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EDITORIAL 2

UNA PRACTICA ENFERMERA DIGNA Y EN CUALQUIER LUGAR

Juan Antonio Astorga
Presidente Colegio Enfermeria Malaga

Desde hace practicamente 12 afios se vienen produciendo los efectos de una crisis, que desde entonces se anun-
ciaban extensos y profundos. Los jovenes son los mas perjudicados. Se han ido endureciendo las condiciones
de acceso a la carrera e incrementando las oportunidades de mas desarrollo académico, y sin embargo son casi
imposibles los contratos de trabajo y los escasos, son de poca duracion.

Si el deseo de trabajar- con todo lo que conlleva por ser esencial para tener un medio de vida y de desarrollo
profesional- no se ve cumplido en tu propio pais porque no hay contratos o éstos son irrisorios, la salida “for-
zada” se fue convirtiendo en la mas habitual. Ahora, sea por el efecto Brexit o por un leve incremento de la con-
tratacion, mas bien los dos juntos, apreciamos retorno, aun condicionado a que mejoren las condiciones aqui.

En todo este tiempo, incluso antes, los enfermeros que han trabajado aqui han sufrido los recortes (trabajar
por dos) la disponibilidad (tres dias aqui, dos alld y después no sé donde, eso si con el teléfono abierto y cerca)
y en situaciones de interinidades largas el pensamiento: qué sera de mi futuro después de tanto tiempo en el
que he aguantado tanto.

Pensemos también en una enfermera/o en una residencia geriatrica, o en un centro hospitalario privado,
en los que en general tiene mas carga, responsabilidad e incertidumbre, a cambio de una némina mas exigua.

Siendo la profesion unica, dentro de nuestro colectivo se han ido conformando situaciones muy desiguales
por la situacion laboral, conciliacion familiar, que directamente condicionan proyectos de desarrollo profesio-
nal. Cualquier enfermero en cualquier lugar merece tener condiciones dignas , y también que la brecha entre
su responsabilidad y su reconocimiento (no solo el econdémico) se cierre.

Como Colegio profesional debemos estar comprometidos a ello, tanto desde los servicios que ya ofrecemos
como desde la sensibilizacion y alianzas para conseguirlo, porque todos necesitamos trabajar también para
desarrollarnos y desarrollarnos para aportar a la poblacion lo mejor de nosotros mismos en nuestra practica
enfermera
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ARTiCULO 3

LACTANCIA MATERNA INEFICAZ: INTERVENCION COMUNITARIA DES-

DE LA MATRONA EN MALAGA. CASO CLINICO. // INEFFECTIVE BREAS-

TFEEDING: COMMUNITY INTERVENTION FROM THE MIDWIFE IN MA-
LAGA. CASE REPORT

AUTORES

Desiree Diaz Jiménez, Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Adscrita
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Resumen

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce y recomienda los beneficios de la lactancia materna exclusiva,
aunque actualmente existe un descenso de su prevalencia. Se presenta un caso clinico de una puérpera que tras
su quinto dia postparto acude al Centro de Salud por referir lactancia materna ineficaz debido a grietas e ingur-
gitaciéon mamaria. La matrona que atendi6 a la mujer desde su llegada establece un adecuado plan de cuidados
y se desarrolla una valoracién completa, a partir de la recogida de datos, donde se identifican los problemas
que seran la base de nuestro plan de cuidados y una valoraciéon mediante el modelo de Virginia Henderson.

Para una adecuada instauracién y mantenimiento de la lactancia materna, son necesarias las intervenciones
prenatales y posnatales de informacion correcta acompanada de apoyo emocional a las puérperas que desean
lactar, siendo la matrona, el profesional mas indicado para la promocion, la proteccidn y el soporte de la mis-
ma.

Abstract

The World Health Organization recognizes and recommends the benefits of exclusive breastfeeding, although
there is currently a decline in its prevalence. We present a clinical case of a puerpera who, after her fifth pos-
tpartum day, goes to the Health Center for referring to ineffective breastfeeding due to cracks and breast engor-
gement. The midwife who attended the woman since her arrival establishes an adequate care plan and develops
a complete assessment, based on the data collection, where the problems that will be the basis of our care plan
and an assessment through the model of Virginia Henderson. For an adequate establishment and maintenance
of breastfeeding, prenatal and postnatal interventions of correct information are necessary, accompanied by
emotional support to the puerperal women who want to breastfeed, being the midwife, the most suitable pro-
fessional for the promotion, protection and support of breastfeeding.
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ARTiCULO 4

Introducciéon

La lactancia materna es el acto instintivo y fisioldgico, por el cudl la madre alimenta con leche producida por
sus mamas a su recién nacido. Este alimento contribuye a la reduccion de la morbimortalidad infantil, ayuda a
establecer un vinculo entre el binomio madre e hijo y mejora la salud materna.l

La evidencia cientifica demuestra los multiples beneficios de la lactancia materna exclusiva. Asi pues, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) estima la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses como alimento
inmejorable para el lactante. Dicha alimentacién implica indudables ventajas para el recién nacido tanto a nivel
inmunitario, psicolégico y nutritivo ya que presenta los componentes esenciales y necesarios para el crecimien-
to, desarrollo y maduracién del nifio durante este periodo y posteriormente, junto con otros alimentos, hasta
los dos aflos de vida.2

Asi pues, recientes estudios cientificos indican un incremento en los indices de lactancia materna exclusiva,
aunque numerosas adversidades tales como grietas, dolor mamario, mastitis, insuficiencia de leches, bebé in-
saciable o problemas de succion entre otras, pueden ser causa de abandono.3

Buena parte de estos problemas, ocurren al inicio de la lactancia materna y son debidos a una mala posicién,
mal agarre del pecho o la combinacién de ambos, y gran parte de ellos, pueden prevenirse promoviendo in-
formacion por parte de los profesionales de salud. Una lactancia materna eficaz necesita de un 6ptimo apren-
dizaje, ya que el lactante debe aprender a succionar correctamente y la madre las pautas de posicionamiento
correcto4. Al comienzo de la lactancia materna, suelen surgir inquietudes que hacen dudar a la madre de su
capacidad para lactar e interfieren y provocan la aparicion de dificultades en la practica. Se ha demostrado, me-
diante evidencia cientifica, que la mayoria de dudas y problemas que surgen en los primeros dias de la lactancia
materna, son de sencilla prevencion y solucion con un adecuado asesoramiento.

En este aspecto, las matronas asumen un rol crucial a la hora de lograr una lactancia exitosa, pues el apoyo
emocional y la educacidn ofrecida durante este periodo, pueden ayudar a las puérperas a conseguir una lac-
tancia materna exclusiva.5 Para ello, las intervenciones deben ir encaminadas a la preparacion psicoldgica de
la madre con el objetivo de influir de manera positiva en la unién madre-lactante en el proceso de amamanta-
miento tanto preparto como postparto.5 Se debe asesorar y educar sobre ventajas y posibles dificultades de la
lactancia, corregir conceptos erroneos, técnicas de amamantamiento y cuidado de las mamas.6

A través de este caso clinico se pretende promover la Lactancia Materna mediante la elaboracion de un plan de
cuidado. En él, se destacan las intervenciones y actitudes llevadas a cabo por la matrona en una puérpera con
inquietudes en lactancia materna en los primero dias postparto. Queremos sensibilizar a los lectores sobre la
problematica situacién a la que se enfrentan cada dia millones de puérperas que desean amamantar a sus lac-
tantes, y su sencilla solucion a través de una intervencién comunitaria, para asi comprender que esta practica
supone una de las formas mas sencillas en la resolucion de un problema de salud.

Desarrollo

Sra A.P, 31 afos, caucasica y primigesta, acude a la consulta de la matrona del Centro de Salud de la Cala de
Mijas al quinto dia postparto por referir heridas en el pezon derecho, no sangrantes. Refiere que el recién naci-
do se agarra bien el pecho, pero le dueles ambos pezones cuando este succiona.

Durante la consulta, presenta nerviosismo y expresa gran preocupacion por si el recién nacido se alimenta
correctamente con lactancia materna sin necesidad de lactancia artificial. Formula dudas sobre frecuencia,
tiempo y necesidades nutricionales del bebé.

Para establecer un adecuado plan de cuidados, se desarrollé una valoracion completa, a partir de la recogida
de datos y valoracion de las necesidades bésicas segtin Virginia Henderson.

Antecedentes Obstétricos: Embarazo de bajo Riesgo. Parto eutdcico, desgarro de I grado. Nace varén de 3305
kg, Apgar 9/10. Inicia lactancia materna en la segunda hora de vida tras el nacimiento. No ha realizado cursos
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ARTiCULO 5

preparto ofertado en el Centro de Salud.

Puerperio inmediato y mediato: Durante su estancia hospitalaria practica alojamiento conjunto con el recién
nacido. Presenta problemas para el inicio y mantenimiento de lactancia materna eficaz. Refiere haber tenido
ayuda de los profesionales de la planta en lo referente a la lactancia solo en dos ocasiones. En el hospital se le
ofrecen en diversas ocasiones lactancia artificial al recién nacido en los periodos nocturnos durante su ingreso.

Exploracion en Consulta: Presencia de grietas en pezén derecho. Congestion en ambos senos siendo mas
incidente en mama derecha. Salida de secrecion lactea en ambos mamas.

