertit en un dels
indicadors de qualitat d'infermeria.

So6n grans les repercussions de les LPP sobre els
pacients amb un deteriorament de salut i qua-
litat de vida i sobre els sistemes de salut en ter-
mes economics (cost de tractament i augment
d'estades hospitalaries).

L'epidemiologia de les LPP en grans realitats po-
blacionals en Espanya ha estat poc estudiada,
o almenys publicada. Les dades que presentem
per evidenciar la importancia de la prevencié
de les lesions per pressio sén del “4° Estudio
nacional de prevalencia de la epidemiologia de
las Ulceras por presiéon en Espana en 2103",
publicat i realitzat per membres del GNEAUPP.

La prevalenga de LPP de 2013 es manté estable
entre el 7% i el 8% en hospitals, ha augmentat
a un rang del 7,9% al 9,1% entre persones en
ATDOM en Atencié Primaria, i augmenta bas-
tant, a un 12,6-14,2%, en centres sociosanita-
ris (CSS). La majoria de les lesions, un 65%, sén
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d’origen nosocomial, originades durant I'ingrés
en hospitals o CSS.

Aquests son alguns dels motius que ens porten
a formar part del projecte Internacional BPSO®.

Treballem amb la Guia de |’ Associacio Professio-
nal d’'Infermeres d'Ontario (RNAQO). La nostra
guia esta formada per un equip multidisciplina-
ri de 50 impulsors i 3 col-laboradors, coordinat
per 1 lider i 3 coliders. El nostre objectiu prin-
cipal és unificar criteris per I'adequada identifi-
caci6 del risc d'Ulceres per pressid i en la pre-
vencié i millora de les cures, segons I'evidéncia
cientifica.

Pla de Treball

Segons les recomanacions en les quals estem
treballant, i sempre junt amb els nostres impul-
sors, hem reafirmat algunes de les accions que
ja estavem portant a terme als nostres centres,
hem unificat criteris i sequim insistint a recor-
dar la importancia de I'evidéncia. També hem
iniciat algunes noves accions que ens permeten
millorar en la valoracid, prevencio i registre de
les lesions per pressio.

A continuacié els mostrem algunes d'aquestes
accions:

* Valoracié de la pell

En els nostres centres utilitzem I'escala de valo-
racid EMINA. Previament es va fer un treball per
tal d'unificar criteris a I’'hora d'utilitzar-la.

Es realitza la valoracié de la pell amb el registre
d'aquesta escala dins de les 24 hores d'ingrés
i en les seglents revaloracions segons el risc
obtingut.

En ambdds centres s"han obtingut uns bons re-
sultats en el registre a I'ingrés del risc de lesions
per pressié. Pero es va evidenciar un important
déficit del registre en les seglents revalora-
cions.

* Valoracio6 de les lesions per pressio
Registre de les lesions per pressié (origen, cate-
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goria, nimero, localitzacié) en el programa de
cures d'Infermeria GACELA.

Seguir els criteris de classificacié que recor-
dem amb els posters penjats en les unitats
d'implantacié.

Hem reforcat, en el recent curs de BPSO®,
I'existencia d’aquest registre i com i quan uti-
litzar-lo.

* Valoracié talons

Diversos estudis son els que ens diuen que les
lesions per pressi¢ en talons sén la segona lo-
calitzacié més freqient després del sacre. Un
grup d'impulsors han comencat a realitzar uns
talls observacionals de la correcta descarrega
dels talons en les unitats d'implantacié un cop
al mes i en diferents torns de treball.

L'objectiu és presentar aquests resultats als
companys amb la formacié corresponent de la
correcta descarrega de talons en les diferents
posicions.

* Superficie Especial de

Maneig de la Pressié (SEMP)

Els pacients amb risc mitja o alt d'Ulceres per
pressid disposen d'una SEMP en la brevetat
més gran possible.

Registre de la col'locacié i manteniment de les
SEMP en el programa GACELA

Posters recordant la importancia d'aquests sis-
temes i amb les diferents opcions que es dis-
posa.

* Canvis posturals

Consensuar un sistema visual que ens ajudi a
reforcar el programa de canvis posturals.
Realitzacié de formacions al personal sanita-
ri encarregat dels canvis posturals per tal de
millorar aquestes técniques, aconseguint una
millor prevencié de les lesions per friccid i cisa-
lla i a la vegada ens ajudara a protegir-nos de
possibles lesions.

* Cures de la pell

Revisid dels plans de cures amb |'adaptacié in-
dividualitzada necessaria a cadascun dels nos-
tres pacients. S'esta treballant amb la realitza-
ci6 d'un triptic per a families i cuidadors on es
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parlara de les cures basiques de la pell per la
prevencio de lesions per pressio, friccid, cisalla
i/o humitat.

La presentacié d’aquest treball a la resta de
companys ens servira, a la vegada, per refor-
car la importancia d'aquestes cures de la pell
i ajudar-nos també en la prevencié de les obli-
dades i dificils de diagnosticar i tractar, lesions
per humitat.

Conclusions

Considerem que la implantacié de la guia ens
ha resultat ja eficag per:
* Treballar en grups multidisciplinaris i de
centres diferents.
* Ajudar-nos a aconseguir una unificacid
de criteris en prevencid i valoracid del risc
d'aparicié d'Ulceres per pressio, en diferents
unitats d’hospitalitzacié i en diferents cen-
tres.
* Millorar en el registre, encara que molt
lentament, de totes les accions que envolten
la prevencié i les lesions per pressio.
* Reactivar una comissié de UPP en un dels
centres.

No voldriem acabar sense agrair als nostres im-
pulsors els seus granets de sorra, ja que amb
tots ells estem fent la base necessaria perqué
aquest projecte segueixi endavant.

a
a
2
<
=
w
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©

El nostre equip es donara per satisfet si aconse-
guim que algunes d'aquestes LPP que figuren a
la fotografia mai apareguin.[]
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COMUNICACIONS

ORALS

REFLEXIONANDO SOBRE COMO
CAER Y SALIR FORTALECIDO

M. ANTONIETA MORELL BERNADI
MARIA JARIA LANSAC Como lideres de la Guia de Prevencién de Cai-

LORENA LOURDES TEJERO VIDAL das y Lesiones derivadas de las caidas en per-
sonas mayores hemos hecho una pequefia
reflexidon acerca de nuestra evolucién en la im-
plementacion de la guia.

Introduccion

Liderar un equipo de trabajo representa la ca-
pacidad de conseguir que todos los miembros
del equipo sean capaces de colaborar y coope-
rar activamente en un proyecto.

Al inicio del proyecto partiamos de la base de
ser tres profesionales de enfermeria que venian
de centros y servicios que no trabajaban con-
juntamente y que debiamos iniciar un proyecto
de colaboracién, con un liderazgo de equipo
multidisciplinar; con la dificultad anadida de
intentar transmitir y difundir el mensaje de un
trabajo diario fundamentado en una metodo-
logia de trabajo basada en las buenas practicas.

Objetivos

Los objetivos que nos
planteamos fueron:

* |dentificar barreras
emocionales y profesio-
nales para liderar equipos
de trabajo multicéntricos.
* Fomentar la cultura de
la préctica diaria basada
en la evidencia dentro de
la guia de prevencién de
cafdas de la RNAO.
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Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo transversal
y retrospectivo que comprende el periodo de
2015y el primer semestre de 2016.

El dmbito de aplicacién han sido los dos centros
asistenciales incluidos en el proyecto BPSO:
Hospital Universitario Arnau de Vilanova y Hos-
pital Universitario Santa Maria.

Se ha realizado una revisién de la produccién
cientifica elaborada durante el periodo de estu-
dio y explotacién de los datos introducidos en
el CareVid+.

Por parte del lider, colideres y referente se han
realizado 6 sesiones dindmicas en las que, a
través de brainstorming, se ha realizado una
reflexion sobre la gestién de los grupos de tra-
bajo, de las lineas de actuaciéon que se estaban
llevando a cabo y de las posibles propuestas de
futuro dentro de la guia.

Resultados

A lo largo de este periodo se han implementa-
do la mayoria de las seis recomendaciones de la
guia, de las cuales ha surgido diverso material
cientifico y educativo que se ha implementado
en ambos centros asistenciales y que se ha in-
cluido dentro del plan formativo del Grado de
Enfermeria.

Entre dicho material destacan: la elaboracién
de pdsters aclaratorios para unificar el modo
de utilizacién de la Escala Stratify, un video in-
formativo de prevencion de caidas en el &mbito
hospitalario, un triptico informativo sobre la
prevencion de caidas en el hospital y domicilio
y la implementacion de la identificacion visual
de los pacientes con riesgo de caida.

Ademas se han realizado sesiones formativas
a los profesionales de ambos centros con la
intencion de aclarar dudas, aumentar conoci-
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mientos y generar puntos de debate que nos
sirvieran para avanzar en el proyecto.

A todo ello se ha sumado la realizacion del |
Concurso de Ideas para fortalecer la importan-
cia de dejar las camas de los pacientes bajadas
para minimizar los efectos adversos en caso de
caida.

Ello se ha llevado a cabo a través de reuniones
de seguimiento, recomendaciones y apoyo a
los impulsores, llegando a generarnos momen-
tos de cierto colapso emocional, inseguridades
como lideres y referentes del proyecto, e inclu-
so dudas sobre nuestra actuacién o circuitos
seguidos.

Conclusiones

Este proyecto ha generado en nosotras, como
grupo de trabajo, un proceso de reflexién y
perfeccionamiento constante sobre las actua-
ciones, pasando por diferentes etapas dentro
del proceso de toma de decisiones.

De dicho proceso han derivado implicaciones
emocionales y profesionales que han permitido
gue evolucionemos como grupo de trabajo; co-
nociendo asi nuestras fortalezas y debilidades
individuales y como equipo, que nos permitan
avanzar en la consecucién del proyecto.

A ello se ha sumado la necesidad de aumentar
nuestros conocimientos acerca de diferentes
modos de motivacion grupal.|]
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LA FORMACIO EINA ESSENCIAL

EN LAPLICACIO ESCALA
STRATIFY

ANA M. GONZALEZ ROSELLO
PILAR RICART RIBO

Introduccid

L'escala Stratify (Oliver et al., 1997) s'utilitza
per a identificar factors clinics de risc de caigu-
des en persones grans i per a predir el risc de
caigudes'. Es una eina de valoracié validada en
I'ambit internacional i una de les d’Us recoma-
nat en la Guia de Bones Practiques en Inferme-
ria “"Prevencié de caigudes i lesions derivades de
les caigudes en les persones grans” elaborada
per la RNAO?. Es, a més, I'escala triada per a
predir el risc de caigudes en adults en les uni-
tats d’hospitalitzacié d'aguts de I'Institut Catala
de la Salut (ICS) i, per aquest motiu, la trobem
com a escala de referéncia dins I'aplicacié de
cures infermeres d'aquests centres?.

