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Nuevos tiempos: Nuevos retos

En estos tiempos donde la Tecnologia nos invade con
nuevas propuestas, donde todo parece al alcance de la
mano a través de la Inteligencia artificial, debemos
aprender a integrar las nuevas herramientas al servicio
del sabery hacer Enfermero.

Las herramientas han venido para quedarse, se hace
necesario pues conocerlas y manejarlas con destreza para
optimizar los procesos. Nadie duda ya de su utilidad en la
formacién mediante la simulacién y los escenarios que
ofrecen nuevos espacios como el metaverso, pero ademds
se abren nuevas utilidades y aplicaciones como las
busquedas bibliogréficas y la discriminacién que nos lleva
ainvertir menos tiempo en obtener la informacién.

Hemos cambiado también la forma de recibir la
informacién, incorporando para ello nuevas fuentes de
informacién hasta hace poco desconocidas, es el caso de
los podcasts, precisamente por estos y otros motivos y con
el fin de acercaros a la produccién cientifica de
Infotrauma nos proponemos abrir nuevas vias de
comunicacién de nuestra revista, con el fin de que poddis
elegir cada uno la forma de conjugar tiempoy ciencia.

Nos encontramos en el Gltimo trimestre del afo, donde
solemos hacer revisién de todas nuestras actividades y
programar un nuevo afo cargado de nuevas acciones, es
por ello que desde la asociacién os animamos a que
colaboréis con nosotros, en todas las actividades que
realicemos, para conseguir un afio més seguir creciendo
en contenidos y presencia Enfermera ante la Sociedad
Profesional.

Hemos lanzado, como sabéis, el cronograma del que serd
XXII edicién de nuestro Congreso Nacional, que con el
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Lema “La identidad del Cuidado Enfermero en C.O.T.”
tendrd lugar los dias 17,18 y 19 de abril de 2024 en el
Palacio de Congreso de Girona. Vamos a poder disponer
de una magnifica participacién de ponentes de gran nivel
y tendremos como siempre talleres de un gran atractivo
profesional, por lo que os invitamos a participar con
vuestras aportaciones cientificas a través de trabajos
presentados a comunicacién oral o péster, los cuales,
podéis enviarnos desde ya, para facilitar la labor del
comité cientifico, ya que se encuentra abierto el plazo de
presentacién de trabajos.

Cémo sabéis, contamos con una valiosa herramienta en
nuestra web www.aeeto.es, como es nuestro Bloq de
Investigacién, la cual podéis consultar a través del
espacio de las nomas de publicacién del congreso, o en la
biblioteca. Este bloq recoge a modo de cuadernillo los
diferentes aspectos a tener en cuenta a la hora de
desarrollar un trabajo cientifico.

Puedes mantenerte informado de las diferentes acciones
formativas promovidas o avaladas por nuestra asociacién,
a través de nuestra web www.aeeto.es y a través de
nuestras redes sociales y nuestro WhatsApp. Si quieres
estar al dia de las diferentes acciones de divulgacion
realizadas por nuestra asociacién ponte en contacto con
nosotros a través de info@aeeto.es.

Y si aln no eres socio, te animamos a sumarte a nuestra
Gran Familia AEETO, y aportarnos tus inquietudes profe-
sionales.

Herminio Sédnchez Sdnchez.

Presidente de AEETO
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Y estaba pensando que hace 37 afos que empecé a ejercer la profesion mds bonita del mundo, y en la que tan feliz he sido...,
cuando mi cabeza se fue a reflexionar si las enfermeras mds j6venes tendrdn las mismas sensaciones, emociones y pasién que yo
tengo.

Aunque durante este tiempo se han incorporado cambios en el ejercicio profesional diario, en realidad la esencia del cuidado a
las personas sigue siendo nuestra sefia de identidad.

Pero, a pesar de haber pasado casi 40 afios, seguimos esperando una Ley de Funciones que incorpore el desempeno actual de la
profesién enfermera. Las funciones de las enfermeras se reglamentaban en la Orden del 26 de abril de 1973, pero esa norma se
derogé por la Ley 55/2003, es decir, por el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud que no comprende un
catélogo de funciones, por lo que se mantienen vigentes las que establecia esa Orden de 1973.

Ademds existe el Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por el que se aprueban los Estatutos generales de la Organizacién
Colegial de Enfermeria de Espafa, del Consejo General y de Ordenacién de la actividad profesional de enfermeria que se acerca
a las ocupaciones de las enfermeras en sus puestos de trabajo.

Del mismo modo, seguimos sin figurar en puestos directivos, aunque nuestro colectivo sea el més numeroso de la organizacién
sanitaria. Seguramente porque en la actualidad se da mds importancia al curar que al cuidar, pero también porque nosotras
mismas no sepamos trasmitir la importancia social del ejercicio de nuestra profesién para el individuo, la comunidad,
administraciones pUblicas y partidos politicos, hasta lograr que la profesiéon tenga el justo reconocimiento que merece.

Revisando algin articulo, vemos que, tanto los profesionales, como los estudiantes de grado, reivindican las mismas cosas, como
la modificacién del Estatuto Bésico del Empleado Piblico para poder pertenecer al Grupo A, que nos discrimina a nivel laboral, o
la mejora de las condiciones laborales (la sobrecarga de trabajo, las agresiones fisicas o verbales, y la inestabilidad laboral), o la
discriminacién sexista, y que termine la framitacién parlamentaria de la Ley de Seguridad del Paciente en la nueva legislatura en el
Congreso de los Diputados.

Asi mismo, el Consejo General de Enfermeria (CGE) celebré recientemente la Cumbre de la Federacién Europea de Asociaciones
de Enfermeras, al que asistieron representantes de las Asociaciones Nacionales de Enfermeras de Europay en el que han pactado
estrategias formativas a seguir para retener el talento joven en la enfermeria europea.

Pero en una era tan tecnolégica, la enfermeria es una profesién humanista, las enfermeras tienen que ocupar su sitio, tiene que
colocarse en el centro de la ética del cuidado, no perder de vista la humanizacién en esos cuidados, y demostrar que, en estos
tiempos de cronicidad, de promocién de la salud y prevencién de enfermedad, somos capaces de trabajar con distintos servicios
de atencién (sociales y sanitarios) y ocupar los puestos directivos en los que nuestra profesién sea el eje de un nuevo sistema
sanitario.

Asi que, companferas y compafieros, cada una de nosotras, en nuestro quehacer diario, tenemos mucho trabajo por delante y
necesitamos ser capaces de asumir entre todo el colectivo nuestras reivindicaciones. Necesitamos un recambio de lideres que
miren con los ojos de la nueva sociedad, cooperar con el resto de profesionales sanitarios, trabajar en contacto con la sociedad y
trasmitir las mejoras que aportamos a la comunidad. Pero sin perder las ganas, sin perder la motivacién que hace que la nuestra
sea “la profesiéon mds bonita del mundo”.

Os deseamos unas Felices Fiestas Naviderias.
Yolanda Lépez Moreno
Mercedes Gil Soria
Co-directoras INFOTRAUMA
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EL PODCAST UNA HERRAMIENTA DE
EDUCACION EN ENFERMERIA

THE PODCAST AS A NURSING EDUCATION TOOL

Autores: Jiménez Rincén S., Aguilar Page I., Molero Garcia A. B., Mufioz Arjona M. A., Solis Garcia R.,
Gijén Hipdlito C. M.<.
Enfermeras del Servicio de Salud de Castilla la Mancha en Toledo.

Creadoras y componentes del podcast “La tirita, enfermeras a pie de radio”
Email de contacto: gijon90@gmail.com

INTRODUCCION

La educacion sanitaria es uno de los pilares fundamentales de desarrollo de la profesién enfermera. De todas
empieza a ser ya el eslogan que algunas coetdneas nuestras repiten en redes sociales, “Comunicar también es
cuidar”, haciendo alusién a Azucena Santillin o Elena Plaza Moreno. Comunicar educando en salud,
aprovechando lo que las TICs nos brindan. Redes sociales, acceso a internet que nos proveen de recursos tanto
sonoros como visuales, llegando a todas las personas, en cualquier momento, en cualquier lugar que se elija, bien a
través del teléfono movil, ordenador o Tablet. Y entre los varios recursos que podriamos escoger, se encuentra el
podcast. Formato sonoro, intimo, similar a la radio por lo poderoso de la voz, pero mas econémico y que no se cifie a
ninguna estructura mas que la que quiera disefar la autora del formato.

El podcast se encuentra cada vez mas extendido en el ambito educativo, tanto es asi que, si realizamos una btsqueda
por las fuentes bibliograficas habituales, encontramos numerosos estudios que nos hablan de los beneficios de éste
en la educacion reglada, tanto en edades escolares, institutos, como en la universitaria " *”’ siendo ademas los
estudiantes de ciencias de la salud uno de los grupos que mas aprovechan sus beneficios'. Y si los expertos en
educacion son capaces de elogiar y ver las bondades de esta TICs, las enfermeras debemos aprovecharlo también
para nuestro proposito, el de conseguir un mejor estado de salud en la comunidad, acercandonos y brindando
informacion adecuada y pertinaz, en la manera en la que la poblacién la demanda. Y no solo para la educacién en
salud general, si no de manera mas guiada, para implementar, o afianzar la que ya hemos realizado presencialmente
en nuestras consultas o durante los ingresos hospitalarios de cara al alta, debemos ser conscientes de que en
ocasiones damos mucha informacién que queda reflejada en un informe, pero ;Qué tal si ese informe pudiese ser
apoyado en formato sonoro? De esto nos hablan Rafael Moreira y Luana Souza®, de implementar la educacion a
través de una herramienta sonora como es el podcast, “favorece la promocion de la salud ... en pacientes con
enfermedades crénicas y con discapacidad”, resaltando que, con esta forma de educar, la persona pasa a ser activa
en su proceso de aprendizaje y autocuidado.

Quiza pudiéramos pensar que con estas plataformas o el formato sonoro dejamos fuera a un grupo de poblacién
importante y numeroso, las personas mayores, pero diversos estudios nos empiezan a arrojar ya luz de que no es del
todo asi®, son grupos con intereses propios y particulares como el resto, con necesidad y anhelo de aprender, y no
dudan en utilizar los dispositivos paratal fin.

Pedrero-Esteban et al., 2019, encuentran que las suscripciones a moviles son superiores al nimero de habitantes de
Espafia, con un 117% mas de las primeras, convirtiéndose el teléfono en la via de acceso a redes sociales y productos
multimedia como en streaming o podcast. El oyente elige lo que quiere escuchar, aislandose si asi lo quiere a través
de los auriculares, provocando fidelizaciéon y proporcionando incluso, segin afirman estos autores, vinculos
afectivos’. Si vamos un paso mas all4, estos autores nos hablan de plataformas de eleccion, perfilandose Youtube y
Spotify como las preferidas, aunque suenan nombres también como Soundcloud e iVoox, por citar alguno mas. Muy
intuitivas y realmente faciles de usar como plataformas para dejar contenidos de calidad generados por
profesionales como somos las enfermeras.