Valoracion de enfermeria: recogida de datos segtin el modelo de Virginia Henderson

1° Respirar normalmente. Manifestaciones (m) de independencia: No fuma. No alcohol. No téxicos. No con-
sumo abusivo de café. Respira sin dificultad; m. dependencia no se observan.

2° Comer y beber adecuadamente. M. de independencia: dieta variada, rica en fibra. Refiere tener mas sed
de lo habitual. Toma de liquido diarios 2 litros.; m. dependencia: no se observan; datos a considerar: Indice de
Masa corporal: Rango Normal, 23.5

3¢ Eliminar por todas las vias corporales. M. de independencia: estrefiimiento; m. dependencia: no se obser-
van.

4° Moverse y mantener posturas adecuadas. M. de independencia: camina una hora tres veces por semana
junto con su bebe. Realiza ejercicios de Kegel para recuperacion de tono muscular en zona perineal. Manifiesta
fatiga, durante las Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD). ; m. dependencia: no se observan.

5° Dormir y descansar. M. de independencia: no problemas para conciliar el suefio; m. dependencia: no se
observan; datos a considerar: refiere cansancio por no dormir bien debido a la alta demanda de amamantar
del recién nacido durante todo el dia y noche. Hasta el momento no utiliza ayuda farmacoldgica para dormir.
6° Escoger la ropa adecuada. Vestirse y desvestirse. M. de independencia: viste adecuadamente con ropa hol-
gaday de algodon; m. dependencia: no se observan; datos a considerar: ligera dificultad para atarse los zapatos.
7° Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales adecuando la ropa y modificando el
ambiente. M. de independencia: no se observan; m. dependencia: no se observan.

8° Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. M. de independencia: adecuada hidratacion de piel
y mucosas. Presencia de lesiones tipo grieta en seno derecho causadas por el traumatismos que causan las en-
cias del lactante durante la succion. Refiere dolor en las mismas solo cuando el recién nacido inicia el enganche.
Aspecto endurecido e hinchado en ambas mamas.; m. dependencia: no se observan.

9° Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas. M. de independencia: no se observan;
m. dependencia: no se observan.

10° Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones. M. de indepen-
dencia: Expresa sus dudas y miedos.

Cuenta con el apoyo de su pareja y madre para el cuidado del recién nacido; m. de dependencia: no se obser-
van.; datos a considerar: labilidad emocional e irritabilidad. Se muestra asustada, pues a pesar de tener apoyo,
refiere sentirse sola en cuanto a la alimentacion de su bebé con lactancia materna. Necesita ayuda para evitar el
abandono de la lactancia y conseguir que sea exitosa.

11° Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias. M. de independencia: Se siente preocupada cons-
tantemente por el tema de la lactancia materna. Refiere un gran esfuerzo y dolor cada vez que alimenta al re-
cién nacido; m. dependencia: no se observan.

12° Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal. M. de indepen-
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ARTiCULO 6

dencia: Ella esta de baja maternal en la actualidad y se encargan de las labores y cuidado de la casa, aunque
refiere tener tiempo de ocio para leer y caminar; m. dependencia: no se observan.

13° Participar en actividades recreativas. M. independencia y de dependencia: no se observan.

14° Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos
disponibles. M. de independencia: muestra interés por mantener alimentado a su bebe con lactancia materna,
por ello ha visitado a la matrona del centro de salud en busca de ayuda.; m. de dependencia: Manifiesta sus
dudas y preocupaciones en lo referente con la alimentacion del recién nacido.

Tabla I. Diagnoésticos NANDA7 con los correspondientes NIC8, NOC9 y actividades realizadas.

Iltre. Colegio Oficial de Enfermeria de Mdlaga

5 » y

) i
P N
A

Vol. XXIII, 3R TRIMESTRE 2018 - ISSN 2173-2051- REVISTA ENFERMERIA CUIDANDOTE




ARTiCULO

Diagndstico Enfermero
00104 Lactancia materna ineficaz relacionado con (r/c) dolor en la mama derecha secundario a grietas en
el pezon e ingurgitaciéon mamaria en ambos senos manifestado por (m/p) insatisfaccion y dificultad con el
proceso de amamantamiento experimentado por la madre y el lactante.

RESULTADONOC

1002 Mantenimiento de Ia lactancia materna
Escala desde NUNCA demostrado (1) hasta SIEMPRE

demostrado (5)
EVALUACION

Indicador Valor Valor Evaluacion/Seguimiento
Tmicia  final

100201 3 5 Desde el motmento de la

Crecimiento  del llegada a la consulta hasta

lactante dentro finalizacion del proceso de

del rango normal ayuda.

100215 3 5 Desde el momento de la

Expresion llegada a la consulta hasta

familiar de finalizacién del proceso de

satisfaccion con el ayuda

proceso de

lactancia

materna

INTERVENCION NIC

5610 1054 Ayuda en la lactancia materna
-Observar la capacidad del bebé para coger
correctamente el pezon (habilidades de
agarre).

-Ensefar a la madre a observar como
mama el bebé.

-Animar a la madre a que no limite el
tiempo de mamar del bebé.

-Ensenar a la madre la posicion correcta
que debe adoptar.

5244 Asesoramiento en la lactancia ma-
terna

-Evaluar la forma de succién/deglucion del
recién nacido.

-Ensenar a la madre el crecimiento del
bebé para identificar los patrones norma-
les de los bebés alimentados con lactancia
materna.

-Evaluar lo adecuado de vaciar el pecho
con la alimentacion.

1400 Manejo del dolor

-Realizar una valoraciéon exhaustiva del
dolor (localizacion, caracteristicas, apa-
riciéon/duracion, frecuencia y factores
desencadenantes).

-Explorar con la madre los factores que
alivian/empeoran el dolor.
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ARTiCULO 8

00106 Disposicion para mejorar la lactancia materna: proceso de puerperio con evoluciéon normal en pre-
sencia de dolor e ingurgitaciéon en ambos senos manifestado por (m/p) deseo de lactancia materna exclusiva
junto con verbalizacién de necesidad de ayuda para un enganche correcto del recién nacido y aumento de
peso 6ptimo del mismo.

INTERVENCION NIC

FESULTADO NOC

5820 Disminucion de la ansiedad.
1624. Conducta de la Salud Maternal en el Postparto. -Explicar los cuidados que va a recibir

E it NGk Sanswads: G350 SIEMPRE durante las consulj[as dela matrona,y
el taller de lactancia materna, ademads

demostrado (3) las posibles sensaciones que pueda
EVALUACION experimentar.
-Llevar el recién nacido con la gestante
Indicador Valor  Valor Evaluacién/Seguimiento para promover la seguridad y reducir
- el miedo.
Inicial ~ final -Crear un ambiente de confianza.
- 2 -Facilitar un apego progenitor-lactante
162402 Establece 3 3 Desde el nacimiento del .
optimo.
T bebé v durante todo el 6710 Fomentar el apego.
-Colocar al recién nacido cerca de la
lactante proceso de hospitalizacién ~ madre y asi facilitar el contacto ocular
mientras esta en la consulta.
¥ puerperio tardio. -Dar al padre la oportunidad de ver,

coger y explorar al bebé mientras

162432 Utiliza e 2 5 Desde sullegadaaplantay |3 matrona explora las mamas de la
o famili I puérpera.
e d oo Jo oo o0 -Facilitar el inicio de la LM con ayuda
e de la matrona e instruir para un agarre

y succion correctos.
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Plan de cuidados
En la siguiente tabla (tabla I) se recoge la planificacion de los cuidados, seguimiento y evaluacion tras su eje-
cucion. Estos son elaborados siguiendo la taxonomia estandarizada enfermera (NANDA, NIC, NOC).

Tras la identificacion, se procede a priorizar aquellos problemas que suponen la alteracion del bienestar. Se
actta principalmente sobre la lactancia materna ineficaz y la instauraciéon de una lactancia materna exclusiva.

Todas las intervenciones expuestas suponen la participacion activa de la puérpera. La matrona durante todo el
caso clinico tiene funcién informativa y educadora desde el inicio del proceso hasta el final. Para ello crea un
ambiente de confianza, ayuda a la puérpera y facilita el contacto madre-hijo, valorando constantemente el esta-
do éptimo del recién nacido. Asi pues, durante todo el proceso, valida el estado de bienestar del recién nacido,
aspectos funcionales y su integracion con el medio.

En cuanto a la madre, la matrona evalua su capacidad fisica y disposicion psicoldgica para alimentar a su recién
nacido, habilidad para lactar y el autocuidado. A su vez, actiia sobre el manejo del dolor, asesorando y apoyan-
do ala puérpera. Para ello, llevara a cabo procedimientos que se adecuan a su alivio y toma medidas estandares
para evitar complicaciones potenciales que puedan producirse como una mastitis o el abandono de la lactancia.
Para finalizar, valora las destrezas maternas en el manejo del recién nacido y el reconocimiento de signos que
le ayuden a determinar si la alimentacion se esta llevando a cabo adecuadamente. El objetivo principal en cada
consulta es mejorar la técnica de amamantamiento, asepsia, vaciamiento de los senos y aumento éptimo pon-
deral del recién nacido.