L'escala Stratify consta de cinc preguntes de
resposta dicotomica.
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Objectius

Consensuar els criteris que valora I'escala Stra-
tify entre els professionals d‘infermeria per a la
seva correcta implementacio.

Refermar la importancia de I'adequat acompli-
ment de I'escala per a predir el risc de caigudes
dels pacients hospitalitzats.

Metodologia

Elaboracié d'un poster amb I'algoritme de re-
gistre de I'escala Stratify.

Elaboracié d'un segon poster on, de manera
resumida i grafica, s'explica que inclou i qué no
inclou cadascuna de les preguntes que respo-
nem en complimentar |'escala.

Formacio a través de tallers a tots els professio-
nals implicats en les unitats d’implantacio.
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Resultats

Es va fer formacio oberta a tots els professio-
nals de 3 unitats de I'Hospital Universitari Ar-
nau de Vilanova. Van participar en la formacié
41 professionals de diferents categories als
que, en finalitzar, se'ls va passar una enques-
ta on es preguntava, entre altres coses, sobre
I'aplicabilitat en el medi de treball dels coneixe-
ments adquirits, aixi com la utilitat pel que fa al
desenvolupament professional.

Es va reforcar la formacié amb I'exposicié dels
posters en llocs ben visibles dels serveis.

28 professionals van estar d'acord o totalment
d'acord que els coneixements adquirits eren
d'utilitat en la seva tasca diaria.

Fins a 32 dels professionals van estar d’acord
o molt d’acord que els coneixements adquirits
eren Utils per al seu desenvolupament profes-
sional.

Al mes de la formacié es va valorar el nivell
d'acompliment del registre de I'escala Stratify
en les unitats on s'havia fet la formacié, arri-
bant aguest al 100% en les tres unitats.

Conclusions

La unificacié de criteris de registre de I'escala
Stratify és necessaria per fer-ne un adequat
acompliment. La formacié, acompanyada de
suport grafic en forma de poster, és una bona
eina per millorar el registre de I'escala.

El compromis i la dedicacié en |'excel-léncia de
les cures comporta la necessitat d’una formacié
continuada. Falten estudis més elaborats per
valorar si |'efectivitat de la formacié, a mitja i
llarg termini, es manté.

L'aplicacio correcta de l'escala Stratify és un
pilar de I'evidéencia en les bones practiques
cliniques.|]
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ANALISI PREVI DEL PERFIL DE
LES IMPULSORES D'UNA GUIA
CENTRADA EN LA PERSONA I
FAMILIA

Millor Poster

MARIA BONJORN JOVAL
ELOISA SETO GORT

CARMEN MAYAYO MONREAL
JORDI MARTINEZ SOLDEVILA
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Circuito de los Cuidados basicos del
paciente ostomizado hospitalizado
Ana Gonzélez Blazquez

Lourdes Plaza Laguna

Otilia Rodriguez Gémara

Janet Evelin Ucilmana Hurtado

Evolucion en la implantacion de la guia
de buenas practicas Cuidado y manejo de
la ostomia

Maribel Fondevilla Fraglet

Marta Sadurni Gracia

Teresita Marti Ribes

Judit Pujols Lara

Intervencié nutricional en el pacient
ileostomitzat

Mireia Badia Bernaus

Susanna Castells Sarret

Teresita Marti Ribes

Carlota Regany Riu

La comunicacioé: un pilar en la relacié
terapeéutica

Rosana Barta Sancho

Eva Andujar Moreno

Marta Castellé Farran

Eloisa Setd Gort

Maria Gloria Mo Gasol

Silvia Gros Navés

La guia de Cures centrades en la persona
i familia com a eina per millorar I'atencié
de la persona al servei d’urgéncies de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida

Maria Gloria Mo Gasol

Marta Castell6 Farran

Eva Andudjar Moreno

Rosana Barta Sancho

Silvia Gros Navés

Eloisa Set6 Gort

Interferencias en la comunicacion
durante la relacion terapéutica
Remedios Ponce de Haro

Esther Chiné Labrador

Patricia Aixala Olivan



Valoracio de la xerrada: Identificacio del
risc i registre NPP

Imma Fajardo Mufoz

Roser Foixench Mateu

Evaluaciéon guia BPSO ostomias
Elvira Seré Piqué

Marta Sadurni Gracia

Nuria Sogas Vicente

Elisabeth Arquillué Ordono

Implantacié de registre per a la
Identificacié de factors de risc de
complicacié de la urostomia
Maria Dolores Sanmartin Terceiro
Alexandra Caba Melich

Eva Vilalta Arnau

Maria Magdalena Garcia Martin

Les barreres en la relacié terapeutica a
urgencies: un obstacle a tenir en compte
Mercedes Paniagua Gonzélez;

lluminada Godia Gonzalez

Olga Oré Esteve

Lucia Rodrigo Rubio

Marta Castell6 Farran

Joel Pons Rodriguez

Cures centrades en el pacient i families:
un projecte a difondre

Isabel Barco Garra
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Hem de preservar la intimitat a urgéncies
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Joel Pons Rodriguez

Lucia Rodrigo Rubio

Eva Vilaseca Viladrich

Identificacion, clasificacién y cuidados de
las ulceras por presion.
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Lourdes Espejo Sanchez
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Valoracio del registre i polsera
identificativa per la prevenci6 de
caigudes i lesions derivades en la gent
gran a la Unitat 1A de 'HUSM

Aida Castellé Corretgé

Yolanda Coll Badia

Analisi comparativa: Identificacio i
avaluacio6 del pacient amb risc de caiguda
a I’'HUSM de Lleida. (U.1A - U.2A - U.2B)
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Teoria i realitat de les caigudes
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Monitorizacion de la descarga de presion
de talones
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Nuria Caselles Cots

Sonia Castro Ruiz

Teresita Noguera Rico

Nuria Prats Pascual

Rocio Sola Oller

Prevencion de las UPP: superficies y
cambios posturales Recomendaciones
3.1.a, 3.1.b i 3.3 de la guia BPSO

Rosa Maria Palau Barbera

Silvia Lanau Arcas

Marta Bardina Pujol

Carme Molins Gibert

M? Merce Degracia Camarasa

Joan Carles Sabaté Mufioz

La realitat de la implantacié del projecte
BPSO a I’'Hospital Universitari Santa Maria
de Lleida

Imma Tomas Jansat

Roser Foixench Mateu

Elisa Porta Bergés |]
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CIRCUITO DE LOS CUIDADOS BASICOS DEL
PACIENTE OSTOMIZADO HOSPITALIZADO

Autocan: Gonzaloz Blazques A, (HUAV), Plaza Laguna L (HUAV), Rodrigue: Gomara O, (HUAV), Ucuimana Hurtado J, (HUAV)

INTRODUCCION

Las personas ostomizadas no son pacientes quinirgicos sin mas, son individuos sometidos a una Intervencidn quinirgica muy
importante, mutilanie y cambiante para su vida, y requieren una atencion integral (fisica y emocional)
La Guia dol Cuidado y manejo de (a ostomia de fa RNAO, forma parte del Programa de implantacion de guias de buonas

cuidado del paciente ostomizado ] e Lospsmmmpmfeﬂonaluenfomnmmmmumm |
hospitalizacidn, a los que se les pasard una gncuesta para evaluar los

+ Undicar criterios para of maneio del N imommmam”amkamwomwmadommy
paciente ostomizado segin laguia waaoummwounpammpmmawoﬂanh
BPSO, O T ~ Segin I recomendacion n® 20 de la Gula que hace referencia a la formacidn en
~*» Que los profesionales sanitarios de ' materia de ostomia para todos 108 niveles de profesionales, se realiza el curso
I cuslquier unidad de hospitalzacion |~ * ¢ “Cures infermeres al pacient adult ostomitzat per a infermeria. Programa BPSO", en
sepan establocer ol Gircuito do ¢ oSImsTEIOEINIL | merzo de 2016,
cudados al paciente ostomizado vl @ * Se distribuye material diddctico de las diferentes recomendaciones de la gula en las
hospitalizado, - unidades de hospitalizacion (posters),
'RESULTADOS ; g
Del 100% de los enfermeros
encuestados (50), e 46% o
| saben realizar ia
Interconsulta a la . .- - oy
| estomaterapeuta, el 8% . = - m——
- conocen el plan
- estandarizado adecuado y el ”
| 36% saben registrar las
mdmm(uﬂ ——— B e BEE— T FeTee—r- § - T - ——— —uu “i
Resikadon ok 3
las distintas unidades de
hospitalizacion
ooty CIRCUITO

CONCLUSION

Evaluados los resultados de la encuesta
replizada so ovidencia un bajo nivel de
conocimiantos acoerca del cuidado de las
ostomias y, porhntn ummlﬂ

1. Viazquez Garcla MC, Poce Prats T, Manual de cusdados on ostomias. 1* ed. Madrid: DAE: 2009
2. Rogisterod Nurses' Assocation of Ontano. Gulbs de buetss pricticas dincas. Cusdado y manejo de la ostomis. RNAD; 2000
3. © Maria Eutdia Juvé (en nom del Grup dindermenes del Programa ARES), Mummama Genersiitat de Catsbays. Departament  de  Salut. © Institut Catals de

I Sehe. 2013. PLANS DE CURES ESTANDARDITZATS PER A MALALTS HOSPITALITZA
DL B3872-2013
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Analisis previo del perfil de las impulsoras de la Guia de

cuidados centrados en la persona y familia
Bonjorn, M.'; Setd, £.7; Mayayo, C.7; Martinez, J.”