Nuestro objetivo con este articulo es que como enfermeras, tomemos conciencia de la necesidad de la utilizacion de
las TICs, mas concretamente del podcast, a nuestro favor. Apoyada por la bibliografia actual, el podcast se perfila
como una herramienta potente para la educacién sanitaria, la divulgacion y difusion del trabajo enfermero,
afirmacion apoyada en la literatura y en la experiencia propia como productoras de nuestro propio contenido de
podcast. Te invitamos a acompafarnos en este recorrido por el podcast con marca enfermera en el territorio espanol
y las reflexiones que naceran irremediablemente de éste.
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QUEES Y COMO SE PRODUCE UN PODCAST.

La palabra podcast proviene de la contraccion de la sigla
en inglés POD (Public On Demand) y broadCAST
(transmision). Es decir, transmision a demanda del
pablico’. También es, segtn lo define la FUNDEU, una
emision o archivo multimedia, en especial de audio,
concebido para descargar y escuchar en ordenadores o
reproductores portatiles.

Se trata de un contenido sonoro vy digital, alojado en
archivos mp3, ogg o wave. Se puede considerar un
medio de comunicacién social con potencialidades
didacticas que los educadores pueden y deben explotar,
pues entre sus ventajas destacan la posibilidad de
entregar y generar contenidos de forma simple en varias
plataformas, dirigiéndonos o no a un pablico especifico
y bien delimitado y hacerlo de manera regular y
periodica’.

Insistiendo en otras virtudes, podemos remarcar que es
una alternativa para ampliar conocimientos, dan vida a
las palabras con la voz, acercandose mas al oyente y
perdurando en el tiempo. Incluso hay algunos temas que
se pueden hacer atemporales.

Si ademas nos fijamos en su costo a nivel de tiempo,
teniendo en cuenta las siguientes fases, supone lo que
queramos o podamos invertir en él.

La creacion de un podcast comienza con la etapa de pre
— produccién, consistente en establecer nuestros
objetivos y buscar y planificar el contenido que vamos a
generar. Es importante aportar contenidos de calidad,
con textos apropiados, misica, sonidos dirigidos a la
poblacion que tenemos como objetivo. Si ademas lo
proveemos de una locucién con una voz que acomparie
y una buena diccion, conseguimos algo que da valor a
nuestra comunicacion, siendo mas cercana e intima.
Marca enfermera acompariando a la poblacion.

Huelga la necesidad de decir que en esta primera parte se
debe escribir y generar un guion o escaleta, que nos
permite marcar una estructura clara para posteriormente
realizar la grabacion y la edicién de manera mucho mas
sencilla. Algunas recomendaciones pueden ser: no
cortar ni abreviar palabras, mejor obviar el uso de
simbolos 0 no ocupar mas de una cuartilla de una pagina
porque debe ser facil de leer.

Tras determinar a quién, qué y cémo, nos centramos en la
fase que se llama de produccion. En esta fase es
necesario tener en cuenta qué recursos materiales
tenemos a nuestra disposicion, como un ordenador,
microéfonos, tarjeta de sonido y grabadora de sonido.

Una vez conseguidos estos materiales necesarios y
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grabado nuestro contenido, podemos pasar a la fase de
edicién y postproduccién, en la que, ajustandonos a
nuestra escaleta, eliminamos partes que no nos gusten o
no tengan calidad, afadimos sonidos, etc. En definitiva,
lo ponemos “bonito”, le damos nuestro toque, nuestra
marca, para finalizar publicando nuestro contenido en

9,10

las plataformas destinadas a tal efecto™".

Conociendo como es el proceso de producciéon, nos
surge la siguiente pregunta: ;qué beneficios queremos
aportar a la poblacién con nuestro podcast y por qué
merece la pena para nosotros invertir todo este tiempo y
esfuerzo en este tipo de contenido?

- Accesibilidad. Los episodios se pueden escuchar
mientras se realiza cualquier otra actividad,
integramos asf la educacion sanitaria en la vida
cotidiana de manera comoday dindmica.

- Diversidad de contenidos. Hemos incluido
diversos formatos o lo que llamamos nosotros,
secciones, que se repiten con cierta frecuencia
en cada episodio, contamos con entrevistas a
profesionales del ambito de la salud, tanto
enfermeras como fisioterapeutas, psicologas,
sex6logas, etc. entrevistas a usuarios, pacientes,
familiares y asociaciones para recoger sus
vivencias y relatos personales en relacion con
un proceso de salud / enfermedad haciendo
visible tanto los aspectos fisicos como
emocionales del proceso salud enfermedad. Nos
hemos aproximado a ambitos tan diversos de la
profesion como la Enfermerfa Militar, Enfermeria
Docente, Enfermeria Escolar, Enfermeria
Familiar y Comunitaria, Asistencial, Direccion y
Gestion...

- Actualizacién. La naturaleza dinamica del
podcast, hace que estemos en continua
actualizacion de la informacién, pudiendo
hacer difusion de los Gltimos avances vy
recomendaciones en lo que asalud se refiere.

- Participacion y feedback. Invitamos a nuestros
seguidores a que tengan una participacion activa
(enviandonos sus comentarios e sus
inquietudes), a que participen en encuestas, asi
como a que usen el programa para hacer
divulgacion de sus proyectos cientificos. La
Tirita también es un espacio abierto para la
participacion de estudiantes de la Facultad de
Enfermerfay Fisioterapia de Toledo, de la UCLM.
Creando un ambiente de aprendizaje
colaborativo y estimulando la reflexion critica.
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SITUACION DE CONTENIDOS RELACIONADOS
CON LA SALUD EN FORMATO PODCAST EN
IVOOXY SPOTIFY.

Si de publicaciones de podcast enfermeros hablamos,
nos encontramos con que, en /voox, si buscamos la
palabra “enfermera” para intentar hacernos una idea de
los contenidos que se tratan en ellos, encontramos 78
programas de los cuales solo 43 estan creados por
enfermeras y/o estudiantes de enfermeria. Entre estos 43
podcast podemos establecer 5 grupos tematicos segln su
contenido, aunque hay algunos que tratan varios temas:

e Temario para estudiar exdmenes u oposiciones:
4 archivos.

e Historia de enfermerfa- biografias: 4 archivos.

e Testimonios sobre dificultades o problemas de
las enfermeras: 4 archivos.

e Divulgaciéon sobre temas de salud/educacion
paralasalud: 8 archivos.

e Visibilidad de la enfermerfa/divulgacion enfer-
mera: 23 archivos.

Estos resultados obtenidos de una basqueda sencilla nos
hablan del uso de este recurso para compartir
informacion y divulgar conocimiento y de la presenciay
la actividad de la enfermeria en estas plataformas.

En el caso de Spotify, la busqueda simple se complica
dada la imposibilidad de filtrar los resultados de
basqueda segin ninguna variable, ademas de no haber
encontrado informaciéon alguna sobre céomo Spotify
clasifica estos resultados de busqueda obtenidos.

Tal y como se ha sefialado con anterioridad, Spotify
supone una de las plataformas de streaming con mayor
contenido en podcast, lo que resulta en que cada
basqueda arroje numerosisimos resultados. Aun asf, tras
realizar varias basquedas con las palabras clave
“enfermera”, “educacion sanitaria” y “promocion de la
salud” y analizar los resultados obtenidos, hemos
encontrado cémo dentro de los abundantisimos
resultados, la mayoria de los canales que suben
contenidos relacionados con la enfermeria van dirigidos
hacia los profesionales (tanto en formacién como
titulados) como herramienta didactica.

Mucho menos numerosos son los resultados obtenidos
que se relacionan con la educacion y promocion de la
salud dentro de un mismo canal, si bien es habitual
encontrar secciones realizadas por enfermeras colabora-
doras con el publico general como objetivo sobre
promocién de la salud y educacion sanitaria dentro de

episodios de podcast que no hablan exclusivamente
sobre salud, aunque encontrar estos fragmentos puede
ser relativamente complicado dentro de Spotify si no
somos oyentes habituales del podcast en cuestion.

Teniendo en cuenta tanto la presencia del podcast en
plataformas de streaming como la cantidad de estudios
realizados sobre los beneficios del podcast como recurso
didactico, podemos afirmar que el uso del podcast se ha
posicionado como una herramienta efectiva en materia
de educacion, habiendo experimentado un crecimiento
significativo en los altimos afos. La popularidad de su
éxito radica principalmente en la facilidad y la
comodidad de su uso.

LA VISION DE LA TIRITA.

Desde La Tirita creemos firmemente que las bondades del
podcast como recurso didactico son facilmente
extrapolables a la poblacién general en forma de
educacién sanitaria y promocién de la salud. La
profesion enfermera no puede ser ajena al auge de estas
nuevas tecnologias y a las aportaciones que hace a la
sociedad y esto es precisamente lo que percibimos y
queremos explorar desde “La Tirita, Enfermeras a pie de
radio”.

Nuestro proyecto nacié de nuestro deseo por dar
visibilidad a la profesion, por querer acercar la profesion
alapoblacién, por darvoz a los protagonistas de nuestros
cuidados, pacientes, usuarios, familiares y asociaciones,
y por poder hacer en consecuencia cierta educacion
sanitaria fuera de nuestro ambito de trabajo como
objetivo principal. “La Tirita, Enfermeras a pie de radio”
es un programa dirigido no solo a profesionales de la
salud sino atoda la poblacién en general, independiente-
mente de su edad, género o nivel cultural.

En sus inicios, “La Tirita”, surge como programa de radio
en directo, con una frecuencia de emisién quincenal, en
horario matinal, a través de una radio comunitaria de
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nuestro barrio, simultaneando la subida de dichos
programas a plataformas de podcast Spotify e Ivoox.
Siendo conscientes, que dicha emisora carecia de una
sefal potente, que apenas cubria el barrio, y viendo las
escuchas de nuestros episodios en las plataformas
digitales, en 2023 abandonamos la emision en directo
paradedicarnossolo a la grabacién en formato podcast.

De otro lado, y por aportar alguna reflexion mas, lo cierto
es que estas iniciativas no suelen tener una compensa-
ciébn econdémica por parte de las instituciones y se
desarrollan en gran medida por puro “amor a la profesion
enfermeray aladivulgacion” de los profesionales. Quiza
para que se implementen proyectos asi se necesitarian
mas fuentes de financiacion. En nuestro caso lo
realizamos en nuestro tiempo libre y nuestro Colegio
oficial de Enfermerfa de Toledo nos financia los gastos
del alquiler del estudio, lo que supone que no tenemos
que aportar econémicamente para sacarlo adelante,
como nos planteamos al inicio, aun asf, y aunque los
beneficios son grandes en el plano personal, aprende-
mos, disfrutamos, compartimos, conocemos, y un largo
etcétera que no se puede medir con lo material, bien es
cierto que las horas de un profesional para realizar tareas
de educacion a la poblacion deberian tener su justo
rendimiento econdémico.