El seguimiento fue semanal en Atencién Primaria por la matrona de referencia durante 6 semanas, alternando
con la asistencia a los Talleres de Lactancia que tienen lugar en el Centro de Salud.

Resultados

Gracias al plan de cuidados sefialado junto con la motivacion y activa participacion de la puérpera, se consigue
alcanzar una lactancia materna exitosa y la mejora del vinculo afectivo madre-hijo.

La continuidad de los cuidados y el seguimiento de las recomendaciones por parte de la mujer permitieron
el alivio del dolor sin recurrir a tratamiento analgésico, la cura de las grietas y finalmente, la regulacion de la
ingurgitacion mamaria.

Lainformacién y ensefianza en conocimientos de lactancia, la mejora en la técnica de amamantamientos acom-
panado de una ganancia de peso éptima en el recién nacido, consiguen relajar a la mujer de manera progresiva
sobre sus preocupaciones iniciales.

Conclusiones

Alimentar con lactancia materna exclusiva es, frente a otras alternativas, la que ofrece al lactante un éptimo ini-
cio en la vida, una mayor inmunidad y desarrollo psicofisico mas adecuado10. Esta afirmacidn tiene una base
cientifica, evidencia y fuerza de recomendaciéon muy elevada. Sin embargo en la actualidad se siguen dando
casos de abandonos precoces o bajas tasas de inicio en lactancia maternall.

Las matronas, como promotoras de salud, podemos y debemos trabajar activamente en intervenciones de
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ARTiCULO 10

apoyo en la lactancia materna tanto en la iniciacién de la misma (como factor critico para el mantenimiento
de la misma junto con la promocién del apego) como en su continuidad en el puerperio precoz para prevenir
los posibles problemas que puedan surgir (mediante el contacto directo, por ejemplo en las visitas de atencién
primaria).

En este sentido, el objetivo principal para todo profesional sanitario debe ser contribuir a lanzar un mensaje
unico que mejore las tasas de alimentacion con lactancia materna exclusiva y la recuperacion de la misma
como norma de alimentacion para los recién nacido.
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RESUMEN

Objetivo principal: determinar la prevalencia de dolor crénico segtin la escala PAINAD en pacientes con dete-
rioro cognitivo que se encuentran ingresados en residencias geriatricas supervisadas por la unidad de residen-
cias distrito Malaga-Guadalhorce.

Disefio: estudio descriptivo transversal.

Sujetos del estudio: pacientes con deterioro cognitivo que se encuentran ingresados en residencias geriatricas
supervisadas por la Unidad de Residencias Distrito Malaga-Guadalhorce.

Instrumentalizacion: a los participantes en el estudio, elegidos de manera aleatoria, se les administrara la escala
PAINAD por el personal cualificado de la unidad de residencia, el cual consta de 5 items a los que se le debe
dar una puntuacion entre 0-2, para posterior evaluacion por los investigadores.

Determinacion: accediendo a la Historia de Salud del usuario se va a tener acceso a los registros realizados por
los profesionales de la Unidad de Residencias. A través de la escala PAINAD se va a conocer la prevalencia de
dolor croénico en poblacion geriatrica institucionalizada. Ademas, se van a analizar variables sociodemografi-
cas y clinico-asistenciales.

Palabras clave: dolor, demencia, residencia, PAINAD, enfermeria.

ABSTRACT

Main objective: determine the prevalence of chronic pain according to PAINAD scale in patients with cog-
nitive impairment which are admitted in retirement homes supervised by the Nursing Home Unit, district
Mailaga-Guadalhorce.

Design: cross-sectional descriptive study.

Study subjects: patients with cognitive impairment which are admitted in retirement homes supervised by the
Nursing Home Unit, district Malaga-Guadalhorce.

Instrumentalization: The PAINAD scale will be administered to the study participants, who are chosen in a
random selection, by the qualified personnel of the Nursing Home Unit. The PAINAD scale consists of 5 items
in which a score from 0 to 2 must be given to be evaluated later by the researchers.

Determination: by acceding to the user’s clinical history, the access to the registers made by the professionals of
the Nursing Home Unit will be possible. Through PAINAD scale the prevalence of chronic pain in the geriatric
institutionalized population will be known. Besides that, socio-demographic and clinical-assistance variables
will be analysed.

Key words: pain, dementia, nursing home, PAINAD, nursing.
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MANUSCRITO

INTRODUCCION

En el afio 2014 se estimd que la poblacién mayor de 65 aflos representaba el 18,1% de la poblacion (1). Esta
cifra ird en aumento en los proximos afios teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida (2) yla
piramide de poblacién, donde se observa que la franja de edad donde hay mayor poblacién es de 30-50 afios.
De hecho, se augura que el grupo poblacional mayor de 65 aflos aumentara del 17,5% al 36,3% del total de la
poblacion para el afio 2050 (1).

Al encontrarnos en una poblacién que cada vez se encuentra mas envejecida debido a cambios sociales, como
por ejemplo la baja tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida, cabria suponer que habria mas per-
sonas mayores en residencias de ancianos. Esto podria estar relacionado, en parte, con la incorporacién de la
mujer al mercado laboral.

Seguin una encuesta del INE realizada en el afio 2011, 270.286 personas se encontraban en una residencia para
personas mayores en Espafa, siendo el 96% de ellas mayores de 65 afos. En Andalucia, 28.162 personas se
encontraban en una residencia de mayores lo que supone el 2,20 % de los mayores de 65 afios (3).

En las personas ancianas es habitual encontrarse diagndsticos de algun tipo de demencia ya que se trata de
una enfermedad asociada al envejecimiento, afectando aproximadamente a 10 millones de personas en Europa
(4) y 35 millones de personas en todo el mundo, con expectativas de aumentar a 115 millones en 2050 (5). La
poblacién espafiola con demencia representa en Espafa entre el 5% y el 14,9% en la poblacion de mas de 65
afos y en el grupo de mds de 70 afios entre el 9% y el 17,2%. Si se calcula una prevalencia intermedia del 7%,
puede concluirse que en Espafia existen aproximadamente entre 500.000 y 750 000 personas con demencia (1).
De este total de personas con demencia, se estima que un tercio viven en residencias de ancianos, y que apro-
ximadamente tres cuartas partes de las que viven en residencias padecen algun tipo de demencia (6).

Las personas con demencia tienen dificultad para cuantificar el dolor debido principalmente a la pérdida de
funciones cognitivas superiores (habilidades de comunicacién, memoria e interpretacion). Esto provoca una
falta de deteccion y de tratamiento de este sintoma (1, 7).

En estadios iniciales de demencia se podrian utilizar con seguridad escalas visuales analdgicas, pero en esta-
dios intermedios y avanzados se requieren escalas que se basen en la observacion conductual (8, 9).

Existen mas de 30 escalas que valoran el dolor en personas con deterioro cognitivo, siendo la PAINAD una de
las mas validadas ya que presenta una correcta validez de constructo y buena fiabilidad interjueces (10, 11).
Esta escala PAINAD se ha desarrollado a partir de la “Escala de malestar para pacientes con demencia tipo
Alzheimer”, la “Escala de cara, piernas, actividad, llanto y consolabilidad”, la “Lista de indicadores no verbales
(CNPI)” y el “Cuestionario de dolor informado (PPQ)” (9). Se recomienda para evaluaciones diarias y no
precisa que el observador conozca al paciente previamente (1).

Debido a esta dificultad para interpretar y cuantificar el dolor, éste se va a presentar en forma de trastornos
conductuales (gemidos, suspiros, gritos, coprolalia, expresiones faciales), cuadro confusional (agitacion/agre-
sividad, resistencia a los cuidados), disminucién de la movilidad (rigidez) y posturas antialgicas (balanceado)
(7) que no pueden pasar desapercibidos a los profesionales de la salud ni a los familiares/cuidadores (10). Las
respuestas autonomicas del organismo ante el dolor dependen de la intensidad del estimulo doloroso y existe
una relacion positiva de la respuesta ante el dolor con el nivel de funcién cognitiva que se presenta (12), por lo
tanto, hay ciertas respuestas en las personas con demencia que entrarian dentro de la normalidad en personas
sin demencia, que se van a pasar desapercibidas.

Existen diversos estudios, tanto a nivel nacional como internacional, en los que se mide la prevalencia del dolor
en pacientes con deterioro cognitivo. Esta prevalencia oscila entre 22-58% (1, 7, 9, 11, 13, 14). Presentando la
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ARTiCULO 13

mayoria de ellos dolor de forma persistente durante 6 meses o mas (4). Dentro de la poblaciéon con demencia,
hay mas casos de dolor en pacientes institucionalizados que en aquellos que no requieren cuidados 24 horas
(15).

Aunque estos estudios nos muestran una alta prevalencia de dolor crénico en este tipo de pacientes, el trata-
miento no es el adecuado en la mayoria de los casos. Algunos de ellos estiman que solo entre el 10 y el 33 %
recibe una analgesia adecuada, daindose sobre todo en patologias concomitantes intensamente dolorosas y en
personas con deterioro cognitivo mas leve. Ante una misma patologia, la dosis de analgesia recibida a personas
con demencia es menor que en aquellas sin demencia (8, 11).