(11Hospital Universitar) de Santa Marla, (2)Hospital Universitarl Arnau de Vilanova; (3)Facultat d' Infermeria | Fisioterdpia de Iy
Universitat de Lleida

|

Introduccion

El Hospital Universitario Arnau de VilanovalHUAVY) junto con ¢l Hospital Analizar el 1 las impul n
Uaivertirio: dé Moria(HUSM) v la Facaitsd de Enfermeria y alizar el perfil de las impulsoras de la Guia de Buenas

Fisioterapia de |8 Universidad de Lleida, forman parte de la sequnda  Practicas (GBP) para conocer sus habilidades y preferencias y
cohorte de candidatos n Centras Comprometidos con la Excelencia en  disponer del grado de conocimientos previos con la finalidad
Cuidados®(CCEC), dentro del programa Best Practice Spotlight de establecer las necesidades formativas vinculadas a la

Organization*(BPS0). Una de las Gulas seleccionadas en nuestros centros :
e o oo pisctiis e  Gilis, recomendacion 5.1 de la guia de cuidados centrados en la

En Lleida, somos pioneros en la implantacidn de esta guia con solo otro  PEFSON3Y familia.
centro espadiol

Se han escogido cinco recomendaciones para implantar. La recomendacidn

5.1 establece que los profesionales deberin ser formados en

empoderamiento, comunicacikdn y toma de decisiones compartidas para

mejorar los resultados dinicos y | satisfaccion de la persona respecto a los

cuidados,

Objetivos

Metodologia

¥ 2 reuniones de los lideres de la Guia (abeil 2015) La encuesta descriptiva constaba de 21
v Revision bibliogrifica de cuestionarios de trabajo en equipo (mayo 2015) preguntas:

v Elaboracion y envio del formulario Google a los 55 impulsares (mayo-junio 2015} *6 demograficas

v Anilisis y explotacion de los datos del formulario con las hojas de célculo de Google y del *5 de respuesta cerrada con alternativa

programa Microsoft Excel versidn 97-2004 (septiembre 2015) dicotémica relacionadas con el grado de
¥ Planificacidn de la formacion centrada en las dreas de mejora segun los resultados conocimientos previos, Respuestas sifno.

obtenidos del cuestionario (diciembre 2015) Q *9 cerradas de respuesta multiple en relacion al
v Dustribucidn de los impulsoces por grupos de trabajo segun respuestas relacionadas con raol de equipo asi como habilidades y
el cuestionario Belbin®2014 de descripaién de roles de equipo (febrero 2016) preferencias, Respuestas alto/normal/dajo.
v Realizacion de curso virtual de 22 horas “Comunicacidn Eficaz” {junio-julio 2016) *1 respuesta abierta
Resultados

Se obtienen resultados de 51 encuestas de las 55 enviadas,

A continuacién detallamaos los resultados obtenidos, exceptuando aquellos que se ha comprobado que no aportaban valor al objetivo del
trabajo,

De las preguntas demograficas destacamos que, el 86% son mujeres, el 67% tienen su lugar de trabajo en el HUAV, el 55% tienen entre 30 y
45 afios y el 31% tienen titulacion de Master y can el mismo porcentaje, Grado/Diplomatura.

Resultados a las preguntas sobre conocimientos previos (grifico 1).

Resultados a las preguntas sobre nivel de preferencias y habilidades (grafico 2).

Resultados a las preguntas sobre rol de equipo, no aplicables a la distribucion grupal.

» Conocimientos
Qrilcn 3 pewvios Gratico 2- Nivel habifidades/preferencias
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Conclusiones

v' El andlisis del perfil de las impulsoras de la GBP a traves del formulario on-line ha permitido conocer sus habilidades y preferencias asi
comao el grado de conocimientos previos a tiempo real y sin necesidad de volcaje de datos.

v Los resultados obtenidos nos han facilitado la disposicion de criterios objetivos para priorizar y focalizar las dreas de formacién a mejorar
vinculadas a la recomendacion 5.1 de la guia ,para la mejora de la informacion sobre el CEA, la ubicacion de la documentacion a nivel
corporativo o fa implicacion de las impulsoras en la creacion y revision de protocolos,

v Los datos en relacion a la descripcidn de roles dentro del grupo, no nos ha sido una herramienta suficientemente atil para la distribucién
de los grupos a causa de las modificaciones de los planes de accién vinculados a la disponibilidad de |la Guia definitiva.
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INTRODUCCION

La persona ostomizada entra en un proceso complejo, se ven

alterados muchos factores a mivel fisicldgico, psicoldgico v sociolaboral,
requiriendo una atencidn integral, basada en la evidendia cientifica, para
instaurar una metodologia enfermera

La Guia de las enfermeras de Ontario (RNAQ), en el Cuidado y Manejo de

Ia Ostomia forma parte del programa de implantacion, evaluaciény
difusién de Guias de Buenas Practicas (GBP),

OBJETIVO:

persona ostomizada

METODOLOGIA:

* Captacién de impulsores mediante charlas informativas en todas las unidades

* Formacion “Herramienta de implantacion de las gulas de prictica clinica™

* Eleccion de recomendaciones, 8 en total

* Creaclon de S grupos, Cuatro de ellos trabajan con 2 recomendaciones cada
uno y el quinto evalGa

GRUPOS IMPULSORES

asistencial

de ostomizados (ALLO) y del grupo de apoyo

AIBLIOGRAFIA

et kcul lis ° winfursesie

Facilitar la labor de los profesionales en el cuidado
y manejo de la ostomia para que incida
directamente en |a calidad de vida de la

Mis que ka evidencia cientifica, tuvimos en cuenta
los criterios mas bisicos de atencidn integral, para
poder mejorar la calidod de vida de estas personas:

Ubicacion de la ostomia
Identificacion de factores de riesgo , evaluacion
y complicaciones
Educacion sanitaria paciente -familia-profesionales
pre y postoperatono
Impacto de Ia ostomia en ¢l terreno de la
sexualidad

RESULTADOS
. Revisodos y mejorodos diferentes protocolos de actuocion y guias de educacidn sanitario
. Establecido circuito de atencidn y marcaje
. Implementodo registro de complicaciones de las ostomias y piel periestomal en Gocelo Core
. Realizedo curso dirigide a los profesionales y pociente experto
. Realizodos pésters: ubicacidn, complicaciones de la cstomio y plel periestomal e irrigacidn, colgados en
diferentes servicios, tras realizar charlas exprés [y,
. Estamos midiendo lo colidad de vido “cuestionario Stoma-QOL* e
. Evaluamos los registros
. Empezamos o0 mostror resultodos mediante pésters y comunicaciones
. Estamas plonificondo nuevas formociones y diferentes formas de evaluar resultodos A
CONCLUSIONES

8 Se ha incrementado ol interds de tos profesionales por mejocar ka calidad
de vida de estas personas al implantar estos cambios en la prictica

2 Incluso hemos contribuido a la creacion de la Asodiacion Ueidatana
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- INTERVENCIO NUTRICIONAL EN EL PACIENT ILEOSTOMITZAT

Autores: Bada Bernaus, Mires (PADES M U Sta MP); Castells Sarret, Susanna (Untat Crurgla 20 H.U Sta M), Marti Rbes, Teresta; Regamy Riu, Carlota (Gabinet Urologia |

consulta ostomies MU Sta M¥),
INTRODUCCIO: “Asments [ Ummats
o . A o farna Pablanca, Cereals
Els pacients ileostomitzats, degut a canvis en la seva Cereals "':.,,..;:;‘ 2 oris Sodlaated
anatomia intestinal, estan sotmesos a condicions de formatges cunmtso | g
- N A Lactis wecs, Uet sense logurt natural
baixa absorcié nutricional | medicamentosa, s'altera lactosa
I'habit deposicional produint una femta alcalina i liquida E""I"""" Carns amb grassa
di lesionar la pell siné I it i Ve giararolan
que predisposa a lesionar la pell sind es regula. P m m S par et
pernil oot « del pais igvior
OBJECTIUS: Pelx Peis Banc Calaman | sépla
Aconseguir un bon habit deposicional en el pacient O :;‘:,."""‘M Srulks de patates
ileostomitzat. Saows
Disminuir les principals alteracions propies d'una Verdures | Pautnagacuits | Totes sws ganey
ileostomia que son: Deshidratacié (2), malnutricid (3)44) i
y - ¢ : I b/ N Fruita bulida, forn 0 | Pltan mader, poma AR
lesio de' Ia? pell per-fuutes d'una femta alcalnrla i liquida Frates | EE - :
caracteristica, amb l'impacte emocional consequent. —
Ol clrvg , pea-sal | Mastegs, margacing |
Paizhs de casa.
Srioixeria i m Caramets, med |
* Lo dheta N0 Na S ser estricta, Meimelada | galetes —
perd éx mullor anar ntrodunt Upus maria
Aliments 3 poc @ poc
Sal, Nover, orengs,
o Boute molts sigus paltvert, campella,
- N Condiments wanila, nou Vinagre
N MOKada, 5, pebre
(111111 e
Begudes ':::m““"“ Ulet Sametita

METODOLOGIA:

Es van elaborar les recomanacions per a donar una alimentacié
adequada a pacients ileostomizats, per reforcar la informacio.
Aquest document es complementa amb una educacié sanitaria
realitzada per la infermera estomaterapeuta en el moment previ
al alta hospitalaria, tant al pacient com a la familia.

RESULTATS:
Per unificar criteris i poder obtenir dades s'ha elaborat una plantilla per a la valoracio i seguiment continuat

del pacient, que permetra poder monitoritzar I'evolucié del mateix, aixi com les possibles complicacions que
puguin sorgir; la qual formara part del SAP.

CONCLUSIONS:
Amb una intervencié nutricional adequada del pacient ilestomitzat es millora la seva qualitat de vida (1)-(4),

augmentant la seva seguretat i evitant complicacions derivades de la intervencio.

BIBLIOGRAFIA:

(1) De Frutos, R, Solis, M., Hernando, A, Béjar, P, Navarro, T, Mayo, N., y Ramirez, M. (2011). Calidad de vida de los pacientes con colostomia e ileostomia
a corto y medio plazo. Metas De Enfermeria, 14(2), 24-31.

(2} Arenas, 1., Rivera Irigoin, R., Abilés, J,, Moreno Martinez, F, & Faus, V., (2012). Hipomagnesemia severa en paciente con ileostomia de alto

débito. Nutricidn Hospitalaria, 27(1), 310-313. Recuperado en 24 de octubre de 2016, de hittp://scielo.isciil es/scielo. php?
seript=sci_arttext&pid=50212-16112012001100843&Ing=cskting=cs.

(3} Guia de Nutricién y Dieta. Reborn from the ashes of disease.

(4} Asociacion de ostomizados de Aragdn. Documento de enfermeria para informacién del paciente. Alimentacién de la persona con lleostomia. Serie Il

Asesoramiento dietético. Docurmnento N95,
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LA COMUMICATION: UN PILAR EN LA RELACION TERAPEUTICA

Acores. Mo Gasid. M* Glora, Casteda Farman, Marta, Anduar Moreno. Eva, Barts Sancho, Rosana: Gros Naves. Sdver Sotd Gort, Elolsa

INTRODUCCION:
La comunicacién es un pilar fundamental en la relacién terapéutica porque nos permite ia continuidad en la atencién y al mismo
tiempo establecer relaciones interpersonales con la persona y familia.

La relacién terapéutica es una forma en la que el profesional de enfermeria ve su rol con €l paciente como un marco para
“saber estar” en la relacion de ayuda, y ésto es la base de la enfermeria.

METODOLOGIA:

La comunicacion terapéutica es una competencia inherente al trabajo enfermero. A partir de una revision bibliografica y analizando
los conocimientos sobre comunicacion de las enfermeras, decidimos realizar formacion por parte de los profesionales en técnicas
y habilidades comunicativas:

-escolta activa, empatia, feed-back. rapport....

amummaummwonmmm
para mejorar la calidad asistencial.