CONCLUSIONES.

Tres mil quinientos millones de personas (el 45% de la
poblacion mundial) utiliza a diario redes sociales y el
64,4% es usuario de internet'. No hay mayor justifica-
cion que ésta para pensar que los profesionales de la
salud no debemos ser ajenos y dar la espalda a las nuevas
tecnologfas de la informacién y la comunicacion, TICs.
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Podemos y debemos aprovechar los medios existentes,
adaptéandolos al ambito sanitario, no en vano, el 80% de
los pacientes busca informacién en linea sobre sus
problemas de salud y esta cifra va en aumento, hace ocho
afoseradel 40% ".

El podcasting es un fenébmeno que esta creciendo anual-
mente de forma vertiginosa. Desde su nacimiento en
2004 hasta la actualidad, cada vez son mas las personas
que hacen uso de este medio para informarse sobre cual-
quier tema en general y sobre temas de salud en parti-
cular. La causa de su popularidad es la facilidad y
comodidad de su uso, dado que, en el mundo multitarea
que nos rodea a la mayorfa, permite recibir informacion
altiempo que la personarealiza cualquier otra actividad.

El podcast, desde el punto de vista de la enfermeria, nos
permite proporcionar cuidados desde otra perspectiva.
Favorece la promocion de la salud, principalmente de
personas con enfermedades crénicas, posibilitando que
el paciente sea activo en su proceso de aprendizaje,
autocuidado y adaptacion. Nos permite difundir de
forma masiva la enfermerfa basada en la evidencia a
través de nuestras investigaciones, interactuar y aprender
de los pacientes, compartir conocimientos y opiniones
con compaiieras de otros lugares sin olvidar que, como
profesionales sanitarios, también nos podemos bene-
ficiar a la hora de actualizar conocimientos o informar-
nos de novedades en algin campo.

Particularmente en nuestro caso, el factor mas impor-
tante que nos impulsa a realizar esta iniciativa, sin
ninguna duda, esta relacionado con nuestro amor por la
radio y la comunicacion, y el motor que nos permite
seguir con el proyecto son la curiosidad y el interés por
descubrir cosas nuevas y aprender de la forma mas
profunda y consciente sobre nuestra profesion, la
enfermeria.

El trabajo de publicar un podcast quincenal requiere
cierta dedicacion por parte de quienes lo realizamos.
Desde una investigacion invisible que no se puede obviar
a una serie de destrezas que, lejos de ser dificiles de
adquirir, deben estar presentes:

- Grabaciony edicion de audio.
- Modulaciény cadenciade lavoz.
- Manejo deredes sociales.

- Formacion académica adecuada y actualizada
parael temaatratar.

- Gestiondel tiempo.
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EL PODCAST UNA HERRAMIENTA DE
EDUCACION EN ENFERMERIA

- Resolucion de problemas en tiempo real y
contacto con otros profesionales.

En cuanto a los costes para iniciar un podcast podemos
decir que no son elevados, pero si podrian suponer cierto
impedimento para algunos interesados. Realmente el
Gnico coste asumido seria la adquisiciéon de un
micr6fono, lo que ciertamente podria realizarse incluso
con la grabadora de un dispositivo moévil y también serfa
necesario un PC u ordenador portatil, dando por hecho
que el objetivo propio y Gnico de este no seria la
grabacion de podcast.

En definitiva y para concluir podemos decir que los
podcasts en enfermeria se presentan como una
herramienta alternativa para la educacion en salud
siempre y cuando posean caracteristicas y contenidos
correctamente fundamentados, que consigan aclarar
dudas, desmitificar prejuicios y en general, promover la
mejorade la calidad de vida y salud de la poblacion.

Solo nos queda cerrar este articulo, al mas puro estilo “La
Tirita. Enfermeras a pie de radio”, con un gran {jSED
FELICES!!
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RESUMEN =

Hace dos cursos las tutoras de grado de 3¢ de Enfermeria de la
Universidad Complutense de Madrid (UCM) detectamos una
necesidad de mejora en la rotacién de quiréfano. Por ello decidimos
crear un proyecto con el que unificar criterios de docencia, aportando
un método de trabajo a los profesionales, proporcionando material
de estudio a los alumnos, evaluando a los alumnos por
competencias, y que nos permitiera comprobar su utilidad. Después
de realizar una busqueda bibliogréfica bastante infructuosa,
decidimos crear un método propio de formacién: valoramos que
material debian tener los alumnos, creamos un manual de consulta,
estructuramos su lectura y explicacién, ideamos un test de evaluacion
inicial y final, asi como unas encuestas de satisfaccién tanto para

ABSTRACT ==

Two years ago, the 3rd degree Nursing futors of
the Complutense University of Madrid (UCM)
detected a need for improvement in the
operating room rotation. For this reason we
decided to create a project with which to unify
teaching criteria, providing a working method to
professionals, providing study material to
students, evaluating students by competencies,
and allowing us to verify its usefulness. After two
courses with the project implemented, we can
say that both students and professionals are

profesionales como para los alumnos, y una hoja de evaluacién por
competencias. Tras dos cursos con el proyecto implantado, podemos
decir que tanto alumnos como profesionales se encuentran mds
involucrados en la formacién, habiendo generado un orden
necesario en la rotacién de quiréfano, y consiguiendo que los
alumnos se sientan més seguros.

more involved in the training, having generated
a necessary order in the operating room
rotation, and making students feel more secure.

Palabras Clave: alumno de enfermeria de Quiréfano, formacién pregrado Enfermeria, alumnos
enfermeria, seguridad paciente, circuitos, planificacién, rotacién quiréfano.
Keywords: Operating Room Nursing, Students Nursing, Patient Safety, circuits, planning

INTRODUCCION

En el curso 2019/2020 las tutoras del quiréfano del grado de Enfermerfa de la UCM detectamos la necesidad de
mejorar la formacion de los alumnos. Al comenzar con la tutorizacion y recibir por parte de la UCM la
documentacion pertinente, pudimos constatar que era comin a otras unidades, no especificando ni en los objetivos
ni en laevaluacion qué debian aprender de manera concreta. Consultamos con companeros de diferentes hospitales
y nos dimos cuenta de que era un problema comiin, al menos en la Comunidad de Madrid.

Decidimos a su vez realizar una basqueda bibliografica intentando encontrar documentaciéon docente centrada en
quirofano, y el resultado de la basqueda solo fue un estudio publicado en 2011 'y realizado en el Hospital Ramon y
Cajal de Madrid, en el que se exponia como principal conclusion, que las enfermeras de quir6fano tenian que
mejorar la capacidad docente, asfcomo su apoyo a losalumnos.

Las directrices y objetivos docentes que marca la universidad son muy generales, porque ;co6mo cuidamos en el
quir6fano? ;como podemos saber qué se le ha explicado a un alumno, y a la vez evitar dejarnos cosas en el tintero?,
es por eso, que con el fin de dar respuesta a estas preguntas y mejorar la formacién de los alumnos, nace el proyecto
“Précticas tutorizadas en quiréfano dfa a dia”, y el objetivo de este es evaluar y mejorar los déficits de formacion
detectados en las rotaciones de quiréfano y aplicar un nuevo proyecto docente. Dicho proyecto se implanté, debido
a la pandemia, ya en el curso 20/21. Al desarrollarlo quisimos definir qué debe aprender un alumno en quiréfano,
centrandonos en la situacion real de nuestro bloque quirtrgico y para ello definimos unos objetivos y una estrategia
para conseguirlos, aportando una documentacion docente a los alumnos (que incluye un texto formativo de nuestra
creacion), una agenda de trabajo, una evaluacién por competencias, encuestas de satisfaccion al alumnado y
encuesta de satisfaccion anual al personal docente. Este proyecto fue elaborado e implementado siempre con la
aprobacion de la UCM, y actualmente sigue en desarrollo, recogiéndose datos para el andlisis estadistico de diversas
variables.
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OBJETIVOS
Objetivo principal

Desarrollar un proyecto docente para los alumnos del
Grado de Enfermerfa de la UCM en la rotacién por
Bloque Quirargico del Hospital Universitario Infanta
Cristina (HUIC)

Objetivos secundarios

Facilitar la consecucion de los objetivos de la UCM
de manera mas concreta

Proporcionar un método de trabajo a profesionales
y alumnos con creacion de la agenda de trabajo
diario.

Evaluar alos alumnos por competencias.

Comprobar la utilidad del proyecto para el
alumnado y para los profesionales del Bloque
Quirargico de Hospital Universitario Infanta
Cristina (HUIC)

MATERIAL Y METODOS

Comenzamos con una basqueda bibliografica a través de
diversos buscadores: google académico, science direct,
scielo, dialnet, pudmed, etc, usando como palabras
clave: alumno de enfermeria de Quiréfano, formacion
pregrado Enfermeria, alumnos enfermeria, seguridad
paciente, circuitos, planificacion, rotacion quiréfano.
Usamos el operador booleano “AND” porque era
importante que contuviera las diferentes palabras. La
basqueda se tuvo que ampliar hasta los 10 afios
anteriores y aun asi s6lo encontramos un articulo que
hiciera referencia a la formacion pregrado de enfermerfa
enquir6fano'.

Recopilamos informacién de numerosos manuales de
instrucciones y uso””***’, protocolos de nuestro hospital
o102 informacion de numerosas paginas webs de
indudable validez cientifica'> "> '®!7 %1920

publicaciones en libros y revistas *"**********’; para crear
un texto formativo que finalmente nos ocup6 104
paginas. Se organiz6 su lectura y explicacion mediante

una agenda de trabajo diario.

En enero de 2021 se realiz6 una jornada de formacion al
personal de la unidad sobre como llevar a la practica el
proyecto y se comenz6 su desarrollo e implantacion
siguiendo las siguientes etapas:

Se paso a los alumnos un test de conocimientosal inicio y
al final, para poder realizar una comparativa. Este test se
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compone de 22 preguntas con 4 posibles respuestas.
(ilustracion 1)

TEST DE EVALUACION ALUMHOS COMPLUTENSE EN QUIROFAND

NOMERE Y APELLIDOS:

FECHA DE REALIZACION DEL TEST:

MARGUE COM LA X LO QUE PROCEDA; TEST DE CONQCIMENTOS PREVIOS
TEST AL FINALIZAR LAS PRACTICAS

1. Como norma general, un quirdfano (senale la correcta):
&, Tendrd presion positiva en su interior
b. Puede Lener ventanas, pero no debemos abrirlas durante La cirugia
€. Ho esté restringido el nimero de personas que pueden estar dentro,
paro si deben Llevar indumentaria adecuada.
d. La temperatura debe mantenerse siempee por debajo de 18 grados

llustracién 1: test de conocimientos

e Seentrego a los alumnos una serie de documentos en
formato digital, para mayor disponibilidad de los
mismos. Este material se compone del manual que
hemos creado, las miniguias de quiréfano del HUIC,
documentacion del Programa de Cirugia Segura del
Sistema Nacional de Salud, diversos protocolos del
HUIC, y el manual del Curso Basico de Instrumenta-
cion Quirdrgicade la AEETO.

