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“Creamos una WebApp sobre el cuidado
de los pacientes resplratorlos porque nos
preocupa que no haya crlterlos unificados”

Un equipo de profesionales sanitarios ha desarrollado
una WebApp destinada a la formacién integral de las
enfermeras en el cuidado de los pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas, con la intencién
de unificare criterios y optimizar procedimientos en
base, ademas a las Ultimas evidencias cientificas
disponibles. El desarrollo de esta nueva herramienta ha
sido promovida por la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), en
colaboracién con la farmacéutica GSK y con la
participaciéon de 11, una de las cuales es Milagros
Figueroa, coordinadora de la Coimisidén de Cuidados
Respiratorios del Colegio Oficial de Enfermeria de las

Islas Baleares (COIBA).

JuaN RIERA Roca

P.—;Cual es el papel de la en-
fermera de cuidados respira-
torios?

R.—Bueno antes de contestar
a esta pregunta decir que no
existe la enfermera de respira-
torio de una forma oficial, no
hay especialidad, aunque cada
vez se habla mds sobre la im-
portancia de la formacién en
competencias, algo muy nece-
sario a la hora de trabajar con
estas personas. Las enfermeras
tenemos que empezar por la
“piedra angular” de todas las
enfermedades y sobre todo de
las enfermedades crénicas que
es la prevencién de éstas, prin-
cipalmente el tabaquismo y
educacién en salud, siguiendo
por el diagnéstico precoz (hay
enfermedades como la EPOC
en la que todavia hay un infra-
diagnéstico muy elevado). Una
vez diagnosticado el paciente
tenemos que procurar que la
enfermedad
avance lo mds
despacio posi-
ble, en este es-

» “No hay una especialidad
de enfermera de

dice etc... Sin olvidar siempre el
acompafnamiento no solo al pa-
ciente, también a su familia o
cuidador, en todo su proceso
hasta el final de su vida. Los pa-
cientes con enfermedades res-
piratorias necesitan unos cuida-
dos que van a variar a lo largo
delaenfermedad y dependien-
do de la fase en la que se en-
cuentre, en algunos momentos
con terapias complejas, desgra-
ciadamente, en muchos sitios
todavia, las enfermeras se supo-
ne que saben de todo y sirven
para todo. Cosa que con la pan-
demia se ha demostrado que
esto no puede seguir siendo asf,
la calidad del cuidado va ligada
a la calidad de vida de los pa-
cientes.

P.—;Qué formacidén y expe-
riencia especificas necesita?
R.—No hay un marco curri-
cular reconocido. Se estd traba-
jando en ello desde las socieda-
des cientificas (SEPAR la socie-
dad espariola
de neumolo-
gla y cirugia
tordcica y la

paciola educa- . ' ERS, socie-
cién terapéuti- I'?Spll'dtOfIO, aunque ada dad europea
e portantisr, VLS hablamas sobrela e ;esgﬁteor;
ma, asi como  importancia de a un  papel
cimientodela _ formacion en tante en Ia
enfermedad, (Ompet?n(iﬂsn formacién las
conocer el tra- sociedades

tamiento tanto farmacolégico
como no farmacolégico, saber
la importancia de la toma de la
medicacién, asi como de hacer-
lo de forma correcta, habitos de
vida saludable, conocer co6mo
otras enfermedades nos van a
empeorar estas, evitar los de-
sencadenantes que pueden ha-
cer que una enfermedad se agu-

cientificas, en nuestro caso la
SEPAR, que oferta muy buena
formacion a los socios, incluso
los no socios pueden consultar
muchos documentos en su
web, y las sociedades de cada
provincia, aqui tenemos AIRE.
Ademés, los colegios de enfer-
meria, en los que siempre ani-
mamos a los colegiados que pi-

dan la formacién que ellos cre-
an mds necesaria para su profe-
sién. Este afio empieza un méds-
ter organizado entre la SEPAR
y la Universidad de Barcelona,
que se inicia en septiembre, un
gran proyecto formativo, com-
pleto en cuanto a patologia res-
piratoria, ademds de trabajar
otras dreas como la investiga-
cién y la gestion. Y no hay que
olvidar ala industria farmacéu-
tica, que dltimamente estdn
ayudando mucho a organizar
formaciones de muy buena ca-
lidad. La experiencia y el estar
rodeado de comparfieros con
los que vas compartiendo tus
conocimientos, tus dudas y
siempre buscando la mejor evi-
dencia posible, es sin duda una
granayuda. Esalgoenlo quese
deberia trabajar, aprender al
lado de un mentor o un referen-
te es un lujo que en la mayoria
de los centros de trabajo no se

contempla, es una pena!. Yo he
tenido la suerte de aprender de
grandes compafieras, pero por-
que mi hospi-

tu horario laboral. Y la consoli-
dacién de experiencia, aqui hay
que contar con las direcciones,
aunque cada vez se tiene més
en cuenta la formacién en com-
petencias. En mi hospital hay
un proyecto muy interesante
sobre esto, se reconoce la im-
portancia de la formacién espe-
cifica en diferentes servicios,
pero esto no ocurre en todos los
centros.