BIBLIOGRAFIA:
Guia de buenas priclicas clinicas. Cuidados centrados en ln persona y famila. Mayo 2015, Registered Nurses'Associabion of Ontario (RNAO). Dispanitile en. www BNAO ca/

Curso “Comunicacit eficag” organizado por ef Hospital Universithrl Amau de Vilanova de Lieida y financiado con el Fondo de Formacidn Continua (AFEDAP).
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GUIA DE CUIDADOS CENTRADOS EN LA PERSONA Y FAMILIA COMO
INSTRUMENTO PARA MEJORAR LA ATENCION DE LA PERSONA EN EL SERVICIO DE
 URGENCIAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA
a (HUAV) y

N\, v
Autores: Mo Gasol, M* Gloria; Castellé Farran, Marta; Andujar Moreno, Eva; Barta Sancho, Rosana; Gros Navés, Silvia; Setd Gort, Eloisa

Introduccion

‘
1 El uso eficaz de la Guia de buena practica clinica como instrumento que nos permita acercar la evidencia :
'cientiﬁca a la practica clinica y proporcionar unos cuidados eficientes a la persona y familia para conseguir :
lla excelencia en los cuidados.

Objetivos
-Implantar la Guia de cuidados centrados en la Persona y Familia en el
Servicio de Urgencias del HUAV

-Establecer protocolos de cuidados estandarizados en el servicio en
relacion a temas comunes en los cuidados centrados en el paciente y la
familia

Metodologia

Revision de la Guia por parte de todos los impulsores

Revision bibliogrifica en bases informaticas y otras guias existente
Revisién de los protocolos del “Institut Catala de la Salut” y proyectos
realizados por el Ministerio de Sanidad y Politica Social

Realizacion de reuniones grupales con impulsores

Y VX

Y

Resultados

Los impulsores (15) han analizado las recomendaciones a trabajar en Urgencias desde la perspectiva
del propio Servicio; son de diferentes categorias profesionales.
-En relacion a la implantacion de la guia de los cuidados centrados en la Persona y Familia
no se pueden relatar descriptores especificos, ya que estamos en el proceso, pero como resultados
esperados podemos nombrar:
- establecer una relacion terapéutica con la persona creando un vinculo de confianza y respecto.
- desarrollar un plan de cuidados que dé sentido en su contexto de vida.
-En conexion con la creacion de protocolos esperemos unificar criterios y actuar todo el equipo
multidisciplinar de la misma manera, frente a los diversos problemas que surjan a la persona/familia.

Conclusiones

Los protocolos ayudaran a trabajar actitudes relacionadas con los cuidados centrados en la persona.
Estas reflejan la creencia del profesional de la salud en la importancia a llegar a conocer a la persona de forma
integral, haciéndolo participe en la toma de decisiones, promoviendo la autonomia y el empoderamiento del mismo.

Bibliografia

1. Gula de buenas practicas clinicas. Cusdados centrados en la persona y familia Mayo 2015. Registered Nurses’Association of Ontano (RNAO) t.’amdabn des
Infermigres et infirmiers autorisés de I'Ontario, Disponible en: www ANAD.ca/bestpractices
2. Hobbs, J. L A dimensional analysis of patient-centered care. Nursing Research, 2009; 58{1), 52-62
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 Culdados®. £l autor expresa tu agradecimiento al “Grupa de Trabajo del programa de implantacian de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelancia en Caidadot®”.
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INTERFERENCIAS EN LA COMUNICACION
DURANTE LA RELACION TERAPEUTICA

:'t;;;(
TR

AUTORES. REMEDIOS PONCE DE HARO, ESTHER CHINE LABRADOR, PATRICIA AIXALA OLIVAN, HUAV CCEE

OBJETIVOS:

+ Analizar las interferencias en la comunicacion entre los equipos de salud y la persona.
+ Establecer una relacion terapéutica de empoderamiento.
« Comunicacién bidireccional y positiva,

£A2 A,

RESULTADOS
Emisor (equipo sanitario) Prejuicios, prionzar la enfermedad frente a la persona, tecnicismos, abreviaturas,
estereotipos, condiciones socio-laborales. ..
Receptor (persona) Edad. sexo, idioma, cultura, patologia. emociones...
Entorno Localizacion, intimidad, condiciones ambientales, temporalidad. ..

SR AL
LA

N

CONCLUSIONES:

« Ajustar nuestro lenguaje para establecer una buena comunicacion.
« Siempre tener en cuenta: los valores, las emociones, los deseos y las creencias de los pacientes.

+ Sigeneramos una COMUNICACION positiva, con EMPATIA y ASERTIVIDAD, podremos establecer una relacion terapéutica
basada en la corresponsabilidad, participacion y toma de decisiones del paciente y su familia.

“El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodologia del Programa de Iimplantacién de
guias de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®. El autor expresa su

agradecimiento al "Grupo de Trabajo del Programa de Implantacién de buenas pricticas en Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados®”,

-
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VALORACION DE LAS CHARLAS: IDENTIFICACION DEL RIESGO Y REGISTRO DE
ULCERAS POR PRESION

Fajardo Mufioz, Inena; Fouench Matew, Roser { enfermeras impulwocas 8PS0}

Justificacion/abjetivos

Lis realizacion de realizar charfas informativas para actualizar y adquirie conocimientos pensamos que es uha herramienta indispensable para
nuestra practica diarin. Ademds es una tarea muy enrquecedora, ya que permite el handicap con otros compafieros, y €0 NUEstTo caso, con
compaferos de otros centros que hemos podido conocer, compartir y comparar experiencias de los dos centros. Consideramos que e un tema
importante para favorecer la aplicacidn del conocimiento tedrico a la realizacion de una buena prictica dinica, ver si aparecen errores o diferencias
de criterio y asi conseguir una unificacion de las curas.

Metodologla

Durante tres dias del mes de junio del afio 2016 realizamos unas charlas informativas al personal del Hospital Universitana
Santa Marla y Mospital Universitario Arnau de Vilanova sobre las diferencias de criterio del personal de enfermeria relacionado
con la escala de identificacion y riesgo de Ulceras Por Presion y el registro de este riesgo. 5e impartio en las unidades de
medicing interna, salud mental, traumatologia y gedatria. Se utilizo mediante presentacidn con ef programa Powerpoint.

Es un estudio descriptivo basado en la descripoion de fa muestra y los resultados obtenidos de la gncuesta de valoracion
realizada por el personal informado,

Resultados principales ]
La muestra fue de 93 personas de ambos centros. Una gran parte del personal pertenece ol Hospltal l
Universitario Santa Maria.
e 3 i ‘ | Relerente a las unidades, tenian un origen muy diverso, La charla estaba destinada a las unidades de

- traumatologia y geriatria bisicamente parqué es dande se aplica mis i menudo el protocolo de
11 | riesgo y valoracion de UPP, pero se unieron otras unidades.

La encuesta de valoracidn se aplicod en el Hospital Universitano Santa Maria, observando que un 74%
de la muestra manifiesta un aumento del grado de conocimientos después de la charta,

Conclusiones

o - En el Hospital Universitario Santa Maria, una gran parte de nuestros companieros manifiesta un aumento de
2 ’ conocimientos después de nuestra charla. Consideramos que estas charlas son una herramignta Gtil para mejorar
nuestras tareas diarias y pensamaos que se tendrian que hacer de manera periddica.
\ El hecho de disponer de e5ta herramienta nos permite un aumento de nuestro desarrollo persanal y nos permite
observar el que podemos mejorar o estamos haclendo bien en nuestro trabajo.
~Segun los resultados hay mucha diferencia de personal por unidades, y nos encontramos con el problema de que
hay personal correturnos, Pensamas que este 1ema en concreto tendria que ser extensible a todas las unidades.

Bibbografia

waw evidencaencuidador exles/sttachmenta/antiche/ AUk erasfreson_spp 01052015 pdf
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RNAD, Gasle e bownas pricticas wn endermetle: Valor scion del thesgo y prevencidn de L diceras por peessida. Fdicdn Marto 2000, redsadas 2011
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enfermeras de Ontario (RNAO). N
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medir el impacto de la aplicacion de las distintas recomendaciones, en este caso relacionadas con el cuidado y el
manejo de la ostomia.

*Validar los actuales registros que se estan realizando =Comprobar el uso de un nuevo registro implantado, en el
en ambos centros hospitalarios, teniendo en cuenta los programa Gacela Care, para el control de las complicaciones
ftems demandados por 1a Gula BPSO de la ostomia y piel periestomal

Grifica Excel utilizada para la recogida de datos

AANA B BALEY  AMAL AT S OF 1

Se ha llevado a cabo la recogida de datos de los diferentes
parametros establecidos por la BPSO, en ambos hospitales, en
formato Excel y extraidos del programa SAP y Gacela Care, para
volcarlos, posteriormente, en la plataforma Carevid.

Y se ha realizado un corte descriptivo transversal del Gltimo
cuatrimestre del 2015, en la Unidad de Cirugia General y
Urologia del HUAV, en el cual se generaron 26 intervencion,
recogiendo los datos del nuevo registro instaurado en Gacela
Care,

RESI TADMNS
: ML ™~

»Se han observado grandes dificultades para extraer los datos

Registro programa Gacela Care exigidos por el BPSO en la evaluacién, dado que no existe un Porcentaje de registros
T ) registro especifico y unificado para todas las unidades donde se Rregruacos W noreguadoe
——— — |l — esta implantando la guia, ademas, hay unidades que carecen
— w—bee de Gacela, como son la Unidad de Vigilancia Intensiva y la
Aot v Consulta de Estomaterapia
----- -~ ot *En el corte realizado en las unidades de implantacién del
U,"_” _ --:x .:.'.‘ — —'1 HUAV, se evidencid un registro, en el programa Gacela Care, de
)} un 41% de los casos, tanto si presentaron complicaciones como
si no las hubo

CONCLUSIONES

Tras 1a evaluacion se han evidenciado diferentes dificuftades: que no hay unos registros unificados y que no se puede utilizar ef programa Gacela
Care en todos los servicios donde hemos Instaurado la nueva aplicacion para registrar las complicaciones. Ademas, hemos podido comprobar que
en el HUSM, hay un nimero importante de complicaciones que se han dado y registrado en el curso dclinico del SAP, dado que los pacientes estdn

ingresados en la UV durante el postoperatonio inmediato, siendo éste su protocolo habitual, a diferencia del HUAV, con lo cual no ha sido factible
realizar el corte de Gacela en este centro.

Por este motivo se ha visto la necesidad de crear un nuevo registro unificado, mas practico y accesible a la hora de registrar y extraer datos. Este
formulario se establecera en todas la unidades donde se esta implantando la guia, lo cual nos ayudard tamblén a poder recoger los datos de las
complicaciones durante el ingreso, en los servicios que carecen del programa Gacela
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IMPLANTACION DE UN REGISTRO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN
LAS COMPLICACIONES DE LA UROSTOMIA EN LA PLANTA DE UROLOGIA.