Nuestro manual tiene un total de 104 péaginas,
dividido en 6 objetivos generales y 22 especificos
(ilustracion 2). Recoge toda la informacion revisada y
encontrada en los distintos libros, manuales y
protocolos encontrados. Estos objetivos se trabajaron
conforme a la agenda de trabajo diaria. Esta escrito
basandonos en cémo trabajamos en nuestro
quiréfano, intentando que sea lo mas visual posible
para facilitar su comprension.

Manual didactico (104 paginas) .

+ 6 Objetivos generales;

. kdentsficar brexs del blogue quirirgice
Conocar creuiten

Conoter técnicas de comunicasion
Humanizar los culdados 2a el quirefanc
Trabajar en equipo

Marw)ar de manera adecuada L infarmacion

et

« 11 Objetivos especificos:

1. Corcesr qurdiane y curaesiciis .

L Comocer & sguiea auiruryios v v :il, :'m wAnEgon
funciones 11 Liwsdn qunigies

L Uevar pemoces imcdemevdaris sdmomia i s

il rrncog v ERT e ——
mpiera, dewcordaminacian, evieimocn 16 Sikray

& Panificar ypreperar by cingem previcas i1 Tou

1 ::m‘{um o “”’I:mp

L il derern del puiriéar §

3 pCE - Lot do hatida gl gecs

Dirderta ¥ kimilada

Il Femger mesa de meirumenial
. Caidades grevioss o evugie T il lad mesie, TSI

llustracién 2: organizacién manual didéctico
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* Se organiz6 todo el proceso con una agenda de
trabajo diario, en la cual el dia de llegada era el dia
cero. A partir del dia siguiente (dfa 1 en la agenda) se
consultaba qué se iba a trabajar: del dia 1 al 10
abordaban todos los objetivos incluidos en el manual:
traer leidos los objetivos correspondientes a la
jornada, explicaciéon pertinente por parte de la
enfermeray realizacion de la practica siempre que sea
posible. (ilustracion 3)

En este momento tenfa lugar la primera tutoria, para
resolver cualquier duda o canalizar cualquier
problema.

A partir del dia 11 se les pedia que fueran desempe-
fando funciones de circulante e instrumentista cada
vez de manera mas autébnoma en las diferentes
especialidades quirargicas.

DAL
ORETIVOS GENERALES
|- Identificer T &ferenics iress drl Wogue quirsrgice,
2 Conoaor e difioresien cicatos e cirngls oom @ sis hoapitaloscite.
ORETIVOS ESFECIFICOS .
I Coneos jul & quinifise y w compasicia.
1 Conooerla compoticiin s fiacooss del opupogqueniapicy.
i Funcione d: cafeanerls (s lanis € risimertista)
b Foculativos, TIGAS, TCAES, limpiea, =
1 Llovw sdumestara quirkgca mprapiad: y conacer camndy y donde ulifiaard
51 N

EXPLICACION

FORMAT VA

PRACTICACLINICA

llustracién 3: ejemplo trabajo diario

* Se realiz6 un Sistema de rotacion estandar de 4
semanas, consiguiendo pasar por todas las especiali-
dades quirtrgicas, ampliable segtn las semanas de
rotacion que establezcala UCM, ya que son variables.

Y finalmente se realizd la evaluacion por compe-
tencias, sumando a esta, la evaluacién estandar de la
UCM. Nuestra evaluacion se dividiaen:

Una evaluaciéon de conocimientos, en el que se
valoraran 30 items. Supondra un 70% de la nota final
(ilustracion 4)

1) ittt cirotin de E

1, kemifea cirostin S hespalizackin

3 Comoce i companenien. St e1pa clir g
4, Indumeniaria adetiuada

. Pustualictsd

6. Actitus

7. Colabor & m sreparcn de Un cingla.
8. Higiens da Manas Sof7ecta 8f 5 NsmE.
9. Livad quiligis ottt

16, Cheguen de Mmbguine 08 afemeiia

11, Pealiza ol checsiie

12 Coatarra en Bieafng

1, oo s CrUgia M habiRushes par
epecaidad

14, Diferancia [rveipales siteras

T Trataaja m e
kAR 1T e namenaRa

TF. Mesmoruscst on pacest

. Apiika maduim e oot

3. Caracs diferentss ITCm Setitom

2 Colubara il aioe U DoOWES Sileiid

21, Corcn ooichores oubaici Sikois

17 Rumica comeciaments veec soecd ¢ saguniacn
BN Corpge erore il quiTLighon e

4. Colabonnem i IFEL de PRl ¥ PUe)
78 B s Farn WY 38 PUATS ASRCaRE

. Careca Lo regmirea g Ceferrara
it s

28 Acoroede 8 pecwvie s remdTecoe

¥ Coroce ootz poetigueteda de mseTan

M, Conpoe: chrwyias gy ray habsugiey

llustracién 4: evaluacién de conocimientos

2. Evaluacion préctica en una prueba final, que suponfa

el 30 % restante de la nota y que consistia en ver como
se desenvuelve el alumno en uno de los Gltimos dfas
enun quiréfano sencillo (ilustracion 5)

si_|NO
Conoce la cirugia a realizar

Prepara el material e instrumental para la

cirugia

Participa en el Breafing

Se presenta al paciente

Realiza Checklist

Conace técnica anestésica y colabora

Funcion instrumentista o circulante basica de
manera autonoma

Colabora en despertar y traslado
Colabora en recogida de quirdfano
Colabora al cursar muestras

llustracién 5:evaluacién final

3. Realizacion de las encuestas de satisfaccion por parte

de los alumnos con 6 items evaluables del 1 al 5, mas
un apartado para anadir la opinién personal. Se realiza
al terminar la rotacion. (ilustracion 6)

[TEM | PUNTUACION 1-5 |
VALORACION GENERAL DEL
Cuantifica de 1 a 5 i este proyecto
de practicas te ha facilitado el
prendizaje en quiréfanc
Cuantifica de 1 & 5 si los tutores se

han guiadoe por el plan de practicas
Cuantificade 1 2 5 sl td

personalmente te has guiado por el

plan de practicas

Cuantifica de 1 2 5 el grado de
compromiso de |os tutores con la
docencia

Cunsntifica dé 1 &5 3 te pustaria
segulr éste metodo en otros
servicios por los que rotéls durante
las practicas

llustracién 6: encuesta de satisfaccién alumnos
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4. Realizaciéon de las encuestas de satisfaccion a los
enfermeros docentes del quiréfano, con 6 items
valorables del 1 al 5 y un apartado para anadir
comentarios. Se han realizado en mayo de 2022, tras
[levar mas de un curso rodando con este proyecto.
(ilustracion 7)

Preguata ___________________1]2[3]4 |5 |

1. jLe parece (til el proyecto “practicas tutorizadas
dia a dia"??

1. )Cree gue la agenda diaria sirve de guia para los
- alumnos?

3. jCree que la agenda diaria sirve de guia para la
enfermera respansable de ese dia?

4, jLe parece (til que el alumno tenga un texto para
guiarse en su aprendizaje?

5. iCree que el proyecto ayuda de manera concreta a
la formacién del alumno?

6. jComo puntuaria al proyecto de forma general?

llustracién 7: encuesta de satisfaccién docentes

El proyecto, segtin la anterior metodologia se ha estado
realizando durante los cursos 2020/21 y 2021/22. Al
finalizar cada curso se ha realizado una evaluacion de
todo el proyecto, para poder realizar las pertinentes
modificaciones/correcciones, asi como la actualizacion
del texto formativo. Esta evaluacion tiene lugar en base a:

* Resultados de los test pre y post rotacion de los
alumnos

e Resultados de las encuestas de satisfaccion de los
alumnos, asi como sugerencias/criticas recibidas.

* Resultados de los test de los profesionales de
enfermeria docentes, asi como sugerencias /criti-
casrecibidas.

RESULTADOS

Estos resultados son los obtenidos durante los cursos
2020/21 y2021/22

* Derivados de las encuestas de satisfaccion de
los alumnos:
Durante el curso 20/21 tuvimos 14 alumnos, de
los cuales s6lo 9 rellenaron la encuesta (64,2%),
dando una nota global al proyecto de 4,6 sobre 5.
Para el siguiente curso nos propusimos aumentar
el porcentaje de recogida de encuestas al 90% y
mejorar las rotaciones, queja mayoritaria
derivada de las diferentes olas covid y el descenso
de actividad quirGrgica programada que
conllevaban. En el curso 21/22 han sido incluidos
13 alumnos, de los cuales 12 han realizado la
encuesta (92,3%), obteniendo una nota de 4,68
sobre 5.
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¢ Derivados de las encuestas de satisfaccion del
personal de enfermeria:
De un total de 32 enfermeras, 25 nos rellenan la
encuesta (78,12 % de la plantilla), dando una nota
globalun 4,4 sobre 5.

e Derivados de los test pre y post rotacion:

En un primer analisis vemos que al comienzo de la
rotacion fueron contestadas de manera correcta
un 61.40 % de las preguntas, frente al 85.67% que
fueron contestadas correctamente al finalizar la
rotacion, actualmente se esta procediendo a
analizar si estos datos son verdaderamente
significativos. (obtencion de variable para las
diferentes preguntas).

CONCLUSIONES Y/O DISCUSION

Los profesionales implicados en el proyecto estan
satisfechos con el orden de ensefianza establecido, como
ha quedado reflejado en las encuestas de satisfaccion
donde se obtiene una nota global 4,36 sobre 5. En el
apartado donde desarrollar opiniones de manera general
sobre la rotacion, nos felicitan por la creacion del método
de trabajo, y ademas nos piden: evitar alumnos en
quir6fano complejos, problema evitable consultando la
programacion quirdrgica, y evitar alumnos en turno de
tarde, ya que en nuestro centro no hay actividad
quirdrgica programada en este turno, por lo que es muy
complejo realizar una rotacién verdaderamente
provechosa. Les ofrecemos pasar al turno de manana,
pero muchos no pueden por cuestiones personal.

Los alumnos a su vez se ven apoyados en su aprendizaje,
teniendo mucha informacioén especifica sobre quiréfano
que de otro modo se encuentra bastante dispersa,
aportando una base solida para el desarrollo de la
rotacion. Asf lo vemos con la mejorfa de resultados de los
test posteriores a la rotacion con respecto a los test
realizados al comenzar la misma. A su vez en las
encuestas de satisfaccion se obtiene un 4,6 sobre 5 de
nota, expresando su satisfaccion con el proyecto. En
general los alumnos nos dan las gracias por establecer
esta dindmica de aprendizaje, ya que dicen que les ha
guiado y aportado seguridad en un entorno que les
resultaba hostil a su llegada.