P—;De qué experiencia, de
qué necesidad nacelaidea de
desarrollar esta app?
R.—EXxisten pocos progra-
mas estandarizados y el segui-
miento de las gufas de practica
clinica, como GOLD o GEMA,
en el tratamiento no farmaco-
l6gico, es escaso. La coordina-
cién entre los diferentes dmbi-
tos asistenciales también es es-
casa o nula. Preocupa que se
trabaje sin criterios unificados
y nace de la necesidad de tra-
bajar con la minima diferencia
asistencial en la atencién de es-
tos pacientes Dentro de la SE-
PAR hay un grupo de enferme-
rfa muy activo y tenemos la
suerte de tener como coordina-
dor un gran lider, David Diaz
Pérez, que ha sido el promotor
de este tinglado. Se llevaba
mucho tiempo hablando de la
necesidad de unificar los cui-
dados. Junto con la colabora-
cién de GSK 'y SEPAR se ha po-
dido realizar esta WebApp

P.—;Qué ofrece esta app y
c6mo se ma-

tal lo ha facili- o AV neja?

tado y esto no > [XISt?l} pocos programas R—Es un

siempre es asi. QStdnddrllddOS y QI manual hecho
para enferme-

P.—;Tiene fa-
cil acceso a
este tipo de
formacién y

sequimiento de las quias
de practica clinica, como
GOLD o GEMA, eneel

ras, en el que
se intenta dar
una herra-
mientas de

consolida- : trabajo para
cion de expe- tratamiento no poder realizar
riencia? una educa-

te tedrica, que desde luego es
importantisima, pues como
todo son las ganas, es verdad
que mantenernos actualizados
cuesta dinero, esfuerzo y tiem-
po personal. No se como andan
el resto de las profesiones, pero
los sanitarios en general somos
bastante altruistas, lo que estu-
dias normalmente es fuera de

farmacoldgico, s escaso”

cién y un cui-
dado al paciente, para que ad-
quiera los conocimientos y ha-
bilidades dados de la misma
forma independientemente del
centro al que acuda, y del 4m-
bito asistencial en el que se en-
cuentre. Es un manual interac-
tivo, se maneja como una pagi-
na web, con un buscador para
encontrar dentro del contenido
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de la obra cualquier término o
concepto que interese y locali-
zarlo de forma rdpida bien
dentro del texto de los capitu-
los, como en tablas, imdgenes
o esquemas, que estan en la ga-
leria de recursos. Los capitulos
del manual se pueden descar-
gar en formato PDF. El PDF se
genera de manera automatica
y siempre con la versién mads
actualizada y hay un banco de
imdgenes, sobre las que se pue-
de editar, marcar o escribir y
guardarlas, ademads de poder
descargarlas.

P.—;Qué procesos de valida-
cién, en base a la evidencia
cientifica y de adaptacién alos
nuevos avances, tiene la app?

R.—Los autores con los que
he tenido el privilegio de traba-
jar son unos referentes en respi-
ratorio. Cada capitulo se ha ela-
borado tras unabisqueda dela
dltima evidencia disponible, re-
visién de bibliografia y de las
Guias clinicas. La WebApp estd
integrada con PubMed, de ma-
nera que se puede visualizar el
‘abstract' de cualquier articulo
cientifico mencionado en la
obra sin tener que salir de la
WebApp, asf como la integra-
cién de vademécum, en las que
se puede consultar el principio
activo mencionado, también
sin salir del manual.

P—;Qué nivel de formacién
en el manejo de su propia sa-
lud tienen los pacientes respi-
ratorios?

R.—En general los estudios

>

hablan de cifras muy bajas, por
ejemplo en el estudio EPIS-
CANII (sobre la prevalencia de
EPOC en Espaiia, publicado en
2019), siendo esta una enferme-
dad de alta prevalencia, nos
dice que solo el 28% de la po-
blacién reconoce saber qué es

esta enfermedad, muchas per-
sonas comienzan con sefiales
de inicio de la enfermedad sin
darle importancia y no consul-
tan con el equipo de salud. Uno
de los problemas de las enfer-
medades crénicas es la mala
adhesién al tratamiento, tanto

farmacolégico como no farma-
coldgico, en los paises desarro-
llados, el cumplimiento tera-
péutico oscila entre el 50% y el
75%, y una de las causas que no
la tinica desde luego es el poco
conocimiento sobre su enfer-
medad

“La WebApp que hemos

desarrollado es un manual hecho

para enfermeras, en el que se

intenta dar una herramientas de

trabajo para poder realizar una
educacion y un cvidado al
paciente”

» “Tenemos que poner en marcha

programas, unificar criterios y

crear circvitos entre los diferentes

ambitos asistenciales y no

trabajar sin saber lo que hacen las

enfermeras de otros ambitos"

e

P.—;Cémo pueden incidir las
enfermeras de resp en esa for-
macién del paciente?

R.—Primero hemos de for-
marnos, como hemos hablado
anteriormente. Otro paso nece-
sario es tener identificado al pa-
ciente. Hacemos trabajos y téc-
nicas muchas veces sin ningin
valor afiadido, porque siempre
se ha hecho asi, y alo mejor a
una persona fumadora no le
hacemos una espirometria. Te-
nemos que poner en marcha
programas, unificar criterios y
crear circuitos entre los diferen-
tes dmbitos asistenciales. No
deberfamos seguir trabajando
sin saber qué hace la enfermera
de atencién primaria con un
paciente, ni ella lo que yo hago
enla consulta del hospital, o en
la residencia. Hablamos que el
paciente debe estar en el centro
del sistema sanitaria, pero no-
sotros estamos todavia en dife-
rentes orbitas.

P.—;Hace la app, de algin
modo una aportacién alain-
vestigacion enfermera?

R.—Si lo hace claro, una de
las partes de la investigacién es
la difusién de ésta y este ma-
nual hace esa funcién, difusién
del conocimiento enfermero,
parte que algunas veces nos
cuesta en nuestra profesion.
Ademads, animamos a todos los
comparfieros a que pongan en
marcha estos cuidados tan ne-
cesarios en estos pacientes y
que midan y evaltien los resul-
tados, para seguir generando
conocimiento.




	451 salut i força-3 42.pdf
	451 salut i força-3 43.pdf