AUTORES
M* Dolores Sanmartin Tercelro, Alaxandra Caba Melich, Eva Vilata Amau. Matia Magdalena Garcla Martin

INTRODUCCION

Diferentes astudios muesiean i3 exstencia de taciores do nNesgo vintulados a una mayor INSAancia da complcacionas en of esloma | on la 2008 panesiomal
Algunos de astod factares son posencalmants modfcabies y on Llas urasiomias, vinculados & una mayor ncidencia de problamas en |a piel penastomal
El conocmiento y In sclusitn o los mismos an las valoracons de infermena. puede contabu a mejorne la calidad de vida de [as persanan ponndoras a8 una urostomia.

OBJETIVOS

Evaluar la implantasan de un registro paca dentificar jos factores de resgo en Wis comolcacions de Wy uastiomia

MATERIAL | METODO

Estudio transversal descriptivo
£n ol contexto del proyecio de implementacion do las guies de buenas praclicas clinicas BPSO, se sigue la recomanacion i* 10 de 1a gua de curas y manejo de ia ostomia de
fa RNAO, que hace referencia & la entificacidn de los factores de riesgo que iInfluyen en las compliicaciones del estoma y la pel perestomal

Se elaboran 2 pdstors y 50 hace difusian en sesiones de formacidn en la unidad de hospitaltzackan de urologia en mayo del 2018

Para la implantacidn de esta recomendacion se crea un formulanio dentro  del progrsma de registro electrdnico GACELA Care

Se analiza o cumplinvento del regsdo durante los meses de enero a septiembre del 2016

| Recomendacion 10“ Identificar los factares Ga rfesgs que influyen on tas compleacianas dol estoma y de 1a 20na penestomal |

RESULTADOS

Desde eneco a mayo se registran las urostomeas on las varablos dentro de b duresis, especiicando que es una wostomia. £l regsiro se realiza en 23 pacentes

A parte de junio so especiica ln plel panestomal y compicacanas dal estoma. El regatro se realiza en 10 pacentes.

E1 100% (n = 16) de las enfermeras de la planta de urologia reciben la formacdn sobre kos factores de resgo de las complicaciones del estoma y la plel penestiomal
£l numero de pacienies hospitaitzados en wologia portadores de una urostomia durante el periodo de estudio fue de 33

Desde 4noro a mayo se registracon o las vanables dentro del apartado de ka duresis, ropresenta un T0% de los registros

A partir Sel mes de [unio, después de la realizacidn de Jos posters y recic ta formacdn, se complimenta o registro de factores de riesgo de complicacién del estoma y
plol poriestomad. presanta un 30% de los registros

De l0s 12 pacientes portadores do una wosiomia ingresadas entre ol mes do junio y septiemben, ol rogistro dol estoma y ped pediestomal se maliza an 8 casos 1 on ol
ApAnaco de la durresis an 4 casos Represanta un cumplimento del 66 6%

Rasallar que 1a unidad de hospilalzaciin donds ss aalizo o estudi, PaMAanecO camacy parcalments Gurants o8 mases de 400810 ¥ septisnmbie

e Y= Wan, JJoo

CONCLUSION
E1 cumplimuento do un rogestio do los factores de nesgo de complicacions da la urostomia y de ia pel penestomal. resultd sassfactona on mas do la mtad do kos casos (66.6%)
BIBLIOGRAFIA:

*Rogistred Nuwses Association of Ontano. Ciidado y maneo de lns csfomias. Torondo, Canada. Registred Nurses Association of Ontana 2009
cArumugan ), of al. Aprospective sudil of stomas- analiss of risck factors and compiications and their management Colovectal dissese. 5 (1), 4952 2003
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LAS BARRERAS EN LA RELACION TERAPEUTICA EN URGENCIAS:
UN OBSTACULO A TENER EN CUENTA

ROOAS S FARRAN. MR SODRGO AU, LUOAORD 1IYIVE

INTRODUCCION

La comunicacion s sin duda la parte mas importante de la relacion terapéutica, solo si conocemos cuales son [as barreras que nos
impiden tener una buena relacion terapéutica, seremos capaces de abordar y buscar soluciones. Actualmente y debido a la gran afluencia de
usuarios que acuden a nuestro servicio de urgencias de distintas nacionalidades, sefialaremos como una de las mas importante la barrera

idiomatica. ;
r@ ™
X

% La meta a alcanzar:
‘ 0 Identificar las barreras que nos podemos encontrar en la relacion terapéutica con el usuario.

0 Determinar mecanismos que nos ayuden a gestionar las barreras para que no obstaculicen fa
METODOLOGIA

relacion terapéutica
Mediante la consulta bibliografica, hemos elaborado un listado de las barreras de la comunicacion,
A raiz del estudio realizado, se han creado unos grupos de intervencidn que hardn formacion a los trabajadores de urgencias para ensenar a

detectar las barreras y a ofrecer mecanismos para evitarias.
Revision sisternatica de las barreras en la relacion terapéulica en urgencias,

MITORES PRGN GONEALEZ, I

RESULTADO

Hay diferentes tipos de barreras:
<del emisor,
<del receptor,
<del medio,

<+de comunes a los tres.
Si conocemos las barreras que encontramos en nuestro servicio,

/
podremos crear allermaltivas para evitar o minimizar el efecto de estas en el
proceso de la relacidn lerapéutica
CONCLUSIONES

Si tenemos an cuenta, que el emisor es of responsable en el proceso de
comunicacion y por lo tanto en la relacion terapéutica, serd necesario implicarnos y
trabajar para mejorar las barreras que encontramos 0 podamos encontrar. Sera
entonces cuando mejorara la calidad del proceso

BIBLIOGRAFIA

~»Gula de buenas practicas clinicas. Cuidados centrados en la persona y ta familia Mayo 2015 Registered Nurses'Association of Ontario (RNAO).

»Bartreras comunicativas en |a atencidn sanitaria a la poblacidn inmigrante. AECS. 2015,
~ Técnicas de comunicacion para profesionales de enfermeria. Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanidad, 1* edicion 2006.
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Cuidados centrados en la persona y familia:
Un proyecto a difundir.

Barco Garm, Isabel; Godia Gonzaler, Huminada; Ond Esteve, Olga: Pantigua Gonziler, Mercedes; Pérez Vivancos, Man Carme;, Vilaseca Viludrich, Eva

LA GUIA DE LAS BUENAS PRACTICAS CLINICAS: CUIDADOS CENTRADOS EN LA PERSONAS Y FAMILIA

La Unidad de Investigacidn en Cuidados de Salud (| Wmmmh%khﬂmm«m
MthW&hfmhMMAb)Mmah‘mym 1 prictica basada en
luvideiicli'mldrhmleuchudmﬁomhmﬁﬂa&hﬁnmw«mmwdnﬂmm
de las guias de bucnas pricticas requiere de un esfuerzo conjunto de los educadores, médicos, profesionales de enfermeria, empresarios,
politicos ¢ investigadores.

Objetivos:

Implantar la GUIA DE LAS BUENAS PRACTICAS CLINICAS. Este objetivo nos llevarin a
olros que seran;

¥ Dar a conocer ¢l proyecto # los enfermos, familia, compaieros,

¥ Difundir ¢l proyecto de forma corrceta, sencilla, pero o la vez explicita.

¥ Presentar y dar a conocer los “cjemplos™ de buenas practicas, en los diferentes servicios que

mtervienen en el proceso, _ Culdados centrades
; o la pernona v familis

Metodologia:

aConfeccion de tarjetas o tripticos divulgativos.

aPosters publicitarios informativos.

2 Sesiones, conferencias informativas,

aJomadas de intercambio de experiencias entre los impulsores,

2 Creacion de campadias de promocion a través de las herramientas de TIC,

s Divulgacion del proyecto a las entidades sociales, asi como a las asociaciones de enfermos,

'a‘
-
-
-
o
-
-
"
"
“
A
"
4

Resultados:
La difusion clara y correcta de la informacion, a través de las diferentes
metodologias empleadas (tripticos, posters, etc.), llegan a todas las partes |
implicadas con mayor focilidad. Cuantas més personas conozcan el
proyecto, mayor participacion y en consecuencia, mayor colaboracion, ya |
sen del enfermo-familia ast como del resto de los profesionales.

Conclusion:

Bibliografia:

www.evidenciacncuidados.cs/evidenciaencuidados’inicio. php

“El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodalogia del Programa de implantacion de guias de buenas pricticas en
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®, El autor expresa su agradecimiento al " Grupe de Trabajo del Programa de implantacion de
bucnas pricticas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®™,

“El Programa de implantacién de gulas de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencla en Culdados® estd parclalmente financiado por
¢l Centro Colaborador Espaiiol del Institute Joanna Briggs™.
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DEBEMOS PRESERVAR LA INTIMIDAD EN URGENCIAS

Awtores sHarso Geeradaabel; Ovo Esteve Ofps: Persr Vivancos Man Carme: Fons RodnguerJosl; Rodngo Rubio,Lucix; Vilasesa Viladnch Fva, ém

La intimidad del paciente en urgencias, se relativiza a favor de otras necesidades consideradas mas '
bisicas por el sistema sanitario v que giran alrededor de la enfermedad mias que sobre ¢l propio ¢!
|
1

’,
paciente. 7 |
| 4 I
Objetivos: T I
A\ \
*|dentificar y analizar Ias situaciones v factores que afectan a la intimidad del paciente { | '
durunte la estancia cn urgencias. L

Metodologia:

Hacer un estudio cualitativo que permita observar al paciente como un todo indivisible (cuerpo, mente v espintu) . Que
mediante grupos de discusion entre profesionales v con In ayuda de In guia de buenas practicas clinicas “Cuidados centrados en
la personas y pacientes” den respuesta a las siguientes preguntas:

*Qué entienden los profesionales por intimidad?,

*Qué situaciones y factores la comprometen durante la hospitalizacion del paciente?,
*Como creen que se adapta el paciente?

Resultados:

La mtimidad ¢s un concepto personal y transformable. Por lo tanto, hay una diferencia
de percepeion entre profesionales v pacientes, Son los profesionales los que descubren
vacios para la proteceion de la intimidad (lo infraestructura hospitalaria, la sobrecarga
de pacientes respecto al espacio ocupado, ...). Las preocupaciones que creemos que
tiene el paciente hay veces que dista de la realidad encontrada

Conclusiones:

Aungque existen pocos estudios de enfermerin referentes a la mtimidad ya su
salvaguardis en ¢l dmbito de la relacidn profesional / paciente, se destaca la
preocupacion que por este aspecto siempre ha tenido ¢l personal de enfermeria
También observamos la necesidad de complementar este estudio con la percepeion
que los pacientes tienen de estas mismus cuestiones. v asi establecer ¢l valor que
asignan a la mtimidad.