No hemos podido contrastar nuestros resultados con
otros proyectos ya que parece ser pionero en este campo.

Con este método hemos conseguido que los profesionales
expresen su mayor implicacion y motivacion en la
formacion de los alumnos, ya que se percibe mejor el
interés de los mismos por la rotacion en el quiréfano.
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Antes de tener este método de trabajo, el aprendizaje de
los alumnos estaba muy desestructurado, ya que las
directrices de la UCM son comunes para todas las
rotaciones (realizacion de cuidados, deteccién de
alteraciones en el cuidado, realiza plan de cuidados...),
con este método hemos concretado qué debe aprender
un alumno en su rotaciéon de quiréfano. A su vez y
derivado de la rotacién por turnos de los profesionales
tampoco quedaba claro qué habfa aprendido un alumno
0 qué estaba pendiente de explicarsele, y con la agenda
diaria hemos erradicado este problema.
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RESUMEN ==

El progreso social en el que nos encontramos
inmersos ha supuesto la aparicién de nuevos estilos
de vida. La dieta saludable y el ejercicio fisico se
imponen como la forma de vida que el ser humano
desea llevar. Fitness y gimnasios prosperan, donde
deportistas, hombres y mujeres, luchan por lograr
nuevas metas.

La aparicién de este estilo de vida da lugar a nuevas
necesidades en materia de salud, que buscan ser
satisfechas por nuestros deportistas, algunos de
ellos a nivel profesional.

En la siguiente revisién bibliogréfica se expone el
abordaje integral de la enfermeria frente a las

ABSTRACT ===

=1 [ ]

The social progress in which we find ourselves
immersed has led to the emergence of new lifestyles.
A healthy diet and physical exercise are imposed as
the way of life that human beings want to lead.
Fitness and gyms thrive, where athletes, men and
women, strive to achieve new goals.

The emergence of this lifestyle gives rise to new
health needs, which our athletes seek to satisfy, some
of them at a professional level.

The following bibliographic review presents the
comprehensive nursing approach to musculos-
keletal injuries that CrossFit athletes may suffer, from

lesiones osteomusculares que pueden sufrir los
deportistas de Crossfit, desde el punto de vista de la
promociéon de la salud, la prevencién de la
enfermedad, intervencién y rehabilitacién, e
incidiendo en la esfera fisica, pero también en la
psiquica de los pacientes.

the point of view of health promotion, disease
prevention, intervention and rehabilitation, and
influencing in the physical sphere, but also in the
mental sphere of the patients.

Palabras Clave: enfermeria, abordaije integral, Crossfit, lesién osteomuscular.
Keywords: nurse, global approach, Crossfit, osteomuscular injury.

INTRODUCCION

Cada vez es mas frecuente encontrarnos en las consultas de traumatologia personas que realizan deporte de media o
alta intensidad, que requieren de unos cuidados mas especificos y adecuados a su nueva situacion de vida. Algunos
de ellos, incluso, alcanzan la élite del deporte, por lo que el mantenimiento de su salud debido al gran esfuerzo que
realizan se convierte en algo primordial.

Crossfit es un entrenamiento multifuncional de alta
intensidad que combina ejercicios de levantamiento
de pesas con ejercicios gimnasticos y entrenamien-
tos cardiovasculares '. Su origen se sitGa en los afos
noventa, en EE. UU. y su creador es el ex gimnasta
Greg Glassman *. El eje principal de todo entre-
namiento de Crossfit busca la implicacion de la
mayor parte de los musculos del cuerpo. Se pretende
alcanzar lamaxima en fuerzay resistencia muscular.
El desarrollo de esta modalidad deportiva es muy
reciente, por lo que no existen a dia de hoy estudios
determinantes sobre cual es la prevalencia de las
lesiones que padecen los deportistas de Crossfit en
un nivel avanzado.

La revista britanica “Journal of Strength and

lustracion 1: Equipo de atletas de Crossfit durante la
Madrid Crossfit Championship 2023 Madlrid.
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Conditioning Research” publicé en el ano 2013 un articulo donde se mostraban los resultados obtenidos a través de
un cuestionario dirigido a deportistas de Crossfit de todo el mundo. De un total de 132 respuestas obtenidas, el
73,5% manifestaba haber sufrido algn tipo de lesion durante el desarrollo de un entrenamiento de Crossfit . Un afio
después, la Universidad de Rochester, Facultad de Medicinay Odontologia, de Nueva York publicé un estudio sobre
la prevalencia de las lesiones en Crossfit. La encuesta fue distribuida entre gimnasios oficiales de CrossFit en todo el
territorio americano. De 486 respuestas obtenidas, solo 386 cumplian los criterios de inclusion. Un total de 75
personas manifestaron haber padecido una lesién durante su entrenamiento (19,4%), siendo los hombres mas
propensos a lesionarse que las mujeres. Por zonas osteomusculares, el hombro se lesiona con mayor frecuencia en
los movimientos de gimnasia, mientras que la espalda lo hace en los levantamientos de potencia. En una
clasificacion general, la tercera region mas afectada es la rodilla, superada por la espalda baja y el hombro

respectivamente.

OBJETIVO GENERAL

Describir los cuidados de enfermeria frente a las lesiones
osteomusculares en deportistas de Crossfit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar los cuidados de enfermeria en relacion a la
prevencion de las lesiones en deportistas de Crossfit.

e Explicar los cuidados de enfermeria inmediatos a
realizar cuando se produce una lesién en deportistas
de Crossfit.

* Explicarlos cuidados de enfermerfa necesarios para la
rehabilitacion ante una lesion en deportistas de
Crossfit.

METODOLOGIA

Lainformacion recogida tras esta revision bibliogréfica es
fruto del andlisis de un reducido nimero de articulos
cientificos donde se pone de manifiesto el trabajo de la
enfermeria en este campo. Se ha utilizado el metabus-
cador Pubmed, acotando la basqueda de articulos a 10
anos desde el 2023, incluyendo s6lo articulos con texto
completo.

Para conocer la etiologia y prevalencia de las lesiones
osteomusculares en Crossfit, se ha realizado una
busqueda bibliografia en Pubmed, empleando el tesauro
“crossfit injury”, acotando la busqueda a articulos desde
2013 hasta 2023. Se han obtenido 22 resultados, de los
cuales solo han sido atiles los aportados por 2 estudios
epidemiolégicos, no aportando los 20 restantes
informacién relevante para esta revision ni datos
numéricos para conocer prevalencia. Otros tesauros
como “sports nurse” o “sports nursing” empleados en
Pubmed o Medline y acotando la basqueda con los

criterios anteriores no han producido resultados
efectivos. Otros apartados del trabajo como la nutricion o
el descanso han sido completados con articulos
publicados en Pubmed empleando los mismos criterios
temporales para la basqueda y los tesauros “crossfit
nutrition” y “sleep sport”.

Los apartados de nutricion, descanso, esfera psicolégica
y tratamiento inmediato del deportista han sido
completados con posibles diagnésticos enfermeros
recogidos en el Libro Internacional NANDA, con
resultados recogidos en la Clasificacion de los Resultados
de Enfermeria y con sus respectivas intervenciones
recogidas en la Clasificacion de las Intervenciones
Enfermeras.

RESULTADOS

Los resultados expuestos a continuacién han sido
clasificados teniendo en cuenta los tres aspectos
principales del abordaje enfermero: la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, la intervenciony la
rehabilitacién con posterior recuperacion de lasalud.

1. Promocion de la salud y prevencion de las

lesiones.
a. Nutriciony alimentacion.

El profesor Manuel Navarro, en su trabajo “Nutriciéon y
Crossfit”, nos propone una dieta para un deportista
masculino que realiza Crossfit de nivel intermedio y que
ademas apunta a competir de forma individual en una
competicion. Navarro divide la alimentacion en 3 fases:
una primera fase de recuperacion durante un mes donde
buscamos tener un superavit calérico para favorecer el
anabolismo; una segunda fase de inicio de temporada
durante seis meses, donde se busca un leve déficit
calérico para disminuir el porcentaje graso, y una fase
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final de competicién donde los hidratos de carbono
toman protagonismo durante los 4 dias de competicion *.
Gorka Salvatierra, recoge en su estudio “Nuevo fenéme-
no deportivo Crossfit” la dieta “paleolitica” como el
ejemplo nutricional a seguir por estos deportistas. Mas
que unadieta, es un estilo de vida que busca eliminar de
la mesa alimentos procesados, permitiendo la ingesta de
proteinas (carnes rojas), vegetales, frutas, frutos secos,
semillasy grasas de origen animal °.

Estos son dos posibles diagndsticos de enfermeria
respecto atema nutricion (Tablas 1y 2):

Estado nutricional: ingestion de nutrientes
(1009)
- Estado nutricional: energia (1007)

- Asesoramiento nutricional
- Manejo de la nutricion
- Ensefianza: dieta prescrita

Tabla 1: Diagnostico de Enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades. Fuente: Clasificacion de los Diagnésticos Enfermeros (NANDA)
2021-2023, Clasificacion completa de los resultados de enfermeria NOC 2018 y
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria NIC 2018. Tabla de
elaboracion propia.

- Estado nutricional: ingestion de nutrientes
(1009)
- Conducta de pérdida de peso (1627)

- Asesoramiento nuricional
- Manejo de la nutricion
- Enseflanza: dieta prescrita

Tabla 2: Diagnostico de Enfermeria: Sobrepeso. Fuente: Clasificacion de los
Diagnésticos Enfermeros (NANDA) 2021-2023, Clasificacion completa de los
resultados de enfermeria NOC 2018 y Clasificacion de las intervenciones de
enfermeria NIC 2018. Tabla de elaboracion propia.

b. Calentamiento y planificacion de las sesio-
nes de trabajo.

El calentamiento previo a cualquier sesion de Crossfit es
fundamental. Se realizan abdominales, flexiones o
carreras de corta distancia”. El entrenamiento de Crossfit
se inicia con ejercicios como back o front squat, o hang
power clean que buscan realizar el maximo nmero de
repeticiones con el mayor peso que se pueda levantar,
con el fin de mejorar la técnica'y aumentar la fuerzay la
potencia. Durante la segunda parte del entrenamiento, el
WOD (work of the day), se alcanza el momento mas
intenso. Se busca disminuir el peso y aumentar la
cadencia respiratoria ejecutando ejercicios como box
jump, o pull ups. Para finalizar el entrenamiento, resulta
indispensable estirar antes de abandonar el “box” °.
Realizar este trabajo bajo la supervision de un
profesional disminuye la prevalencia de padecer una
lesion, como asi queda recogido en “Orthopaedic

journal of sports medicine”, Universidad de Rochester
(EE.UU.)".

Este es un posible diagnostico de enfermerfa respecto al
entrenamiento y competicion (Tabla 3):

- Identificacion de conductas de riesgo

- Instruir al deportista en
entrenamientos seguros para prevenir
lesiones osteomusculares.