Un estudio que aplico un protocolo gradual y escalonado de tratamiento farmacoldgico a pacientes geriatricos
con demencia durante 8 semanas evidenci6 una mejoria significativa en la intensidad de dolor. El tratamiento
escalonado consistia en paracetamol, morfina oral de liberacién prolongada, buprenorfina transdérmica y pre-
gabalina para casos de dolor neuropatico (4, 16).

Estos datos nos indican que el dolor crénico en este tipo de pacientes esta infravalorado e infratratado, correla-
cionandose con el indice de Barthel, la escala de depresion de Cornell, la escala de valoraciéon conductual NPI-
NH, un mayor riesgo de caidas, trastornos del suefio y una menor interaccion social (4, 7, 8, 13). Hay algunos
estudios que sugieren que las enfermeras, auxiliares, cuidadores y familiares pueden reconocer la presencia de
dolor pero no su intensidad, y que los cuidadores formales suelen infraestimar la presencia de dolor. Todo ello
puede ocasionar una alteracion en la calidad de vida del paciente y en la de sus familiares (6, 10, 11, 13).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno (17).

Para mejorar la calidad de vida hace falta la deteccién y tratamiento adecuado de este sintoma. Para ello se
considera que la fuente mas fiable y valida es la comunicada por el propio paciente. Pero debido a la pérdida
de las funciones cognitivas superiores, es necesario la utilizacién de una herramienta de valoracién adaptada
a esta situacion (8).

Por todo ello, consideramos necesario evaluar la presencia de dolor crénico en los pacientes con deterioro cog-
nitivo de forma estructurada y lo mas valida y fiable posible. Con ello podremos realizar un correcto abordaje
con respecto al tratamiento, mejorando asi la calidad de vida de estas personas.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Una vez decidido el tema del proyecto, se procedi6 a una exhaustiva busqueda a través de las siguientes bases
de datos y metabuscadores para conocer los antecedentes histéricos del tema que dan soporte al trabajo: trip
database, cochrane plus, cuiden, pubmed, scielo y google académico.

Siempre que ha sido posible, se han seleccionado términos del tesauro MeSH para las busquedas en inglés o
su traduccion DeCS en el caso de busquedas en castellano. En este caso se han utilizado los Mesh “Dementia’,
“Pain” y “Nursing Homes”

Como criterios de seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta aquellos que podian dar respuesta a los ob-
jetivos que se describen en este proyecto y que tuvieran una calidad metodologica adecuada.

Para realizar la lectura critica de los articulos seleccionados no se han utilizado ninguna herramienta metodo-
légica como ayuda, si no que los propios autores de este manuscrito han sido los que han evaluado la evidencia
encontrada, considerando su validez, relevancia y aplicabilidad de los resultados a nuestro medio como crite-
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rios.

HIPOTESIS

-Hipétesis operativa: existe una prevalencia de dolor crénico diagnosticada igual o mayor a 51,8% en poblacién
geridtrica con deterioro cognitivo institucionalizada en residencias dependientes de la Unidad de Residencias
del Distrito Sanitario Malaga, valorandose el dolor mediante la escala PAINAD para el cual una puntuacion
entre 0-4 se considera dolor leve; una puntuacion de 5-7 se considera dolor moderado y una puntuacion de
8-10 se considera dolor intenso.

-Hipétesis alternativa: habra una prevalencia de dolor crénico diagnosticada igual o mayor a 51,8% en pobla-
ci6n geridtrica con deterioro cognitivo institucionalizada en residencias dependientes de la Unidad de Resi-
dencias del Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce.

-Hipétesis nula: habra una prevalencia de dolor crénico menor a 51,8% en poblacion geriatrica con deterioro
cognitivo institucionalizada en residencias dependientes de la Unidad de Residencias del Distrito Sanitario
Mailaga-Guadalhorce.

OBJETIVOS

« Objetivo principal: conocer la prevalencia de dolor crénico en pacientes con deterioro cognitivo instituciona-
lizados y que estan en seguimiento por la Unidad de Residencias de Malaga-Guadalhorce.

« Objetivos especificos:

-Medir el porcentaje de pacientes que tienen realizada y registrada en su historia la escala PAINAD.
-Describir el perfil sociodemografico del grupo de estudio: sexo, edad, tipo de demencia.

-Conocer las puntuaciones en el Test de Barthel, Test de Pfeiffer, Test de caidas Downton.

-Determinar el tratamiento analgésico y/o neuroléptico prescrito.

-Estimar si hay correlacion entre la presencia de dolor, la capacidad funcional y un mayor riesgo de caidas.

METODOLOGIA

A) Disefio

Se trata de un estudio descriptivo y transversal o de prevalencia. Comenzaremos cogiendo una muestra que
cumpla con los criterios de inclusioén descritos a continuacion.

El estudio se llevara a cabo en los centros residenciales pertenecientes a la Unidad de Residencias del Distrito
Mailaga-Guadalhorce.

B) Sujetos de estudio

o Criterios de inclusién

Se incluiran pacientes institucionalizados con diagndstico de demencia en DIRAYA, segtin criterios CIE-9.

o Criterios de exclusion

-Pacientes cuyo diagnostico de demencia ha sido reciente (<3 meses).

-Antecedentes de patologia mental grave del usuario con demencia.

C) Ambito y Poblacién de Estudio

Este estudio serd realizado en todas las residencias geriatricas ubicadas en Malaga capital y Valle del Guadal-
horce y que reciben periddicamente las visitas del equipo de enfermeria de la Unidad de Residencias del Dis-
trito Malaga-Guadalhorce. En total son 69 centros distribuidos por la ciudad de Malaga.

La poblacién de estudio estara compuesta por los pacientes institucionalizados en dichas residencias geriatri-
cas que cumplan los criterios de seleccion previamente establecidos.

D) Variables
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Variables dependientes:
« Principal: Puntuaciones obtenidas en la escala PAINAD de cada uno de los sujetos (variable cualitativa ordi-
nal). Esta escala se puede observar en el anexo 1.
o Secundaria: Escala PAINAD realizada a los pacientes (si/no) (variable cualitativa dicotomica).
Las variables independientes estan resumidas en la tabla n° 1.
E) Muestra
El calculo del tamafo muestral se ha realizado aplicando la siguiente férmula de estimacion de una proporcion:
n=Za2.p.(1-p)/d2
Donde “n” es el tamafno muestral que se quiere calcular; para “Za” se emplea el valor “1,96” correspondiente a
un intervalo de confianza del 95%; para “p” utilizamos la prevalencia de pacientes institucionalizados con dete-
rioro cognitivo y que presentan dolor, siendo el valor encontrado en la literatura del 51.8%; y para la precision,
“d” se ha decidido establecer un valor del 6% para obtener una muestra suficiente y representativa.
Za2 =1,962 =3.84
p=51.8% = 0,518: prevalencia de pacientes institucionalizados con deterioro cognitivo y dolor.
q=(1-p) = (1-0,51) = 0.49
d2 = 6%=0.062 = 0.0036.
n= (3.84x0,518x0,49) / 0.0036= 270,74 pacientes
Segun estos resultados, usaremos como tamano de muestra 271 pacientes, aumentandolo un 10% para asumir
las posibles pérdidas y disminuir asi el sesgo de seleccion. Con lo cual nuestro tamafio de muestra seran 298
pacientes.
Podremos ajustar mas el tamafio muestral aplicando la férmula de ajuste a poblacién finita. Ajuste a poblacién
finita:

n= 298/1 + (298/400) = 171 pacientes
F) Técnica de Muestreo
En este caso vamos a utilizar una técnica de muestreo aleatorio sistematico. Para ello obtendremos una lista
obtenida en la Unidad de Residencias del Distrito Malaga-Guadalhorce de todos los pacientes institucionali-
zados que presenten diagndstico de demencia registrado en Diraya. De esta lista se elegira un sujeto al azar y, a
continuacion, a intervalos constantes, se elegiran todos los demas hasta completar la muestra.
Usaremos la constante K, donde K=N/n. “N” es el tamafio de la poblacion de estudio y “n” es el tamaiio de la
muestra.
En este caso consideraremos una poblacion de un tamafo aproximado de 400 sujetos segtin las bases de datos
de la unidad de residencias.

RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

Recogida de datos

Contactaremos con el director de la Unidad de Gestién Clinica de la Unidad de Residencias del Distrito Ma-
laga-Guadalhorce, y obtendremos los niumeros de historia clinicas personales informatizadas de los pacientes
que cumplen con los criterios de inclusion.

Posteriormente, accederemos a las historias clinicas informatizadas en Diraya y en la base de datos exclusiva
de la Unidad de Residencias, e iremos registrando los datos de las distintas variables que vamos a medir y que
hemos desarrollado en el apartado anterior. La recogida de datos la realizaremos desde los ordenadores de
dicha unidad.

Analisis de datos
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En una primera fase se realizara un analisis estadistico descriptivo transversal de cada una de las variables,
calculando media y desviacion tipica para variables cuantitativas y frecuencia absoluta y relativa para variables
cualitativas. Todo ello con un intervalo de confianza del 95%, para ambos tipos de variables.

En una segunda fase se realizara un analisis bivariante. Para comparar nuestras variables dependientes (cuali-
tativas) con cada una de las variables independientes cualitativas utilizaremos una técnica estadistica Chi Cua-
drado. Y para comparar las variables dependientes con cada una de las variables independientes cuantitativas
utilizaremos un ANOVA. Todo ello con un nivel de significacion estadistica de p<0.05.