Hibliografia:
www sictodiasmedicos. com
sciclo.iscili essciclophp?script-sci_arttext&pid=S1132.

www.oomtongimages Publicaciom/BonalPraxi/praxi2 3. pdf’
publicacions camfic.cat/docs Butlletintimitat buthlet) pdf

El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodologia del Programa de implantacin de guias de
buenas pricticas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®, El autor expresa su agradecimiento al "Grupo de
Trabajo del Programa de implantacion de buenas pricticas en Centros Comprometidos con s Excelencin en Cuidados® ',

“El Programa de implantacién de guias de buenas pricticas en Centros Comprometidos con la mumd
parcialmente financiado por el Centro Colaborador Espaiiol del Instituto Joanna Brigps ™.
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IDENTIFICACION, CLASIFICACION Y CUIDADOS DE LAS ULCERAS POR PRESION.

AUTORS: Forns-Pairal, N; Espejo-Sanchez, L; Farrero-Mena, J; Sabaté-Boix, A; Guiral-Fernindez, F.

INTRODUCCION

Las vlceras son un importante reto para los profesionales sanitarios, tanto para su prevencién como para la curacian de las heridas que suelen ser de

evolucion torpida y costosa

La mayoria de los profesionales de enfermeria utilizan a diano, con criterio clentifico, técnicas de prevencion y culdado de ulceras con la suficiente
autonomia, pero no todos los profesionales tienen el mismo criterio cuando identifican y clasifican una Glcera por presion,

OBJETIVO

Elaborar una gula para mejorar la valoracion y manejo de las dlceras por presidn

MATERIAL Y METODO

Se trata de una revision sistemitica. Se Bevod a cabo una
bdsqueda en base de dados (Pubmed, CUIDEN) sobre a
categorizacion de las ulceras por presidn. Se revisaron
diferentes documentos sobre prevenctn de las diceras poe
presion de la GNEAUPP y del NPUAP. Los miembros del grupo
aportaron protocolos de clasificacion y cuidados utilizados en
los diferentes servicios donde trabajan.

Los resultados obtenidos se han resumido de forma grifica en
un poster,

RESULTADOS

Se elabora una gula en formato péster que permite resumir,
de forma grafica los datos recogidos.

En & se clasifican las UPP en cuatro categorias, se definen y se
las relaclona con una Imagen ejemplo y un dibujo
esquemdtico, a la vez que se resume las Intervenciones de
enfermenia para la prevencion de comphicaciones pata cada
una de elias.

La guia sa difunde en las unidades donde se iImplanta la GBP
“Valoracidn y prevencion de las ulceras por presion” de la
ANAD y esta siendo utillzada por los profesionales para
unificar criterios diagndsticos ¢ intervenciones de prevencion
de las ulceras por peesion, disminuyendo asi, la variabilidad en
la prichica enfermera,

CONCLUSIONES

Esta guia permite unificar criterios y mejorar el
manejo de las dlceras por presion.

RBOGRAS A

Gerolomon. 2014 IS4} 16210

(B0 Carmideidge Media Osbatne Pars, Weilern Al sia.

IDENTIFICACION, CLASIFICACION Y

CUIDADOS DE LAS ULCERAS POR PRESION
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Valoracion del registro y pulsera identificativa para la

prevencion de caidas y lesiones derivadas en la gente mayor
en la Unidad 1A del HUSM

Autors: Castello Corretgé, Alda i Coll Badia, Yolanda (MUSM)

]Pira prevenir las caidas se ha implantado Ia guia "Prevencion de caldas y lesiones derivadas en 1a gente mayor” a diferentes unidades
‘del HUSM,
gAwdoslosppdmtesenelmomentodel ingreso en la unidad de geriatria (1A) se realiza |a valoracién de caidas medlaqtebesab

|prevenir las posibles caidas.

'Observar el registro de la escala Stratify al Gacela de todos los pacientes de la unidad de geriatria (1A) e identificar sl los pacientes -
ivaloradosoonzonﬁsmesta escala son portadores de la pulsera identificativa.

|Valomsl tanto los pacientes o en los casos que no puedan, sus familiares estdn informados sobre el uso de Ia pulsera y como pueden
‘ayudar a prevenir las posibles caidas y las lesiones derivadas.

'Se ha realizado un estudio analitico, observacional y prospectivo en seguimiento de 3 meses,

'Con 3 cortes (1 corte mensual) en que se ha revisado la escala stratify de todo paciente ingresado en la unidad 1A (Geriatria) del
'HUSM al programa GACELA. Y asimismo, si el paciente lo necesita visualizar que sea portador de pulsera identificativa. También se ha
\valorado si &l o su familia estd / n en conocimiento sobre el significado y o que conlleva el uso de la pulsera,

_ £l uso de la pulsera Informacién sobre el uso ge la pulsera
18

16 1

B
1)
1B
I I I | I I
0 0

Septiembeo Octubre Noviambre Septiembre Octutre Noviembre
= Pacientes totales Geriatria ®sStratify + 2 ®Pulsera ® Pacientes Totales ® Pacientes Informados
8 Acompafiantes informados
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|Valorar y fomentar el registro de la escala Stratify al gacela y el uso de las pulseras identificativas de los pacientes. Para asi informar a
los pacientes, familiares y todo el personal sanitario y aumentar la seguridad del paciente evitando caidas y lesiones derivadas de

l*  Registored Nurses Association of Ontario (RNAO). Prevencidn de caidas y lesiones derivadas de las caldas en personas mayores. Proyecto de Guias de
buenas pricticas en Enfermeria. investén. Disponible en: g/ wnew oo cop/beitpractices

i+ Jane Smith A Foster). Young, Use of the ‘STRATIFY fails risk assessment in patients recovering from acute stroke. Age and Ageing, 35 (2006), pp. 138-143
{* lan D Cameron, Geof R Murray, Lesley D Gillespie, M Clare Robertson, Keith D Hill, Robert G Curnming, Ngaire Kerse, Intervenciones para la prevencién de

| caidas en pacientes de edad avanzada que se encuentran en centros de cuidado y hospitates, Biblioteca Cochrane Plus 2011 NGmero 1 ISSN 1745-9990
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ANALISIS COMPARATIVO: Identificacién y avaluaciéon del
paciente con riesgo de caida en el HUSM de Lleida
Geriatria (Unidad 1A)- Medicina (Unidad 2Ai 2B)

Autores: Coll Badia Yolands, Castelld Cotrelgé Aida (HUSM)

Introduccion Objetivos

BPSO [

Una caida la define la Organizacdn Mundal de la Salud (OMS) como la consecusncia * Promover la evaluacién e identificacan de los pacentes con nesgo de
de cualguier incidente que precipita las personas o pacienies a tera  en contra de su caldas.
voluntad *  Aumentar @ seguridad dol paciente.

Para prevenir las caidas se ha implantado la gula “Prevencitn de caldas y lesiones
dorivadas en (3 genle mayor” en las unidades del HUSM de Ueida, Al ingreso of
pociente en ln unidad se realza und valoracion segun esccalera Stratify, Esta
puntuacidn segun el valor de  riesgo |, se coloca Lna pulsera entificativa en el
paciente, para conocer que on este. se leno que seguir una sere de
recomendaciones. Durante ol mes deo Junio deol 2016 se hizo una formacion al
personal sanitano , exphicando el uso 68 pulsera y recomendacionss a seguir.

Metodologia

Seo realiza una revisién sistomatica de la escalera Stratify de cada paciente ingresado mediante of progama GACELA y segun los datos oblenidos, se realiza un andlisis
comparativo y cbservaciona entre la planta de Gerlatria (Unidad 1A) y undades de Medicna ( Ursdad 2A 1 26) en un intarvalo da Sempo de tres meses de Septiombve a
Noviembre del 2016 con un corte mensunl.

Se valora ef uso de pulsera identficativa segon pumuacidn escala Statifyinformacidn al paclenlefaformacion acompafante,

Resultados

EL USO UE LA PULSERA - Informacion sobre ef uso de 1a pulsera

® Pacsomes Tutwes Mabcaue @ Seally » 2 a1
» PRowmes e periala B Beatly + 2 o Prrsera
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Conclusiones

E)} andlisis comparativo de estas unidides nos muastran nos resullados a conocer, si ¢l persoanl sanitano utiiiza corectaments el uso de identificacion del paciants
mediante la pulsera y si el padente y acompafiante tiene conocimientos de esta gula implantada. Se puede ver que los resultados oblenidos, hay un cumpimiento de L
aplicacién de la guia a ta vez de hacer la valoracidn en ia escalera Stratity o idenséicar al pacionte cuando hay nesgo de calda colocando ta pulsora identificativa. Pero se
tendrd que reforzar la informacian sobee ol uso de esta, tanto al padents como a ka famslia

. - el
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BPSO [ty
MONITORIZACION DE LA

Autores; Batlle Besora, M; Caselles Cots, N.M

INTRODUCCION: Una uicera por presién (UPP) es una lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente, como resultado de una presion
0 en combinacian con la cizalla, generalmenta sobra una prominencia 0sea.
Los talones, con un porcentaje del 36'6%, junto con la zona sacra, son las partes del cuerpo con mayor frecuencia de presentar UPP,
Destacando en personas mayores pluripatologicas y con altos niveles de dependencia,

Conocer la monitorizacidn de la descarga en 1os talones para la prevencion de-
aparicién de UPP.

METODOLOGIA: Realizacion de un estudio observacional transversal en diderentes i

unidades de hospitalizacion del Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) y Hospital § | l l
Universitario Amau de Vitanova (HUAV), para valorar el riesgo de UPP en talones, i I } l

mediante la escala EMINAY los mélodos de proteccidn para prevanirias. ] 2l
La recogida de datos se realiza medianie una planila, recopiiando datos a través de una tolalslalel 4l s |
observacion directa, desde Octubre de 2016 a Mayo de 2017, Los resultados se analizaran | | |/ 1 10 710 " 118
con el programa "Excel”. |

Pacentes ingresados en ks unidades de |
nospitalizacion en las que se implardaran las
nuevas guias de BPSO:

b 1A, 2A, 28 y USS dal HUSM, y 4N 4S5y 3C !
del HUAY.

IS ETEaESTass

Pacientes que no lengan aclualizada fa
oscala EMINA durante (a Gitima semana del ' ' st v vt ;
dia de 13 observacdn =1 1 i 1=t It -1 !

....... SN SRS B SN SR B S S NS S

\ Wmmamamuzmommmu »*
+ Un T5'95% de \os packntes con riesgo alto de UPP tenian un sistema
® Riesgo hajo espocial de manaio do presion (SEMP).
* Hirsgo meo . mu'usummmwmauwm
de talones bian colocados.