- Control del riesgo (1902)

- Ayudar a identificar s/s de alarma

Tabla 3: Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de lesion. Fuente: Clasificacion de los
Diagnésticos Enfermeros (NANDA) 2021-2023, Clasificacion completa de los
resultados de enfermeria NOC 2018 y Clasificacién de las intervenciones de
enfermeria NIC 2018. Tabla de elaboracion propia.

c. Exploraciénfisica.
Con el fin de detectar posibles lesiones o la existencia de
factores de riesgo que conduzcan a ellas, resulta
importante realizar una valoracion ffsica del paciente
completa. Se realizara una evaluacion de la flexibilidad
musculo-esquelética, evaluacion de la resistencia y la
fuerza muscular, evaluacién de la condicion cardiovas-
culary evaluacion de lacomposicion corporal °.

d. Suehoydescanso.
Un estudio publicado por el Departamento de Psicologfa
de la Universidad de las Islas Baleares establece una
relacion directa entre el ntmero de horas de entrena-
miento, el cansancio, la dificultad para conciliar el suefio
y la dificultad para levantarse ". La Asociacion America-
na de Medicina del Suefio recomienda a todos los
deportistas evitar la realizacion de ejercicio fisico
vigoroso en las horas previas a irse a dormir. Sin
embargo, un reciente estudio publicado por “The journal
of Sports Medicine and Physical Fitness” determina que
no existe relacion directa entre la hora en la que se
realiza la actividad fisica y los trastornos del sueio que el
deportista pueda padecer, ni tampoco relacion alguna
con laintensidad y duracién del entreno®.
Este es un posible diagnostico de enfermerfa respecto al
descanso del deportista (Tabla 4):

- Fatiga: efectos nocivos (0005) - Manejo de la energia
- Nivel de fatiga (0007) - Mejorar el suefio
- Conservacion de la energia (0002) - - Manejo ambiental

Tabla 4: Diagnostico de Enfermeria: Fatiga. Fuente: Clasificacion de los
Diagnésticos Enfermeros (NANDA) 2021-2023, Clasificacion completa de los
resultados de enfermeria NOC 2018 y Clasificacion de las intervenciones de
enfermeria NIC 2018. Tabla de elaboracion propia.
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e. Relacion entre la esfera psicologica y la
lesion.

El estrés, la ansiedad competitiva, la motivacion y la
confianzason las variables psicologicas que mas influyen
alahorade que aparezca una lesion. Para abordarlas, las
actuaciones desde la enfermerfa van encaminadas
fundamentalmente a la reduccion del estrés siguiendo el
modelo de Andersen y William de 1988, instruyendo en
estrategias de afrontamiento frente al estrés similares a las
que emplean en su dia a dia los deportistas durante la
practica deportiva’.
Este es un posible diagnéstico de enfermeria en relacion a
la esfera psicologica del paciente (Tabla 5):

Mejorar el afrontamiento

- Nivel de estrés (1212) i;i?;?ﬁ;ggml
- Bl deimte L ) Disminucion de la ansiedad mediante
técnicas de relajacion

Tabla 5: Diagnostico de Enfermeria: Estrés por sobrecarga. Fuente: Clasificacion
de los Diagnésticos Enfermeros NANDA) 2021-2023, Clasificacion completa de
losresultados de enfermeria NOC 2018 y Clasificacion de las intervenciones de
enfermeria NIC 2018. Tabla de elaboracion propia.

2. Intervencion.

a. Intervencioninmediata.
Cuando se ha producido una lesion deportiva durante la
practica, la actuacion protocolizada de enfermeria es
basica para el correcto abordaje de la situacion. Al
tratarse de lesiones osteomusculares, suponemos que el
deportista se encuentra en todo momento consciente. El
abordaje no resulta igual si el sujeto se encuentra
entrenando o compitiendo. Si durante la competicion el
deportista se lesiona, es importante solicitar permiso al
arbitro para entrar en el terreno de juego °. Una vez que
hemos establecido contacto con el paciente, resulta
importante realizar unas preguntas de rigor: ;Qué ha
ocurrido? ;Doénde te duele? ;Te ves capacitado para
seguir?

b. Abordaje no farmacolégico. Protocolo

RICE.

Cuando se produce una lesion osteomuscular, el primer
paso es la indicacion de reposo del masculo afecto.
Durante los primeros veinte minutos, se puede aplicar
frio local para disminuir la inflamacién. Estas dos
medidas se complementan con la compresion del
miembro afecto y la elevacion del mismo para disminuir
el dolor producido por la lesion.
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c. Abordaje farmacolégico.
Cuando se produce una lesién osteomuscular, la
sintomatologfa referida por el deportista (inflamacioén,
enrojecimiento, entumecimiento y dolor en la zona)
requiere en ocasiones de la administracion de
analgésicos y/o antiinflamatorios.
El RD 1302/2018, de 22 de octubre, por el que se
modifica el RD 954/2015, de 23 de octubre, por el que se
regula la indicacién, uso y autorizaciéon de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de uso humano
por parte de los enfermeros no reconoce la capacidad
autonoma de enfermeria para para la prescripcion y uso
de estos medicamentos por lo que su administracion
habra de ser un hecho consensuado con el profesional
médico.
Este es un posible diagnostico de enfermeria respecto del
manejo del dolor (Tabla 6)

- Abordaje del dolor mediante medidas
no farmacol6gicas. Protocolo RICE.

- Administracion de analgésicos segin
pauta médica

Control del dolor (1605)
Nivel del dolor (2102)

Tabla 6: Diagnostico de Enfermeria: Dolor agudo. Fuente: Clasificacion de los
Diagnésticos Enfermeros (NANDA) 2021-2023, Clasificacion completa de los
resultados de enfermeria NOC 2018 y Clasificacién de las intervenciones de
enfermeria NIC 2018. Tabla de elaboracion propia.

d. Vendaje funcional y neuromuscular.

El objetivo del vendaje funcional terapéutico es reducir el
dolor producido por la lesion e impedir que esta vaya a
mas, permitiendo que el deportista pueda seguir
realizando la actividad ffsica. Busca la inmovilizaciéon
parcial de la zona lesionada impidiendo el movimiento
que agrava el dolor, pero permitiendo a la vez el resto de
movimientos de la articulacion ™.
El vendaje neuromuscular actGa en la musculatura
favoreciendo la regeneracién y la circulacion de los
pequefos vasos. Este disminuye la presion ejercida por la
inflamacion sobre los vasos y permite que se produzca de
nuevo lacirculacioén, aliviando asi el dolor producido por
lalesion .

3. Rehabilitacion y recuperacion de la zona

lesionada.

La rehabilitacion deportiva tiene como principal objetivo
devolver al deportista al nivel de actividad deseado.
Busca eliminar el dolor, restablecer el movimiento y la
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coordinacion de la parte lesionada y evitar la pérdida de
fuerza y resistencia durante ese tiempo en el que el
deportista no puede entrenaral 100% .

La rehabilitacion se inicia en una fase aguda donde el
objetivo principal es que la lesion no empeore. Se
seguira empleando el protocolo RICE como principal
tratamiento de la lesion acompafado de tratamiento
farmacologico a base de analgésicos y antiinflamatorios.
Continua con una fase de rehabilitacion donde el
objetivo principal es preparar al deportista para que se
entrene con total normalidad. Para ello, se debe lograr:
amplitud normal del movimiento, fuerza normal y
funcion neuromuscular normal. Para finalizar, se entra
en una fase de entrenamiento, donde el objetivo
principal es que el deportista recupere su capacidad
normal y aguante la carga de una competicion .

CONCLUSIONES

e Laenfermerfa es una profesion capacitada para
el abordaje integral de las lesiones osteomus-
culares en deportistas de Crossfit, actuando
tanto en la intervencién, como en la prevencion
y larehabilitacion.

e Debido a su formacién, la enfermeria es una
profesién capacitada para trabajar con el
deportista tanto de manera individual, como en
colaboracién con otros profesionales, sobre la
esferaffsica, lapsicolégicay lasocial.

e Sin embargo, pese a todo ello, el papel de la
enfermeria en el dambito del deporte es mas bien
escaso, ocupando este espacio otros profesiona-
les como nutricionistas, fisioterapeutas o
psicologos.
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RESUMEN =

La préctica clinica para la prevenciéon de complica-
ciones asociadas con los catéteres venosos centrales
de insercién periférica (PICC) varia mucho entre los
profesionales de enfermeria de diferentes
instituciones, unidades de hospitalizacién y dmbitos
sanitarios.

El objetivo de esta revisién bibliogréfica es conocer
las prdcticas mds apropiadas para mantener la
permeabilidad de un PICC en cuanto a la eleccién
de solucién salina versus heparina y la técnica de
lavadoy sellado.

Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases
de datos: Medline/Pubmed, Cochrane y
ScienceDirect, mediante las palabras clave y los

ABSTRACT ==

=1

Clinical practice for the prevention of complications
associated with peripherally inserted central venous
catheters (PICC) varies greatly among nursing
professionals in different institutions, inpatient units,
and healthcare settings. The aim of this literature
review is to know the most appropriate practices to
maintain the patency of a PICC in terms of the choice
of saline versus heparin and the washing and sealing
technique. A literature search was carried out in the
following databases: Medline/Pubmed, Cochrane
and ScienceDirect, using the keywords and Boolean
operators "AND" and "OR". It was shown that both

saline and heparin are equally effective. Some
studies have identified risks associated with the use
of heparin, leaving saline as a possible ideal

operadores booleanos “AND” y “OR”.

Se evidencié que tanto el suero fisiolégico como lo
heparina son igualmente eficaces. Algunos estudios _ > )
recogieron riesgos asociados al uso de la heparina solution. More emphasis is placed on the importance
dejando a la solucién salina como posible solucién of performing the washing and sealing technique of

ideal. the PICC well, than on the solution to be injected.
Se hace mdés hincapié en la importancia de realizar

bien la técnica de lavado y sellado del PICC, que en
la solucién ainyectar.

Palabras Clave: catéter central de insercion periférica, solucién salina, heparina, permeabilidad, oclusién,
cuidados de enfermeria.
Keywords: peripherally inserted central catheter, saline solution, heparin, patency, occlusion, nursing care.

INTRODUCCION

La canalizacion y posterior cuidado y mantenimiento de algtn tipo de dispositivo de acceso venoso es una técnica
habitual en la asistencia sanitariay parte fundamental de la practica enfermera.

A consecuencia de los cambios sociodemograficos como el envejecimiento de la poblacion, la cronicidad de
diferentes patologiasy la comorbilidad, no s6lo se utilizan los accesos venosos en pacientes hospitalizados, sino que
cada vez hay mas pacientes ambulantes y domiciliarios que precisan terapias intravenosas. Siempre teniendo en
cuenta las caracteristicas del paciente y la terapia intravenosa, el PICC (catéter central de insercion periférica) es un
dispositivo de eleccion frente a los CVCIC (catéteres venosos centrales de insercion central) en muchas ocasiones,
por su tasa menor de complicaciones y porque la incidencia de eventos que conducen a la extraccién no deseada es
significativamente menor .