En una tercera fase para comprobar el posible efecto confusor de las variables independientes sobre las varia-
bles dependientes llevaremos a cabo un analisis multivariante con todas aquellas variables que hayan resultado
estadisticamente significativas tras la realizacion del analisis bivariante mediante una regresién logistica mul-
tiple.

El andlisis estadistico se llevara a cabo con el programa estadistico SPSS 15.0 para Windows.

DIFICULTADES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A lahora de valorar las dificultades y limitaciones de este estudio podemos encontrar con un sesgo de seleccion
por pérdidas, por lo que se ha incrementado el tamafio muestral en un 10% y se analizaran las caracteristicas
de los sujetos perdidos comparandolas con los que hayan podido realizar el estudio.

Nos encontramos también con un sesgo de Neyman, dadas las caracteristicas de los sujetos de estudio pode-
mos tener un sesgo de supervivencia, lo que nos llevaria a estimar la prevalencia de dolor en pacientes con
menos gravedad, porque los de mayor gravedad podrian haber fallecido o estar ingresados en el hospital.

El sesgo del entrevistador es inevitable ya que los datos de la escala PAINAD que valoramos estan recogidos
previos a la realizacion de este proyecto por diferentes profesionales de la unidad de residencias, aunque la es-
cala ha demostrado en su validacién una importante fiabilidad y concordancia entre distintos entrevistadores.
Finalmente trataremos de controlar el posible sesgo de confusion que surja mediante un analisis multivariante.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

A lo largo de todo el estudio se garantizara la confidencialidad de la informacién obtenida a través de las his-
torias clinica, restringiendo los datos obtenidos, en exclusividad, a la investigacion propuesta y aquellos datos
que se extraigan de las historias clinicas estaran codificados para que su nombre no aparezca en ningiin docu-
mento fuera del Centro de Salud. Se tendra en cuenta el siguiente marco ético y legal:

o La utilizacion de los datos se hara cumpliendo lo establecido en las leyes vigentes en Espafia de proteccion de
datos (LOPD) Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

o« Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica.

o Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica.

o Declaraciones sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de Helsinki (1964).
o Se asegurara que ningun individuo sufrira dafo fisico y/o mental, existiendo la posibilidad de que el sujeto
abandone el estudio cuando lo decida, acorde a lo expuesto en el Céddigo de Nuremberg (1947), asi como en las
Normas de Buena Practica Clinica.

AUTORIZACIONES
Se solicitara la autorizacion, para acceder a los registros indicados, al Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce.
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CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.

EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA

El presente Protocolo de Investigacion serd llevado a cabo por tres residentes de Enfermeria Familiar y Comu-
nitaria de Malaga, pertenecientes al Centro de Salud Delicias, Alhaurin el Grande y Miraflores.

Los 3 componentes del grupo han realizado talleres tedricos-practicos de Metodologia de Investigacion impar-
tidos en la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria de distrito Malaga-Guadal-
horce a lo largo de estos dos afios de formacién como enfermeros especialistas en atencion familiar y comuni-
taria.

De igual forma, durante este periodo formativo se ha contado con diferentes rotaciones afines al tema estudia-
do como puede ser la rotacion por la Unidad de Residencias.

Asi mismo el equipo profesional de investigadores que lleva a cabo este estudio cuenta con numerosas aporta-
ciones cientificas en diversos congresos internacionales en formato pdster, publicaciones de diferentes articu-
los en revistas electrénicas y capitulos de libro.

Para la realizacion de este protocolo, hemos recibido el apoyo del director de la Unidad de Gestion Clinica de
la Unidad de Residencias del Distrito Malaga-Gualdahorce.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS PREVISIBLES

No hay muchos estudios sobre la prevalencia del dolor en pacientes con deterioro cognitivo a nivel nacional, de
manera que, con los resultados que se obtengan de este trabajo pretendemos aportar mayor claridad ofreciendo
datos sociodemograficos y clinicos.

Con los resultados obtenidos, conoceremos cuantos pacientes tienen dolor, constatando que la herramienta
PAINAD es un test fiable y adecuado para detectar el dolor en personas con demencia, como asi se recoge en
la bibliografia y de esta manera, saber si los pacientes estan recibiendo una atencion de calidad y un abordaje
adecuado del dolor.

El manejo eficaz del dolor podria disminuir el nimero de prescripciones innecesarias de farmacos psicotro-
picos muy utilizados a menudo en esta poblacién, al mismo tiempo que se mejoraria la calidad de vida del
paciente al poder actuar y prevenir las consecuencias.

Ademas, no podemos olvidar que la poblacién diana de nuestro estudio son pacientes, en general, fragiles que
se caracterizan por un alto consumo de recursos derivados por su pluripatologia y complejidad. Si podemos
detectar el dolor y abordarlo, podremos disminuir costes y evitar futuros ingresos hospitalarios.

Otro de los objetivos de este estudio es estudiar si hay correlacion entre la presencia de dolor y otras variables
como son la capacidad funcional y el riesgo de caidas. Si se demostrase la correlacion entre dolor y riesgo de
caidas, el equipo investigador se plantearia la elaboracién de un documento de recomendaciones dirigidas a
prevenir las caidas en pacientes con dolor con el objetivo de prevenirlas y evitar costes asociados.

Por todo ello, pensamos que es un tema de interés, tanto para los profesionales como para los gestores, porque
no podemos obviar que nos encontramos en un escenario con una poblacion cada vez mas envejecida, donde
se incrementa la presencia de personas ingresadas en residencias que presentan algtn tipo de deterioro cogni-
tivo.

Por ultimo, los resultados que obtengamos de nuestra investigacion aportaran datos con alto impacto para la
comunidad sanitaria que podriamos publicar tanto en congresos como en revistas cientificas y también servi-
rian como punto de partida para nuevas lineas de investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

ESCALA PAINAD (Fuente: elaboracén propia).

Respiracion MNarmal Respiracion Respiracion dificultosa y
(independiente de la ocasionalmente ruidosa. Largos pericdos
verbalizacion- dificultosa. Periodos de hiperventilacion.
vocalizacion del cortos de Respiracion de Cheyne-
dolor) hiperventilacian Stokes
Vocalizacion MNormal Gemidos o guejidos Llamadas agitadas y

ocasionales. Habla repetitivas. Gemidos v
con volumen bajo o quejidos en wolumen

con desaprobacion alto. Llanto
Expresion facial Sonriente o | Triste. Atemorizado. Muecas de disgustoy
inexpresivo Cefio fruncido desaprobacion
Lenguaje corporal Relajado Tenso. Camina de Rigido. Pufios cerrados.
forma angustiada. No Rodillas flexionadas.
para guieto con las Agarra o empuja.
manos Agresividad fisica
Consolahilidad Mo necesita | Se le distrae o se le | Esimposible consolarle,
que se le tranguiliza hablandole | distraerle otranguilizarle
consuele © tocandole

Puntuacion:
s {:zmn dolor
# 1-3:dolorleve

 4.6:dolormoderado

¢ 7-10: dolorintenso
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TABLAS
Tabla ne 1. Variables Independientes

mitantes que estén reflejadas en
Diraya

NOMBRE DE LA VARIABLE DESCRIPCION TIPO DE LA VARIABLE

Edad Fecha de nacimiento de cada su- | cuantitativa discreta
jeto en Diraya y se anotaran los
anos en niumeros enteros

Sexo Obtenida de Diraya (hombre/ cualitativa nominal dicotomica
mujer)

Comorbilidades Se recogera las patologias conco- | cualitativa nominal

Tipo de demencia

-Demencia tipo Alzheimer
-Demencia de cuerpos de Lewis
-Demencia vascular

-Demencia lobular frontotemporal
-Demencia sin especificar

cualitativa nominal

Funcionalidad

Se utilizard el indice de Barthel

cualitativa ordinal

Deterioro cognitivo

Se utilizard el Test de Pfeiffer

cualitativa ordinal

Tipo de residencia

-Centros residenciales que solo
poseen auxiliares de enfermeria
como personal sanitario.

-Centros residenciales que poseen
auxiliares de enfermeria y enfer-
meras como personal sanitario.
-Centros residenciales que poseen
auxiliares de enfermeria, enfer-
meras y médicos como personal
sanitario.

cualitativa nominal

Puntuaciones en el test de caidas
de Downton

Obtenida de diraya. Se clasificaran
de la siguiente manera:

-Bajo riesgo de caidas: < 3 puntos
-Alto riesgo de caidas: > 3 puntos

cualitativa ordinal

Tratamiento

Se comprobara en la historia clini-
ca de Diraya la medicacion activa

cualitativa nominal

5 » y
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RESUMEN

Introduccion: en la sociedad actual, los padres no tienen facil desarrollar su rol parental. Es necesario reflexio-
nar sobre el papel de la familia y al mismo tiempo plantearse si desde las politicas publicas se debe de promover
un mayor apoyo a las familias.

Objetivos: esta revision de la literatura tiene por objeto definir que es la parentalidad positiva y revisar si ac-
tualmente existen programas de promocion sobre parentalidad en el Sistema Sanitario Andaluz.