*Regao Un 24'05% de kos pacientes con riesgo alto de UPP lenian descarga de
talones medinnta cojines.

i

i

CONCLUSIONES: Al realizar el estudio queremos encontrar la forma adecuada de recoger y plasmar los datos obtenidos durante la-
practica diaria, para poder unificar criterios entre los diferentes centros sanitarios. Consiguiendo asi obtener una buena informacidn del
riesgo que tiene el paciente de presentar UPP y poder prevenirio de forma cormrecta. '

Wumcin J Conmovmmins sctre bas scamun por prewdn wn lekones. Fay Mol de sidwerwnie. 2013 38 () 122120
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Prevencion de las UPP

Superficies y cambios posturales =

Recomendaciones 3.1.a, 3.1.b i 3.3 de la guia BPSO
Palau Barbera, RM; Lanau Arcas, S; Bardina Pujol, M: Molins Gibert, C; Degracia Camarasa, M, M; Sabaté Mufoz, JC

BPSO frwg

Introduccion

En la actualidad ol intorés en ol cuidado relacionado con las lesiones llamadas dlceras por presidén (UPP) va dirigido principalmente hacia la
prevencién de las mismas ya que se estima que hasta ol 95-98% de las UPP son evitables.

Esth domostrado que la aparicién de UPP elovan considerablemento las cargas asistenciales y generan un aumento de los costes, tanto directos
como indirectos,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las considera como un indicador importante de calidad asistencial.

Objetivo general

Contribuir a la disminucion de la prevalencia e incidencia de UPP en los pacientes ingresados en HUSM de Lieida.

Objetivos especificos

Definir los cuidados, procedimientos e intervenciones en la prevencion de las UPP, analizando su grado de evidencia cientifica,

Disminuir Ia variabilidad de la pedctica clinica,

Contribuir a la reduccién de la incidencia de UPP a través de estrateglas educativas genéricas.

Material y métodos

Rovision bibliogrifica en las bases de datos CUIDEN plus, PubMed, Cochrane, Revision de los protocolos mis actualizados de CCAA,

El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodologia del Programa de implantacién de guias de buenas

practicas en Centros Compromaetidos con la Excelencia on Cuidados®,

mutmauma.mmawaw

RIESGO PRIMERA OPCION SEGUNDA OPCION
Superficle de apoyo reactivo
Ri bajo oolehdn st Superficie de apoyo activo
el de alta densidad « colchoneta de aire alternante de celdas pequenas
R Superficio de apoyo activo Superficie do apoyo activo
+ colchoneta de aire alternante de celdas grandes * colchoneta de alre alternante de celdas moedianas
Superficie de apoyo activo
Riesgo alto + colchén de aire alternants TG oo satve

colchoneta de aire alternante de celdas grandes
= colchdn de aire alternante de posicionamiento lateral 2

Tabla 2 Recomendaciones para pacientes encamados y en sedestacion

PACIENTE ENCAMADO PACIENTE EN SEDESTACION

= Cambios posturales cada 2 o 3 horas como « Utikzar un silén adecuado, comodo y con reposabrazos y ¢l respaldo un poco nclinado hacia atrds

:g;am.sswnmwmmm « Ajustar el ancho de 1a sila 0 colocar Cojines 8 ambos 18dos Gal tronco Para CONSAGUIN UNa POSICIN
octa

""""“"“"‘::““"”“‘““""g‘*"‘ « Adaptar |a profundidad de 1a sila a la kongitud del musio

-mmthxamprL, + Colocar un repasapiés hasta conseguir un dngulo rocto de cadera y rodiia

eliminar 1a presidn sobve los rocanteres, ks * Colocar al paciente de manera correcta, con & espalda lo mds recta posible y apoyada en el

1obilos y os talones (C) respaldo. Es necesari valorar 1a necesidad de dspositivos de ayuda para manener la postura

» Ulikzar superficies especiales adecuadas (C). + Instruir al pacionto para que se recologue cada 15 minutos. Sino pudiose hacerdo por sl solo, hay

que instruir al culdador para gue 10 haga como minimo cada hora (C)
+ El pacients de alto resgo no debe permanecer mas do dos horas sontado, aunque so utilcen
sistemas de alivio de la presion (D)

* Para una sedeslacidn correcta es importante disponer de cojnes que dsminuyan la presidn. No hay
que utizar cofinos con forma do flotador (B), ya que provocan odoma. congestidn o isquomia y
favorecen la aparicion de UPP

+* Si no @5 posible Bevar a cabo estas recomandacones, mantonar al paciente encamado y hacer los
cambios pos-turales indicados

« Si &l paciente tene diceras en la zona sacra, evilar que eslé sentacdo; santaro solamante an
poriodos limeadas (durante las comidas) (C)

PUNTOS DE PRESION SEGUN LAS DIFERENTES POSICIONES

Decubito Lateral

Decubito Supino / Dorsal
) é@m =

Costils  Acromidn

Decubito Prono / Ventral
Meita

Dedos Rodilas Genitales Marmas Acromidn
(homdres) (mujeresy
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LA REALIDAD DE LA IMPLANTACION DEL PROYECTO BPSO EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA MARIA DE LLEIDA

Tombe damian, 12 Soluench Matew, 1L Ports Berpis , £ [impuly Sants Matia)

Introduccion:

En el Hospital Universitario Santa Maria velamas por |a salud y el bienestar de la ciudadania. Es por esto, que junto con el
Hospital Universitario Arnau de Vilanova y la facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la UDL, forman parte de los centros
comprometidos con la Excelencia en cuidados con el objetivo de fomentar las buenas practicas en los cuidados. ”’
Desde el afio 2015 el Hospital Universitario Santa Maria, junto con el Hospital Universitario Arnau de Vilanova y la Facultad B Guias'deiy
de Enfermeria y Fisioterapia de la Universitat de Lleida Iniciaron la implantacidn del Proyecto de BPSO, con las gulas de act
Prevencién de caidas y lesiones derivadas de las caidas en personas mayores, Valoracion del riesgo y prevencién de las UPP, Clinica:
Cuidado y manejo de la ostomia y Cuidados centrados en el Paciente y la familia. 5]

Tras mas de un afio hemos realizado un sondeo de los profesionales del Hospital Universitario Santa Maria que son
impulsores de las diferentes guias, sobre como valoran su participacidn, conocimientos y perspectivas de cada proyecto; y asi
poder hacer una valoracion en qué situacion estd el proyecto y el grado de implicacion de los impulsores que participan

Objetivos:

1.- Conocer el grado de informacion de los profesionales implicados del Hospital Universitario Santa Maria sobre el proyecto BPSO que se esta
implantando en el mismo hospital.

2.- Saber el grado de conocimientos que ha supuesto ka participacidn como impulsor en las diferentes gulas de los profesionales en el Hospital
Universitario Santa Maria,

Metodologia:

Nuestro método de trabajo se ha basado en un estudio transversal de prevalencia mediante una breve encuesta adaptada del grado de satisfaccion via
ondine (plataforma Google) a los impulsores de las diferentes guias de 8PS0 en el Hospital Universitario Santa Maria de Ueida, slendo 7 preguntes con
respuesta cecrada y una con respuesta abiecta, de forma andnima y voluntaria.

Resultados: o= o

La participacién total de los impulsores ha estado de un 30.95% (26 impulsores), el mayor
nimero de respuestas de la encuesta han estado los impulsores de 1a guia de Valoracién del
Riesgo y prevencion de las Ulceras por Presion,

Bt amart W Pty S e TR W e et o S el [ A da Tora it of Pagete BN g 00 o 10d mont fa s sy

AT . Analizando los resultados del nivel de conocimientos
= .- sobre ol Prayecto BPSO, se ha observado que hemos
o~ i~ pasado de tener un BAJO grado de informacién sobre ef

proyecto con un 73.1% a un 53.8% MEDIO hoy en dia.

Referente a los conocimigntos do ka guia en 1a que cada impulsor | Jraes sie Ces e we v s el iyt s s s “__,":,‘j"_::"__'_"“' el e o
participa, en un principio el conocimiento era en un 38.5% BAJO ‘

¥ 57.7% MEDIO, pasando a ser un 65.4% MEDIO y un 34.6% . o

ALTO. En un 96% de los impulsores encuestados han valorado o e
positivamente su participacion en el proyecto,

Vakres wrrd la Vv par o ol progecie

En un 96% de los impulsores encuestados han valorado positivamente su participacién en el proyecto,
.-
L B

Conclusiones:
Valoramos que la baja participacion puede ser debida a una falta de motivacidn de los diferentes impulsores, ja que aun hay guias que no se han
desarrollado al 100% en alguno de sus apartados, Por otro lado se deben valorar las diferentes motivaciones de cada uno de los impulsores.
Adn asi, podemos concluir que ka informacién adquirida desde la implantacion del proyecto s positiva y los conocimientas de cada guia ha
aumentado favorablemente. Actualmente aparece un grado de conocimiento alto en ol proyecto de BPSO. En las gulas desaparece ¢l grado bajo,
valorando que la implantacion ha fomentado la actualizacion de los aprendizajes. Valorando positivamente la participacidn en el proyecto 8PS0 por
parte de los impulsores.
Pertenecer a este proyecto da la posibilidad de participacion y adquiric y/o profundizar nuevos conocimientos, mejorando los culdadas y llegando a la
excelendia, El desarrolio de guias de buenas practicas de calidad por parte de las instituciones fiables proporciona un camino para que los
profesionales y las instituciones se aseguren de estar utilizando la mejor evidencia en los cuidados. Las diferentes aportaciones de los impulsores
remarcan la importancia de fa estandarizacion y la utlizacon de la evidencia clentifica en los culdados, la mejora de la practica diania, la interaccién
con otros profesionales y otros centros, ...
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I CONCURS

D’ IDEES

BPSO°®

Impulsores BPSQ® amb idees

DETALLS PER ALS PACIENTS
Clara Térmens i Lis Latorre

Ana Gonzalez (HUAV) - Poma
Carmen Mayayo

Elisa Porta

Maribel Cucurull

DETALLS PER ALS PROFESSIONALS
Carmen Mayayo

Elisa Porta (HUSM) - Polseres identificatives per guies

POSTAL DE NADAL BPSO
Elisa Porta

Ana M. Lopez (HUSM)

CALENDARI BPSO 2017

lluminada Godia i Merce Paniagua

CONCURS GUIA CAIGUDES “LLIT BAIX"
Aida Castell6

Elisa Porta

Ana Gonzalez,

Elisa Porta (HUSM) []
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I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

Impulsores BPSO®Lleida 2391116

JOAN BLANCO BLANCO. Dega i referent de la FIF-UdL

MONTSERRAT GEA SANCHEZ. Vicedegana cap d’estudis i referent de la FIF-UdL

JOSEP M. GUTIERREZ VILAPLANA. Supervisor d'infermeria, referent de I'HUAV i colider del projecte
MERCE FOLGUERA ARNAU. Supervisora d’infermeria, referent de I'HUSM i lider del projecte

GUIA CURES CENTRADES EN LA PERSONA | FAMILIA

LIDER | REFERENTS

Carmen Mayayo Monreal. Lider

Eloisa Setd Gort. Colider

Maria Bonjorn Joval. Referent HUSM
Jordi Martinez Soldevila. Referent FIF-UdL

IMPULSORES

Patricia Aixala Olivan HUAV Infermera

Eva Andujar Moreno HUAV Infermera

Nuria Barbera Rubid HUSM Treballadora social
Isabel Barco Garra HUAV TCAl

Rosana Barta Sancho HUAV Infermera

Cristina Berengué Puy-Peird HUAV Infermera

Maria Bonjorn Joval HUSM Treballadora social
Miquel Angel Calderé Solé HUSM Infermer