El incremento en el uso del PICC también supone un incremento en la demanda de cuidados y en las competencias
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enfermeras. Conocer este tipo de catéter, sus indicaciones y las actualizaciones basadas en la evidencia en cuanto a
su insercion, manejo y cuidados, revierte en la seguridad del paciente, reduciendo los efectos adversos y
estableciendo las condiciones adecuadas para que se realice el cumplimiento del procedimiento o tratamiento
necesario. En la actualidad se estan creando equipos de enfermeria especializados en PICC, encargados de
promover practicas clave para prevenir complicaciones’. Entre estos cuidados se encuentran los relacionados con el
mantenimiento de la permeabilidad del catéter, que es el tema que nos ocupaen esta revision.

La oclusion puede dar lugar a que el PICC tenga que ser tratado, reemplazado o incluso convertirse en una
complicacién mayor y tener que ser retirado. Para que un PICC se considere que esta permeable y que funciona
correctamente, debe de poderse inyectar y aspirar a través de su luz o luces sin dificultad"**

La obstruccion del PICC es una complicacion que se puede prevenir con un adecuado protocolo de limpieza y
mantenimiento de su luz o luces con los métodos de lavado y sellado.

El lavado, limpieza o enjuague se define como la inyeccién manual de una solucién, generalmente soluciéon
salina 0'9%, con el fin de limpiar la luz interna del catéter, eliminar restos de sustancias infundidas y mantener su
permeabilidad. El sellado, cierre o bloqueo se define generalmente como la inyeccién intraluminal de un
volumen de liquido, solucién salina 0’9% o solucién heparinizada, realizando una presién positiva cuando no se
accedera al catéter en un periodo de tiempo para que permanezca asi hasta su proximo uso, garantizando que la
sangre no refluya hacia el catéter después de enjuagarlo y evitar coagulos o depositos de fibrina y/o la colonizacion
bacteriana con el fin de prevenir la oclusion del catéter’.Ante la controversia existente entre los profesionales de
enfermeria, para decantarse por el suero fisiologico o por la heparina para evitar la oclusion del lumen o ltmenes del
PICC, asi como las diferentes formas de realizar el lavado y sellado de este tipo de catéteres, surge la motivacion de

realizar esta revision bibliografica.

OBJETIVO GENERAL

Revisar la literatura mas reciente sobre los pacientes
portadores de un PICC en los que se ha realizado el
lavado/sellado del catéter con heparina versus suero
salino 0'9% para el mantenimiento de su permeabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconocer que causas provocan la oclusion del PICC
a medio- largo plazo para poder prevenirlas y que su
luz o luces se mantengan permeables.

- Indagar qué tipo de solucion, salina o heparinizada,
esta mas recomendada en la actualidad para realizar
el lavadoy sellado de los PICCYy evitar su oclusion.

- Conocer las recomendaciones sobre qué volumen de
solucion es necesario, como y cudndo se debe
inyectar pararealizar el lavado y sellado del PICC con
el fin de mantenerlo permeable.

METODOLOGIA

Se realizé6 una basqueda sistematica de la literatura
cientifica y de la evidencia existente sobre el
mantenimiento de la permeabilidad de los PICC prestan-

do especial atencion a la literatura encontrada en la que
se utiliza el suero salino, la heparina o ambos para
garantizar el cuidado intraluminal del PICC.

La buasqueda bibliografica se llevo a cabo en las
siguientes bases de datos: Medline/Pubmed, Cochrane
y ScienceDirect. Se utilizaron las palabras clave en el
buscador de cada base de datos uniéndolas con los
operadores booleanos “AND” y “OR”.

Para estructurar las preguntas a realizar en las bases de
datos, determinar las palabras clave y los criterios de
inclusion y exclusion se utilizé la metodologia PICO:
Patient/Problem: pacientes portadores de PICC en
diferentes dmbitos sanitarios o en domicilio,
Intervention: lavado y sellado del PICC, Comparation:
suero fisiologico o heparina, Outcome: mantenimiento
mas eficaz y eficiente de la permeabilidad del PICC. Se
aplicaron los siguientes criterios de inclusion vy
exclusion:

-Criterios de inclusion: se incluyeron articulos,
protocolos, revistas, gufas de practica clinica, ensayos
clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis, series de
casos y caso-control, publicados entre 2010 y 2023,
sobre pacientes portadores de PICC, independiente-
mente de la edad, a los que se les habia realizado la
técnica de lavado y sellado con solucién salina y/o con
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heparina para prevenir la oclusion del catéter.

-Criterios de exclusion: Se desestimo la bibliografia sobre
pacientes portadores de otro tipo de catéteres venosos,
que el lavado y/o sellado se hubiera realizado con otro
tipo de solucionesy que tratasen exclusivamente de otras
complicaciones del PICC que no fuera la prevencion de
su oclusién o, dicho de otra forma, el mantenimiento de
su permeabilidad.

Se comenzo6 arealizar una basqueda bibliografica sobre
el cuidado y mantenimiento de los PICC desde el mes de
noviembre de 2022 hasta mediados de agosto de 2023 y
se continud esta revision bibliografica prestando
especial atencion a la bibliograffa existente sobre las
recomendaciones actualizadas acerca del uso de la
heparina versus solucion salina para el lavado de los
PICC.

De la primera busqueda bibliogréfica en las bases de
datos con las palabras clave y aplicando los criterios de
inclusion y exclusion se encontraron 281 articulos, de
los que se fueron excluyendo algunos por ser duplica-
dos, otros tras revisar el titulo y el resumen que no
respondia a los objetivos planteados, otros por no poder
obtener el texto completo de forma gratuita y otros tras
leer el texto completo y no ser apropiados para esta
revision o no cumplir la adecuada calidad metodol6-
gica. Tras esta seleccién, finalmente, se escogieron 26
estudios como resultado para responder a los objetivos
planteados en esta revision.

RESULTADOS

Jonker et al.’describieron varias causas de obstruccion
a medio-largo plazo que suelen ser por una acumula-
cion de fibrina (cola de fibrina, vaina de fibrina,
coagulo intraluminal, trombo mural) o precipitacion de
medicacion, generalmente producidas por no haber
tenido un adecuado mantenimiento de lavado y sellado
del catéter cuando ha estado sin utilizarse bastante
tiempo, parado entre infusiones intermitentes y tras la
utilizaciéon para extraer sangre. Sefalaron que, en
ocasiones, también se forma una vaina de fibrina en el
interior del lumen o en la punta del catéter, como
respuesta fisiologica del organismo, y da lugar a la
formacion de un biofilm, que es como se denomina al
grupo de microorganismos que pueden colonizar el
catétery dar lugar aunainfeccion sistémica.

En la revision sistematica de Zhong et al.’, se describio
que la oclusion se puede definir como oclusioén parcial
(incapacidad para aspirar sangre, pero capacidad para
infundir facilmente) u oclusion completa (incapacidad

para infundir y extraer sangre), incluso autores como
Gossens et al"”. contemplan herramientas para catalogar
tanto la capacidad de inyeccion como la de aspiracion
del catéter en diferentes estadios para evaluar el grado de
oclusion si lo hubiera.

Gorski" senalaba en su articulo sobre estandares de
practica de la terapia de infusion, que se debe de lavar
y refluir antes de cada infusién para asi evaluar la
funcion del catétery prevenir complicaciones.

Otros autores en gufas internacionales, como la INS
2021 y las EPIC 3 20147, recogen entre sus
recomendaciones la importancia de cuando realizar el
lavado y el sellado: el lavado de las luces del catéter
antes y después de la administracion de farmacos o
transfusiones de componentes sanguineos, antes y
después de obtener muestras de sangre y para el
mantenimiento del dispositivo cuando no esté en
uso. El sellado inmediatamente después del lavado
del catéter para dejar una presion positiva en los
intervalos en los que el catéter no esta en uso.

En cuanto a la forma de lavado, se encontraron varios
estudios como el de Chopraetal’ o Loveday et al."“donde
recomendaban utilizar la técnica de “push-stop-push”
consistente en inyectar la solucion de lavado en
pequefias cantidades parando entremedias (por
ejemplo, de ml en ml) para crear una turbulencia dentro
del lumen del catéter con el fin de eliminar la
acumulacién de residuos. Ademas, apuntaban que el
lavado debia de realizarse de forma manual, ya que las
infusiones por gravedad o impulsadas por bomba no son
efectivas en este sentido por no crear esa turbulencia
buscada.

Diferentes autores, como Gorski'', Chopra et al.’, Pittiruti
etal.”y Schieri et al.” recogen en sus publicaciones que
un lavado con un volumen de 10 ml de soluciéon
salina 0’9% es suficiente para garantizar la eliminacion
de la mayoria de los depositos intraluminales de
precipitados de farmacos, y que después de la infusion
de soluciones viscosas (medios de contraste
radiolégico, hemoderivados, nutricién parenteral
basada en lipidos) el volumen debe ser de 20 ml de
solucion salina 0’9%. Recomiendan utilizar jeringas
de 10 ml de volumen en catéteres de silicona y/o de
poliuretano que no sean aptos para alta presion, para
evitar dafos por presion en el catéter, asi como el uso de
conectores sin aguja con desplazamiento positivo o
neutro, el uso de jeringas sin reflujo preferiblemente
precargadas y cierre del sistema, mantener una presion
interna positiva mediante el sellado posterior al lavado y
la adecuada formacion del personal implicado en los
cuidados del catéter.
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No se encontr6 evidencia clara de que la solucién
heparinizada pueda tener ventaja clinica sobre la
solucion salina 0'9% para prevenir la oclusion del
PICC. En general, en la literatura cientifica se encontraron
mas evidencias de que el mantenimiento de la
permeabilidad del PICC depende mas de como se realiza
latécnica de lavado, el volumen a utilizar y la frecuencia
pararealizarlo:

Dal Molin et al.’concluyeron en una revision sistematica
y metaanalisis que los lavados con heparina se utilizaban
normalmente para prevenir la formacion de trombos y
reducir la oclusion del catéter, pero sin embargo, el uso
de la heparina podia estar asociado con complica-
ciones tales como trombocitopenia, reacciones
alérgicas y la posibilidad de complicaciones hemorragi-
cas después de multiples administraciones de heparina
no monitorizadas. Estos resultados coinciden con la
revision sistematica y metaanalisis publicada por Zhong
et al.” en el que no se demostr6 ninguna superioridad de
los sellos de heparina sobre el suero salino para el
mantenimiento de la permeabilidad de la luz.