Método: se llevo a cabo una revision bibliografica durante el primer semestre de 2018 donde se consultaron:
GuiaSalud y en el buscador Gerién de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Andaluz; utilizando los des-
criptores: “parentalidad positiva” y “sistema sanitario”.

Resultados: no se ha encontrado ninguna Guia de Practica Clinica al respecto, pero si numerosas fuentes pri-
marias y programas de promocion de la parentalidad positiva. Su definicién y el interés por la parentalidad
positiva por parte de las instituciones han aumentado a partir de la recomendacién que realizé el Consejo de
Europa en 2006. En Andalucia destaca el programa: “Apego: Promocion de la Parentalidad Positiva en el Siste-
ma Sanitario Publico Andaluz”

Conclusiones: existen diferentes programas y estrategias orientadas a la promocion de la parentalidad positiva
desde el sector sanitario. Los profesionales sanitarios y enfermeria en concreto, pueden contribuir a este em-
poderamiento de los progenitores y a satisfacer sus necesidades de apoyo en materia de parentalidad positiva.
Palabras clave: enfermeria, familia, responsabilidad parental, crianza del nifio, relaciones padres-hijo.

ABSTRACT

Introduction: in the current society, parents have not an easy way in developoing their parental role. It is ne-
cessary to think about the role of the families and, at the same time, arise if it is necessary to promote a bigger
support to the families from the government policies.

Objectives: this review of the literature has as objective to define what the parenting is and review if nowadays
programmers of promotion about parenting exist in the Andalusia Health System.

Method: a bibliographic review was carried out during the first term of 2018 where the following sources were
consulted: GuiaSalud and the searcher Gerion of the Virtual Library of the Andalusia Health System, using the
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descriptors: “*positive parenting” and “health system”

Results: any practice guide related to this has been found, but a lot of primary sources and programmers of
promotion of positive parenting. Its definition and interest in the positive parenting from the institutions have
increased from the recommendation which was made by the council of Europe in 2006. In Andalusia has a
main role the programmer: “Adherence. Promotion of the Positive Parenting in the Andalusia Health System”.
Conclusions: Different programmers and strategies oriented to the promotion of positive parenting exist from
the Health area. Health professionals and nursing, concretely, can contribute to this empowering of the parents
and to satisfy their necessities of supporting in the area of positive parenting.

Keywords: nursing, family, parenting, child rearing, parent-child relations.

MANUSCRITO

INTRODUCCION

En la sociedad actual, las madres y padres no tienen facil desarrollar su rol parental. Estudios recientes avalan
que el cansancio emocional y fisico que se deriva de la carga laboral hace que los padres sean menos propensos
a mantener actitudes de didlogo y sensibilidad hacia las necesidades de los hijos (1).

Es necesario reflexionar sobre el papel de la familia en la sociedad actual y al mismo tiempo plantearse si desde
el ambito de las politicas publicas se debe de promover un mayor apoyo a las familias. Sabemos que un entorno
estructurado, estimulante y capacitador favorecera un desarrollo adecuado de los hijos.

Es fundamental entender que las familias son las protagonistas y que la intervencion de los profesionales debe
ser entendida como una oportunidad para potenciar las capacidades de los progenitores y no desde un punto
de vista de crear una dependencia de la familia hacia el profesional.

El presente trabajo surge como una inquietud de los autores por revisar que se entiende por parentalidad posi-
tiva y conocer qué programas de promocién sobre parentalidad se estdn realizando en Andalucia.

OBJETIVOS
Esta revision de la literatura tiene por objeto definir que es la parentalidad positiva y revisar si actualmente
existen programas de promocion sobre parentalidad en el Sistema Sanitario Andaluz.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision bibliografica durante el primer semestre de 2018, consultando en GuiaSalud y en
el buscador Geridn de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Andaluz. Para ello, se emplearon los descrip-
tores “parentalidad positiva” y “sistema sanitario”. Se limité la busqueda a documentos con una fecha limitada
desde el 2013 hasta la actualidad sin hacer restriccion de idiomas.

- En Guia Salud con los descriptores utilizados no se encontrd ningun resultado.

- En Geridn se encontro 33 resultados, de los cudles se seleccionaron 8 documentos.

Para la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta aquellos que podian dar respuesta a los objetivos que se
han descrito anteriormente en esta revision bibliografica y que tuvieran una calidad metodoldgica adecuada.
Para realizar la lectura critica de los articulos seleccionados no se han utilizado ninguna herramienta metodo-
légica como ayuda, si no que los propios autores de este manuscrito han sido los que han evaluado la evidencia
encontrada, considerando su validez, relevancia y aplicabilidad de los resultados a nuestro medio como crite-
rios. Se excluyeron aquellos articulos que no estudiaban la parentalidad en el ambito de la salud.

RESULTADOS
La palabra parentalidad no esta recogida en el diccionario de la Real Academia Espafola, pero cada vez es mas
frecuente encontrarla en la literatura.
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No se ha encontrado ninguna Guia de Practica Clinica al respecto, pero si numerosas fuentes primarias y dis-
tintos programas y proyectos de promocion de la parentalidad positiva que se estan realizando a nivel nacional
y en Andalucia.

Antes de pasar a definir qué se entiende por “parentalidad positiva’, creemos conveniente resumir los principa-
les argumentos por los cuales surge este concepto.

JUSTIFICACION DE LA PROMOCION DE LA PARENTALIDAD POSITIVA

En la sociedad actual, las madres y padres no tienen facil desarrollar su rol parental. Se trata de una tarea com-
pleja y los cambios sociales y demograficos actuales no ayudan a ello: inestabilidad econémica, incorporacion
de la mujer al mundo laboral, necesidad de redefinir los roles de género dentro de la familia para conciliar la
vida familiar y laboral, existencia de una mayor diversificacién de estructuras familiares diferentes, nuevos
valores y comportamientos, diversidad de culturas, etc.

Tampoco podemos olvidar que las familias requieren de apoyos para llevar a cabo la tarea de crianza y socia-
lizacién de sus hijos. Cada familia tendra unas necesidades de apoyo diferentes, segun las caracteristicas de
los padres, de las necesidades educativas de los hijos y del contexto psicosocial de la familia, caracterizado por
tener mas o menos factores de proteccion y de riesgo (2).

A nivel politico e institucional se asume la responsabilidad de apoyar a las familias en la crianza de sus hijos,
sobre todo, a partir de la Recomendacion 19 del Consejo de Europa (3) sobre Politicas de Apoyo al Ejercicio
Positivo de la Parentalidad. A partir de esta directriz, el apoyo a las familias ocupa un lugar destacado en las
politicas sociales de la mayoria de los paises.

DEFINICION DE PARENTALIDAD POSITIVA

El Consejo de Europa, en su recomendacion sobre politicas de apoyo al ejercicio positivo de la parentalidad,
define la parentalidad positiva como “el comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior
del menor, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y orientacion que
incluyen el establecimiento de limites que permitan el pleno desarrollo del nifio” (3).

El ejercicio positivo de la parentalidad debe estar fundamentado en el afecto, el apoyo, la comunicacion, la
estimulacion yla estructuracién en rutinas, en el establecimiento de limites, normas y consecuencias, asi como
en el acompafnamiento y la implicacion en la vida cotidiana de los hijos e hijas (4).

El trabajo con las familias bajo el paraguas de la parentalidad positiva implica un cambio de paradigma ya que
supone la superacion de un modelo de intervencion familiar basado en el déficit para encaminarnos hacia un
enfoque de la intervencion familiar basado en la prevencion y en la promocion. De esta manera, se amplia el
ambito de actuacion a todas las familias, no inicamente a las que presenta situaciones desventajas socio-econo-
micas y se centra en las fortalezas de la familia, favoreciendo el desarrollo personal y social de los progenitores
y potenciando sus fuentes y recursos de apoyo (4).

Para ganar salud, se requiere mas inversion en educacion que en coercién (5). La educacion para la salud pre-
tende capacitar a las personas, mientras que la coercidn, presiona directamente con estimulos (prohibiciones,
castigos) para lograr un comportamiento especifico y no busca aportar capacitacion ni desarrollo personal ni
social.

Los programas psicoeducativos de formacion y apoyo familiar son un vehiculo idéneo para satisfacer las nece-
sidades de apoyo en materia de parentalidad positiva (4).

La autoridad no se impone sino que hay que legitimarla con el afecto, el apoyo, el acompafiamiento y el interés
mostrado por el mundo de los hijos e hijas.

La parentalidad positiva plantea varias estrategias correctivas muy validas, alternativas al castigo corporal y a
los gritos e insultos, como saber explicar, negociar, retirar privilegios, solicitar la compensaciéon de dafios cau-
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sados, modelar una conducta alternativa que sea positiva y también ignorar un comportamiento inadecuado
para conseguir su extincion, entre otras posibilidades (6).

PROGRAMAS SOBRE PARENTALIDAD POSITIVA

Se considera que los programas de promocion de parentalidad positiva deben de contar con un analisis de las
necesidades y fortalezas del colectivo para el que se planifica la intervencion.

Se da importancia al mapeo de los activos de salud del contexto en que se vaya a desarrollar el programa, es
decir, los recursos ya existentes, asi como la capacidad, las habilidades, los conocimientos y las conexiones ya
disponibles en la comunidad.