Marta Castell6 Farran HUAV Infermera

Montse Cet6 Sala HUSM Treballadora social
Esther Chiné Labrador HUAV Infermera

Nelly Clemente Peropadre HUAV Infermera
lluminada Godia Gonzélez HUAV TCAI

Francesca Gonzalez Palau HUSM Infermera

Silvia Gros Navés HUAV Infermera

Elisabet Javierre Fontanet HUAV Infermera

M? Elisa Latorre Pena HUAV TCAI

Ana M? Lopez Martinez HUSM Infermera

Josep M2 Martinez Barriuso HUSM Infermer

Ginesa Martinez Pérez HUAV Infermera

Jordi Martinez Soldevila FIF-UdL Professor

Carmen Mayayo Monreal HUAV Cap Unitat Atenci¢ al Ciutada
Petri Merino De los Santos HUSM Infermera

M? Gloria Mo Gasol HUAV Infermera

Moisés Mora Duran HUSM TCAI

Olga Oro6 Esteve HUAV TCAI

Mercedes Paniagua Gonzalez HUAV TCAI

Aardn Pérez Pérez HUSM Zelador

M2 Carmen Pérez Vivancos HUAV TCAI

Montse Poch Ollé HUSM Infermera
Remedios Ponce De Haro HUAV Infermera

Joel Pons Rodriguez HUAV Zelador

Lucia Rodrigo Rubio HUAV TCAI

Eloisa Setd Gort HUAV Supervisora d'infermeria
Antonieta Sol Agudo HUAV Infermera

Carol Sorolla Villas HUAV Supervisora d'infermeria
Clara Térmens Inglés HUAV Infermera

Imma Tomas Jansat HUSM Infermera

M2 Carmen Torres Torradeflot HUAV Infermera

Joana Vilaré Jordana HUSM Infermera

Eva Vilaseca Viladrich HUAV Infermera
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IMPULSORES
BPSO°LLEIDA

GUIA VALORACIO DEL RISC | PREVENCIO DE LES NAFRES PER PRESSIO

LIDER | REFERENTS

Benjami Monsonis Filella. Lider

Sonia Aguild Sanchez. Colider

Anna Teixiné Martin. Referent HUAV
Teresa Torner Benet. Referent FIF-UdL

IMPULSORES

Sonia Aguilé Sénchez HUSM Supervisora d'infermeria
Noelia Alcaine Delpino HUSM Infermera
Noemi Aragonés Muniesa HUAV TCAI

Marta Aribau Montull HUAV Infermera
Marta Bardina Pujol HUSM Infermera
Mireia Batlle Besora HUAV TCAI
Alejandro Bergua Lorente HUAV Infermer

M? Rosa Carrera Faura HUSM TCAI

Lidia Carulla Canales HUSM Infermera
Nuria Caselles Cots HUSM Infermera
Sonia Castro Ruiz HUSM Infermera
Merce Degracia Camarasa HUSM TCAI

Miriam Diarte Cabezudo HUSM Infermera
Silvia Dominguez Agullé HUAV Infermera
Julia Duran Vidal HUAV Supervisora d'infermeria
Lourdes Espejo Sanchez HUSM Infermera
Anna M. Esteban Dominguez HUAV TCAI

Noélia Expdsito Parra HUAV Infermera
Imma Fajardo Mufoz HUSM Infermera
Jordi Farrero Mena HUAV Infermer
Marta Ferminan Mird HUAV Infermera
Natalia Filella Cardd HUSM TCAI

Roser Foixench Mateu HUSM Infermera
Nuria Forns Parial HUSM Infermera
Elena Garcia Filld HUAV Infermera
Isabel Gavalda Lorente HUSM TCAI

Paqui Guiral Fernandez HUSM Infermera

Eva Jiménez Campos HUSM Infermera
Consol Justrib6 Del Bano HUSM TCAI

Silvia Lanau Arcas HUSM Fisioterapeuta
Begona Lopez Pernia HUAV TCAI

Natalia Mateu Cantarell HUAV Infermera
Carme Molins Gibert HUAV TCAI

Benjam Monsonis Filella HUSM Supervisor d'infermeria
Sonia Moran Murillo HUAV Infermera
Tere Noguera Rico HUSM Infermera
Lidia Or6 Fontova HUSM Infermera
Rosa M? Palau Barbera HUSM Infermera
Cristina Paniagua Gonzélez HUAV Supervisora d'infermeria
M? José Pascua Rodriguez HUSM Infermera
Nuria Prats Pascual HUSM Infermera
Noelia Sabariego Santamaria HUAV TCAI

Anna Sabaté Boix HUSM Fisioterapeuta
Joan Carles Sabaté Muhoz HUSM Zelador
Gloria Serramona Montserrat HUSM TCAI

Marta Sobrevals Martinez HUSM Infermera
Rocio Sola Oller HUSM Infermera
Junquera Solanes Pena HUSM TCAl

Anna Teixiné Martin HUAV Infermera
Teresa Torner Benet FIF-UdL Professora
Monica Trillo Garcia HUAV Infermera
Adela Zarzuela De Blas HUAV TCAI
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excel-*lir

GUIA CURES | MANEIG DE L'OSTOMIA

LiDER | REFERENTS

Maribel Fondevila Fraglet. Lider
Marta Sadurni Gracia. Colider
Teresita Marti Ribes. Referent HUSM
Judith Roca Llobet. Referent FIF-UdL

IMPULSORES

Blanca Aixala Sorolla HUSM
Elisabet Arquillué Ordofno HUAV
Mireia Badia Bernaus HUSM
Sandra Caba Melich HUAV
Susana Castells Serret HUSM
Cristina Cortijo Lecina HUSM
Maribel Cucurull Llobet HUSM
Maribel Fondevila FragUet HUAV
Alicia Galindo Farran HUAV
Sandra Gallud Lecha HUAV
David Garcia Belmonte HUAV
Ana Gonzalez Blazquez HUAV
Yolanda Jorddn Gémez HUSM
Laura Lopez Alvarez HUSM
Teresita Marti Ribes HUSM
Lourdes Plaza Laguna HUAV
Judit Pujols Lara HUAV
Carlota Regany Riu HUSM
Montse Robles Lépez HUAV
Judith Roca Llobet FIF-UdL
Otilia Rodriguez Gomara HUAV
Marta Sadurni Gracia HUAV
Laura Sanjuan Matons HUSM
Dolors Sanmartin Terceiro HUAV
Elvira Serd Piqué HUAV
Ndria Sogas Vicente HUAV
Janet Evelin Uculmana Hurtado HUAV
Fina Vendrell Justribé HUSM
Enriqueta Vila Justribé HUAV
Inés Vila Panés COILL
Eva Vilalta Arnau HUAV
Amalia Zapata Rojas HUAV

eninfermeria

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Supervisora d'infermeria
Infermera
Infermera
TCAl
Infermera
Metge - Urdleg
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Professora
Infermera
Infermera
Infermera
Supervisora d'infermeria
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera

GUIA PREVENCIO DE CAIGUDES | LESIONS DERIVADES EN PERSONES GRANS

LIDER | REFERENTS

Antonieta Morell Bernadi. Lider
Lorena Tejero Vidal. Colider

Maria Jaria Lansac. Referent HUAV
Carmen Nuin Orrio. Referent FIF-UdL

IMPULSORES
Yasmina Almenara Holgado HUSM
Joan Ars Ricart HUAV

Infermera
Zelador
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Nuria
Montse
Albert
Pilar
David
Laia
Joana
Aida
Marimar
Yolanda
Thais
Oriol
Marisol
Mireia
Didac
Marta
Ana

Pilar
Maria
Beatriu
Marta
Rosamary
Rafa
Eugenia
Mario
Alba
Antonieta
Nazaret
Laura
Carmen
Rosa
Alexandre
Elena
Elisa
Anna
Angeles
Eva

Pilar
Marina
Ana
Rosa
Elisabet
Carme
Anna
Lorena
Victor
Eva
Judit
Ana

M? Inmaculada
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LLISTAT

IMPULSORES
BPSO°LLEIDA

Balsells Bailon
Barri Paris
Bigorda Sague
Blanco Blanco
Bo Luque

Bordes Doménech
Cabezas Sabaté
Castell6 Corretgé
Clavero Centeno
Coll Badia
Comella Fiestras
De la Sierra Gadea
Estrada Bresco
Font Sadnchez
Garcia Fernandez
Garcia Jové
Gonzélez Roselld
Gutiérrez Alférez
Jaria Lansac
Jové Serrano
Llobera Solanas
Lépez Salcedo
Lorite Palomo
Marsol Domingo
Martinez Toribio
Mitjavila Viles
Morell Bernadi
Morell Rivas
Nadal Bares
Nuin Orrio
Ojeda Oré

Palau Miguel
Peruga Costa
Porta Bergés
Pozo Carrique
Ramos Arguleso
Ribé Caubet
Ricart Ribd

Rogel Vilanova
Rubio Lillo

Ruf Pena
Samitier Puig
Serret Nuevo
Solani Garcia
Tejero Vidal

Tello Casal
Torrelles Gatius
Torremorell Almenara
Vena Martinez
Vila Freixes

HUAV
HUSM
HUSM
HUSM
HUAV
HUAV
HUSM
HUSM
HUAV
HUSM
HUSM
HUSM
HUSM
HUSM
HUSM
HUSM
HUAV
HUSM
HUAV
HUAV
HUSM
HUAV
HUAV
HUSM
HUSM
HUAV
HUSM
HUAV
HUSM
FIF-UdL
HUAV
HUAV
HUSM
HUSM
HUAV
HUSM
HUSM
HUAV
HUAV
HUSM
HUSM
HUAV
HUAV
HUAV
HUSM
HUSM
HUAV
HUAV
HUSM
HUAV

Infermera

TCAI

Fisioterapeuta

Adjunta direccié d'infermeria
Zelador

Infermera

Infermera

Infermera

TCAI

Infermera

Infermera

Infermera

Infermera

Infermera

Infermer

Infermera

Infermera

Infermera

Supervisora d'infermeria
Infermera

Fisioterapeuta

Infermera

Infermer

Infermera

Metge geriatra

Responsable Qualitat CLECE
Infermera

Infermera

Metge geriatra

Professora

TCAI

TGS Diagnostic per la imatge
Infermera

Infermera

TCAI

Infermera

Fisioterapeuta

Infermera

Infermera

Infermera

TCAI

Infermera

TGS Diagnostic per la imatge
TGS Diagnostic per la imatge
Infermera

Zelador

TCAI

Infermera

Metge geriatra

TCAI []