Pittiruti et al.” en una gufa de consenso, apostaron
también por realizar el sellado del catéter con una
solucion salina 0'9%, coincidiendo en que tanto la
heparina como otros farmacos tromboliticos/fibrino-
liticos, no son ni seguros ni rentables para la prevencion
de la oclusion del catéter, mientras que si'tienen un papel
definido cuando ya se ha producido la oclusion del
lumen debido a coagulos de sangre.

En esta misma linea, otros autores como Klein et al."”,
Santos et al.”, Cook et al.", Lyons y Phalen"y Bradford et
al.” con sus estudios también apostaron por la solucion
salina frente a la heparina para prevenir la obstruccion
del PICC.

Otros estudios y revisiones sistematicas como los de
Bowersetal.”, Ho et al.”, Ferreira et al.”’, Derdried et al*
y Pan et al.”también declararon que la solucion salina al
0'9% era suficiente para realizar el lavado y sellado del
catéter, puesto que no hallaron diferencias
estadisticamente significativas en las tasas de oclusion
del PICC.

Chaftari et al.” determin6 con su estudio en pacientes
oncolégicos, que la profilaxis de sellado del catéter con
otro tipo de agente como la nitroglicerina era una
solucién no antibiodtica que, administrada diariamente,
era segura y bien tolerada, capaz de prevenir infecciones
del torrente sanguineo asociadas al catéter, suponiendo
una alternativa para prevenir las complicaciones
asociadas con otros agentes de uso tradicional como la
heparina.

Piorkowska et al.” elaboraron un protocolo en el que,
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entre otros cuidados, se indicaba realizar el lavado del
PICC con solucion salina normal después de su uso e
introdujeron una prescripcién de solucién de heparina
semanal. Se demostr6 que la formacion sobre el cuidado
del PICC fue fundamental para que el personal
comprendiera laimportancia de los cuidados de un PICC
y se involucrara y responsabilizara del manejo correcto
de estos dispositivos con el fin de llevar a cabo el
cumplimiento del procedimiento/ tratamiento sin
retrasos, sin necesidad de retirar el PICC por no ser
permeable ni tener que canalizar un nuevo acceso
venoso, mejorando la satisfaccion del paciente y
reduciendo el coste y, en general, la carga de trabajo del
personal.

En el estudio de Sharpe et al.* en unidades de cuidados
intensivos neonatales en las que se utilizan habitual-
mente PICC llegaron a la conclusién de que las
complicaciones mas comunes relacionadas con estos
dispositivos en los recién nacidos son la migracion del
catéter y la oclusion. En el estudio se concluy6 que la
solucion salina se consideraba la més apropiada para
realizar el lavado del catéter, pero existe variabilidad en
cuanto a laformay frecuencia de los lavados, lo que hace
necesario realizar mas estudios para mejorar la practica
clinicay disminuir la variabilidad sobre esta técnica.

En la revision de Pan et al.” también se destac6 que la

educacion de las enfermeras en el método de lavado y
sellado se asoci6 significativamente con tasas reducidas
de oclusion de PICC.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun la literatura revisada y la evidencia disponible
sobre el mantenimiento de la permeabilidad de los PICC,
todos los autores coinciden en que la correcta
manipulacion y la aplicacion de las técnicas de lavado y
sellado de las luces de estos catéteres es fundamental
paraprevenir la obstruccion.

Las estrategias preventivas de oclusion del catéter deben
orientarse hacia la formacion enfermera, desarrollando e
incluyendo programas educativos sobre el PICC para
fomentar las practicas adecuadas basadas en la
evidencia, incidiendo en la importancia del
cumplimiento estricto de las medidas preventivas para
evitar que se obstruya el catéter, como son el adecuado
lavadoy sellado de su luz o luces.

Es fundamental establecer un protocolo de actuacién y
de registro donde la técnica y frecuencia de realizar el
lavado y el sellado, asi como el agente a utilizar para tal
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fin, queden establecidas de forma clara para eliminar la
variabilidad de la practica clinica entre los profesionales
de enfermeria, que son los principales gestores de estos
dispositivos.

Sin embargo, con la bibliograffa estudiada, no se puede
decir de forma taxativa que existan diferencias
significativas entre utilizar una solucién salina normal
0’9% o unasolucion con heparina para realizar el lavado
y sellado de un PICC con el fin de mantenerlo permea-
ble.

También hay que considerar que faltan mas estudios
sobre el temay que los que hay no son homogéneos.

La solucioén salina normal 0'9% se contempla de forma
mayoritaria como solucién mas inocua para realizar el
lavado y sellado de los PICC puesto que la heparina
conlleva riesgos asociados si no se tienen en cuenta otras
patologias del paciente, dilucién correcta de heparina'y
volumen necesario para lavado o sellado.

El desafio que se plantea tras realizar esta revision
bibliogréfica es hacer una recomendacion definitiva con
respecto a la solucion de lavado y sellado 6ptima para
prevenir laoclusion de un PICC y minimizar otros efectos
adversos. Se necesitan mas ensayos que, ademas de
contemplar estos dos agentes mas utilizados (solucion
salina o heparina) investiguen otros liquidos alternativos
para proporcionar pruebas mas sélidas sobre el tema.
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Asociacion de Enfermeria En Traumatologia y Ortopedia AEETO
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For

15 Mayo de 2024
15:00h Presentacion del Curso
15:15h Examen de valoracion inicial
15:30h Bloque Quirlrgico:
Qx de C. Ortopédica y Traumatologia
16:00h Esterilizacion y Mantenimiento del
Instrumental

16:30h Cobertura Quirlrgica

17:00h Cémo leer una Radiografia y Medidas de
Proteccion ante Rx

17:30h DESCANSO
18:00h-19:30h TALLERES
e Campos Quirlrgicos
e Preparacion de quiréfano de
Traumatologia

16 Mayo de 2024

9:00h Osteosintesis. Estabilidad absoluta

9:45h Fractura proximal de humero

10:15h Tornillos canulados

10:45h Cuidados Enfermeros en
posicionamiento quirurgico

11:15h DESCANSO

11:45h-13:45h TALLERES

e Osteosintesis. Compresion Inter
fragmentaria

e Osteosintesis. Placa proximal de
humero
15:00h Enclavado Intramedular
15:30h Fijadores Externos
16:00h Seguridad del paciente en Quiréfano
16:30h Ergonomia en Quiréfano
17:00h DESCANSO
17:30h-19:30h TALLERES
e Enclavado Intramedular
e Fijadores Externos

INSCRIPCION:
NOMBRE Y APELLIDOS:

17 Mayo de 2024
9:00h Protesis cadera
9:45h Protesis rodilla
10:30h Proétesis de hombro
11:00h DESCANSO
11:30h-13:30h TALLERES
e Protesis de cadera
e Protesis de rodilla

14:30h Cemento Quirdrgico
15:00h Introduccién a la Cirugia de Columna
15:30h Artroscopia de Rodilla y de Hombro
16:00h DESCANSO
16:30h -18:30h TALLERES:

e Cemento quirtrgico

e Artroscopia de rodilla y hombro

Evaluacion final

Precio Curso:
Asociados AEETO 120 €

*No Asociados 150 €

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

CENTRO Y LUGAR TRABAJO:

iPlazas limitadas! iRiguroso orden de inscripcion!

Imprescindible para garantizar la reserva de plaza formalizar el pago mediante transferencia
y enviar comprobante de transferencia realizada. Por mail o por Fax a Fabula Congress

info@aeeto.es. whatsApp AEETO: 624 116 305

La cumplimentacion de la reserva online exclusivamente
No confiere caracter de reserva formal.

CUENTA DE AEETO:
Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

* 2 Becas al Hospital donde se celebra el curso

* 2 Becas AEETO Socios (previa solicitud y valoracion AEETO)
Adjuntar curriculum. Direccién envio: info@aeeto.es
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23 Octubre de 2024
15:00h Presentacion del Curso
15:15h Evaluacion inicial de conocimientos
15:30h Cirugia de Columna: Fijaciéon Vertebral
16:00h Cifoplastia
16:30h Banco de Tejidos
17:00h DESCANSO
17:30h -19:30h TALLERES:
e Cirugia de Columna
e Cifoplastia

24 Octubre 2024

9:00h Osteosintesis. Placa puente
9:30h Extraccion de Material de Osteosintesis y sus
dificultades.
10:00h Tecnologia en el tratamiento de tumores
6seos
10:30h Reimplantes y Reconstrucciones de
miembros
11:00h DESCANSO
11:30h -13:30h TALLERES:
e Osteosintesis. Placa puente
e Tecnologia en la formacion enfermera

14:30h Recambio de Prétesis de Cadera y
15:15h Navegador en la proétesis de rodilla.
16:00 Introduccion a la Investigacion Enfermera
16:30h DESCANSO
17:00h—19:00h TALLERES:

e Recambio de Protesis de Cadera y

Rodilla
e Navegador en la proétesis de rodilla

INSCRIPCION:
NOMBRE Y APELLIDOS:

Rodilla.

25 Octubre 2024

9:00h Proétesis de hombro.

9:30h Cirugia Robotica.

10:15h Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Infantil.

11:15h DESCANSO

11:45h -13:45h TALLERES:
e Protesis de hombro
e Cirugia Robdtica

15:00h Artroscopia de rodilla:
Reconstruccién de LCA.
15:30h Artroscopia de hombro: Sutura.
16:00h Artroscopia de codo, mufieca,
tobillo y cadera.
17:00h DESCANSO
17:30h-19:15h TALLERES:
e Instrumentacion de
Reconstruccion de LCA
e Instrumentacion de Artroscopia
de hombro

Evaluacion final de conocimientos

Precio Curso:

*Asociados AEETO 120 €
*No Asociados 150 €

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

CENTRO Y LUGAR TRABAJO:

iPlazas limitadas! iRiguroso orden de inscripcion!

Imprescindible para garantizar la reserva de plaza formalizar el pago mediante transferencia
y enviar comprobante de transferencia realizada. Por mail o por Fax a Fabula Congress

info@aeeto.es. whatsApp AEETO: 624 116 305

La cumplimentacién de la reserva online exclusivamente
No confiere caracter de reserva formal.

CUENTA DE AEETO:
Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

Adjuntar curriculum. Direccién envio:info@aeeto.es
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Seran publicados en InfoTrauma aquellos trabajos enviados y que obtengan respuesta de aceptacion. Se enviaran
directamente a infotrauma(@aceto.es

Los autores ceden los derechos de publicacion a InfoTrauma desde el momento del envio voluntario de sus trabajos a la
revista.

Elenvio de trabajos a InfoTrauma implica la aceptacion de las normas de presentacion.

Correccion alfabéticay de estilo a cargo de los autores.

Formato de envio articulos:
Fuente de letra Word letra Times New Roman tamafio 10, maximo 5 paginas. Se pueden incluir imagenes graficos y/o tablas
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Estructura de presentacién trabajo-Articulo cientifico:
1. Titulo y Autor/res
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- Introduccion: Debe incluir el proposito del trabajo y algunos antecedentes que fundamenten el trabajo presentado.
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