A nivel nacional se han realizado distintos programas bajo el enfoque de prevencion y promocién de las capa-
cidades parentales. Algunos estudios (2) se han centrado sobre todo en familias con un perfil sociodemografico
de mayor vulnerabilidad social, donde se ha demostrado como estos programas ayudan a fortalecer las com-
petencias parentales.

A continuacién se presentan algunas de las iniciativas mas recientes en esta linea dirigidas a promover la pa-
rentalidad positiva desarrolladas en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

PROMOCION DE LA PARENTALIDAD POSITIVA EN ANDALUCIA

Uno de los primeros programas y del que se cuenta con datos de su evaluacion, es el Programa de Formaciény
Apoyo Familiar Se trata de un programa de promocién de parentalidad positiva dirigido a familias en situacién
de riesgo usuarias de servicios sociales, con evidencias de eficacia y eficiencia (7). Este programa forma parte
del Plan Municipal de Prevencién y Atencién a la Infancia y Adolescencia en Riesgo de Sevilla y se lleva a cabo
desde 2005.

Andalucia ha sido puntera a nivel nacional a la hora de implementar iniciativas sobre parentalidad positiva.
Ha sido pionera al incorporar la parentalidad positiva en programas que se aplican desde el ambito sanitario
y no se plantean como programas independientes, sino integradas dentro del Programa de Salud Infantil y
Adolescente de Andalucia.

Los programas que se describen a continuacion estan en fase de implementacion y no se disponen de momento
de datos sobre el impacto de estos programas.

Apego: Promocion de la Parentalidad Positiva en el Sistema Sanitario Ptblico Andaluz.

La Consejeria de Salud de Andalucia en colaboracién con el departamento de Psicologia Evolutiva de la Uni-
versidad de Sevilla ha desarrollado el proyecto “Apego: Promocién de la Parentalidad Positiva en el Sistema
Sanitario Publico Andaluz”.

El proyecto “Apego’ engloba todas aquellas propuestas dirigidas a favorecer, en el marco de la asistencia sani-
taria, que padres y madres adquieran competencias y habilidades que les ayuden en la crianza y el apoyo a sus
hijos e hijas (8).

“Ventana Abierta a la Familia” es otra estrategia del Sistema Sanitario Publico de Andalucia que busca fomentar
la salud infantil y apoyar a los padres y madres en la crianza de sus hijos e hijas y que refuerza, por tanto, esta
orientacion hacia la promocién de parentalidad positiva que es el proyecto “Apego”

Promocion de la parentalidad positiva en padres y madres de bebés prematuros

La prematuridad suele requerir una mayor complejidad y necesidad de cuidados especificos. El Servicio An-
daluz de Salud (SAS) para promover un ejercicio positivo de la parentalidad en esta situaciéon propone una
serie de guias y material de apoyo para aumentar la autonomia y confianza de padres y madres para el afron-
tamiento saludable y satisfactorio del nacimiento y la crianza de su hijo o hija. Se ofrece materiales tanto para
profesionales como para los padres, con la intencién de abordar las principales vivencias y preocupaciones
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que suelen tener los profesionales y los progenitores (9). Ademds ofrecen contenidos especificos, durante la
hospitalizacion, tras el alta y en el hogar familiar. En la web del SAS se puede tener acceso gratuito a todo este
material (10), donde se incluyen:

-Guia para madres y padres de bebés prematuros durante la hospitalizacion.

-Guia para madres y padres de bebés prematuros tras el alta hospitalaria

-Sesiones grupales dirigidas a madres y padres de bebés prematuros. Guia para profesionales

-Presentaciones en PowerPoint con temas especificos.

CONCLUSIONES

Con este trabajo se ha querido poner el acento en las dificultades que atraviesan los progenitores en la crianza
de sus hijos pero sin querer contribuir a una posible patologizacion de la crianza. No se busca culpabilizar a los
padres o colocarlo en una posicién de incapacidad. Todo lo contrario, los padres son desde el punto de vista
de salud comunitaria, unos magnificos agentes de salud, susceptibles de ser destinatarios de intervenciones
que, con toda certeza, van a generar salud en la poblacidn, en mayor o menor medida. Se tratara entonces de
facilitar esa tarea por parte de las instituciones y de los profesionales.

Los profesionales no deben de colocarse en el rol del experto que ensefia a unos padres inhdbiles a criar a los
hijos sino, por el contrario, como colaboradores necesarios para potenciar el aumento de la capacidad de los
padres. Es bajo esta vision donde surge la promocion en la parentalidad positiva.

Los profesionales sanitarios y enfermeria en concreto, pueden contribuir a este empoderamiento de los pro-
genitores y a satisfacer sus necesidades de apoyo en materia de parentalidad positiva, bajo un enfoque de pre-
vencion y promocion de la salud.

Existe evidencia suficiente sobre la necesidad de disponer de herramientas y recursos psicoeducativos para
promover un ejercicio positivo de la parentalidad. El Sistema Sanitario Publico Andaluz es pionero y ofrece
diferentes herramientas (proyecto “Apego’, “ventana abierta a la familia”, etc.) tanto para los padres como para
los profesionales que pueden ayudar a satisfacer sus necesidades.

Entre las limitaciones de este estudio, comentar que al tratarse de una revisién narrativa no es posible estable-
cer una serie de recomendaciones categoricas para la toma de decisiones en la practica clinica

El reto actual se sitia en garantizar que las iniciativas de parentalidad positiva que se ponen en marcha cum-
plan con los estandares de calidad reconocidos y que se evaltien su impacto y aplicabilidad.
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EL COLEGIO PREMIA A LOS MEJORES EXPEDIENTES DEL GRADO DE
ENFERMERIA 2018

Victoria Contreras Blancas
Responsable de Comunicacion del Colegio de Enfermeria de Malaga

Segtin el acuerdo de la Junta de Gobierno, por segundo afio consecutivo vez se ha reconocido el esfuerzo y
el mérito de quienes han obtenido la mejor nota académica en los estudios de grado de la UMA en el curso
2017/2018 en la convocatoria de junio. Se concede asi, la colegiacion gratuita en el colegio durante los cuatros
afios siguientes a su graduacion facilitando la incorporacién al mercado laboral.

En junio, en las respectivas graduaciones de Enfermeria de la UMA, se distingui6 a Barbara Godino, M* José
Jiménez y José Maria Gamero (centro adscrito de RONDA) por haber logrado hacerse con los mejores ex-
pedientes. Desde el Colegio los felicitamos y aprovechamos para conocer qué planes de futuro tienen en la
profesion.

sPor qué decidisteis estudiar enfermeria?

Barbara: De todas las carreras de la rama sanitaria, la que me llamo mas la atencion fue enfermeria porque se
centra en el paciente y por eso se diferencia del resto. Por suerte, nunca habia tenido mucho contacto con el
Hospital asi que no sabia como seria realmente.

M?José: ;Digo la verdad? No entré en Medicina.

José Maria: Yo igual.

+Como valorais la formacion de estos cuatro afios? Alguna asignatura, alguna anécdota...

Barbara: Muy completa aunque hace falta incidir en algunos aspectos. Es verdad que los profesores nos dicen
que ellos nos dan las herramientas y ya nosotros debemos profundizar y las practicas son muy completas pero
siempre hay cosas que se podrian mejorar.

M?José: Somos muy afortunados. Es verdad que necesitamos seguir formandonos después de la universidad
pero creo que realmente podemos atender bien a los pacientes desde el primer dia. Lo que mas me ha gustado
ha sido la parte de emergencias.

José Maria: La calidad d la Escuela de Ronda es muy buena pero destacaria atin mas la parte practica y que en
cuarto podemos hacerlo en cualquier centro de Malaga. Como anécdota diria que en primero no nos dejaban
hacer nada (risas).

+Como se consigue el mejor expediente de la Escuela?

Barbara: Tiene que gustarte y dedicarle horas de estudio. Hay que esforzarse.

M?José: Hay que estudiar pero tampoco me h parecido una barbaridad. Se puede salir y estudiar algunas cosas
los dias antes...no es como la gente piensa.

José Maria: Yo le he dedicado bastantes horas porque no soy de darme atracones el dia de antes con los apuntes.

+Y ahora qué?

Barbara: Lo que mas me ha gustado es la UCI, asi que tengo claro que voy a tirar por ahi. Me estoy formando
en esa especialidad. Quiero hacer un master, el doctorado...y me gustaria trabajar en la Universidad. De mo-
mento solo sigo formandome pero no descarto compaginarlo con trabajo.

Iltre. Colegio Oficial de Enfermeria de Mdlaga
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M?José: Ahora estoy trabajando, no en lo que me gusta, pero como un periodo para ganar dinero y formarme
en emergencias y criticos que es donde querria trabajar.

José Maria: Yo también estoy trabajando ahora y he echado la preinscripcién para algiin master en Malaga y
en Andalucia. Mi objetivo es hacer el doctorado y terminar dando clases en la Universidad.

+Como valoras esta ayuda a la colegiacion?

Barbara: No me la esperaba, pero es muy motivante para esforzarse.

M?José: No tenia ni idea, aunque si habia oido que algunos colegios lo hacian. Y lo que no esperaba es que me
lo dieran a mi. Lo veo fundamental porque te ahorras la colegiacion durante cuatro aos mientras empiezas a
trabajar.

José Maria: Es una motivacion grande porque supone un ahorro importante.

Lo que mas destaca de la profesion

Barbara: La esencia de la enfermeria. El ayudar a las personas que al mismo tiempo te ayudan a ti. Eso no lo
encuentras en otras profesiones.

M?José: El trato tan cercano al paciente. Yo no sabia lo que era hasta que empecé. Y me gusta como te dan las
gracias o el carifio que muestran.

José Maria: Me sorprendi6 gratamente que me gustara tanto. Después de la decepcion de no poder entrar en

Los premiados junto al presidente del Colegio, la vicedecana de la UMA vy la directora académica en Ronda.
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EL IBIMA, LA UMA Y EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE MALAGA OR-
GANIZAN UN ENCUENTRO INTERNACIONAL EN TORNO AL RACIONA-
MIENTO DE LOS CUIDADOS EN ENFERMERIA

Victoria Contreras Blancas
Responsable de Comunicacion del Colegio de Enfermeria de Malaga

Durante los dias 26 y 27 de septiembre, ha tenido lugar en el Colegio Oficial de Enfermeria Malaga y en la
Universidad de Malaga, un taller de la RANCARE ‘Rationing Missed Nursing Care: An international and mul-
tidimensional problem; dentro del programa de Cooperacién Europea en Ciencia y Tecnologia (COST), en el
que participan tres enfermeros de los hospitales publicos de Malaga.

Con el titulo “Visibilidad y conocimiento acerca del fenémeno del racionamiento de los cuidados en Enferme-
ria, distintos profesionales han dado cita en el encuentro para exponer y debatir en torno a distintas tematicas
relacionadas con la importancia de optimizar adecuadamente los recursos disponibles en el campo de la en-
fermeria.

El objetivo del programa europeo - y del evento celebrado para la ocasién - ha permitido conocer y analizar
el concepto de racionamiento y omision de los cuidados enfermeros, dar visibilidad al problema y a posibles
herramientas para minimizar su impacto en los cuidados de la enfermeria, asi como animar a la implicacién
de los gestores de enfermeria en la busqueda de recursos que permitan aliviar posibles problemas que el racio-
namiento y omisién de cuidados puedan causar.

El presidente del Colegio de Enfermeria de Malaga, Juan Antonio Astorga, ha expresado su “orgullo y satisfac-
cidén para este Colegio contribuir a este encuentro europeo, y sefialar que tres miembros integrantes del grupo
son colegiados malaguefos” También ha anadido, “la importante contribucién de la UMA a través de su de-
partamento de Enfermeria y del sistema sanitario ptblico”

Astorga ha indicado que “Visi-
bilizar los cuidados enfermeros,
demostrar que su déficit puede
generar problemas de salud, en al-
gunos casos muy relevantes , debe
concienciarnos a todos para con-
tribuir a destacar que la proteccion
de la salud ha de estar unida a la
calidad de los cuidados enferme-
ros y a una dotacion adecuada de
los mismos a las necesidades de la
poblacion”

El presidente junto a los enfermeros del programa COST.
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LOS ENFERMEROS

El encuentro cobra mas trascendencia al ser la primera vez que profesionales de enfermeria andaluces estan
representados a nivel nacional en la red COST. En este sentido, han participado activamente como organizado-
res Cristobal Rengel y Angela Torres, matronas del Hospital Universitario Virgen de la Victoria y del Hospital
Regional Universitario de Malaga, respectivamente; junto con Antonio Zamudio, miembro del Instituto de
Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA) y enfermero coordinador de cuidados de la Unidad de Gestion
Clinica de Oncologia Médica. Los tres profesionales malaguefios, cuentan con una cuarta integrante; Pilar
Fuster, profesora de la Universidad Internacional de Catalufia, quienes conforman el grupo espanol del Comité
de Gestion de esta red de colaboracién especifica.

Segun palabras de Rengel, “la creciente evidencia de que la prevalencia de
racionamiento de los cuidados enfermeros es alta en los hospitales a nivel
internacional, siendo algo que esta asociado a resultados negativos para los
pacientes, la enfermeria y la organizaciéon” No obstante, ha destacado que la
RANCARE tiene como prioridad “facilitar la discusion sobre el racionamien-
to en la atencidn de enfermeria basada en un enfoque comparativo transna-
cional con implicaciones para la practica y desarrollo profesional”, ha decla-
rado.

Ademas, ha resaltado que la forma de lograrlo seria “gracias a la colaboracion,

Cristobal Rengel.

el trabajo en red y el intercambio de experiencias y conocimientos a nivel europeo e internacional, asi como
mediante la 1ntegrac1on de diferentes disciplinas y enfoques, incluyendo la enfermeria, la ética, los estudios de
— 2‘ | atencion de la salud en general, la economia y la politica social

Por su parte, segun palabras de Zamudio, “la importancia de la celebracion
de un evento asi, radica en la necesidad de dar visibilidad y concienciacién
al fenomeno del racionamiento en los cuidados de la enfermeria” En este
sentido, ha manifestado que es “muy positivo la organizacién de actividades
e iniciativas de esta naturaleza, para revertir la omision de cuidados en enfer-
meria al ser poco conocido en nuestro pais’, ha subrayado.

Para la matrona Angela Torres, la celebra-

Antonio Zamudio.

cion en Malaga de estas Jornadas de RANCARE “es un privilegio ya que par-
ticipan investigadores consolidados y de renombre donde hay un enrique-
cimiento mutuo estudiando y abordando el concepto MISSEDCARE desde
distintas vertientes”, ha manifestado. En este sentido, Torres resalté que “la
cita tiene como objetivo acercar a la enfermeria malaguefa este concepto re-
lativamente nuevo”

Angela Torres.

@ Iltre. Colegio Oficial de Enfermeria de Mdlaga

Vol. XXIII, 3*° TRIMESTRE 2018 - ISSN 2173-2051- REVISTA ENFERMERIA CUIDANDOTE



REPORTAIJE 31

PROGRAMA

La primera de las jornadas, en la tarde del 26 de sep-
tiembre, en el Colegio Oficial de Enfermeria de Ma-
laga, ha contado con la conferencia por parte de la
profesora Dr. Evridiki Papastarvou, presidenta de la
COST ACTION RANCARE, miembro de la Univer-
sidad de Chipre, quien ha ofrecido su punto de vista
internacional y multidimensional del fenomeno de
racionamiento de los cuidados en enfermeria.

e e
e S|
Los enfermeros COST antes de la sesion en la Universidad.

La segunda jornada se ha iniciado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga con la
apertura institucional a cargo de Juan Antonio Astorga, presidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Ma-
laga; Pedro Valdivielso, vicedirector cientifico del Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA); e
Isabel Jiménez, Delegada del Rector para la Igualdad y la Accién Social de la Universidad de Malaga.

La Dra. Terry Jones, profesora asociada del departamento de salud del adulto y sistemas enfermeros de la Uni-
versidad de Richmond en Estados Unidos, ha iniciado con su intervencion el segundo dia de este encuentro
internacional. Le ha seguido la ponencia del profesor Dr. Walter Sermeus, por parte del KU Leuven Institute
for Heathcare Policy, de Bélgica, quien ha compartido las caracteristicas organizativas hospitalarias del impac-
to de la contratacion enfermera en los cuidados, desercion enfermera y resultados en los pacientes.

La mafana ha continuado con una exposicion de la guia clinica para gestores enfermeros con buenas practicas
en la promocién de la seguridad del paciente, impartida por el profesor Dr. Raul Carrilho Cordeiro de la Es-
cuela Superior de Salud del Instituto Politécnico de Portalegre en Portugal.

La tarde se ha iniciado con la seguridad del paciente y concepto de “MISSEDCARE” en el curriculum de estu-
diantes de enfermeria, por parte del profesor Dr. José Miguel Morales Asencio, investigador del IBIMA y del
departamento de enfermeria de la Universidad de Malaga. La jornada ha culminado con las conclusiones por
parte de los miembros del Comité de Gestion, la Dra. Pilar Fuster, el Dr. Cristobal Rengel, la Dra. Angela Torres
y Antonio Zamudio.

PROGRAMA COST

El programa europeo COST tiene como objetivo el fortalecimiento de la investigacion cientifica y técnica en
Europa, financiando el establecimiento de redes de colaboracién entre investigadores de distintas empresas y
ambitos participantes para trabajar de manera coordinada. El objetivo principal de esta accion RANCARE es-
pecifica es proporcionar un espacio de discusion sobre la necesidad del racionamiento en la atencidon de enfer-
meria basada en un enfoque comparativo transnacional, con implicaciones para la practica y desarrollo profe-
sional. El proyecto, que comenzo en el pasado otoiio de 2016, se encuentra justo en el ecuador de su desarrollo
y cuenta con cuatro grupos de trabajo y dos comités horizontales encargos de la supervision de las actividades.
En esta accion participan profesionales de 28 paises de todas las disciplinas: enfermeria, psicologia, ética, eco-
nomia de la salud, gestion de la salud, responsables politicos, formadores educativos y grupos de pacientes.

TODAS LAS FOTOS DEL EVENTO EN LA GALERIA DE LA WEB
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