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RESUMEN

Los TICs (tecnologia de la informacion y comuniéagi e Internet han revolucionado la forma de
transmision del conocimiento sanitario. La apliéacaile dicho conocimiento a la practica clinicatexis
muchas resistencias. Ademas, el registro de dichetipa clinica se ha convertido en una obligacion
administrativa obviando la importancia legislativde seguridad y continuidad de cuidados.
El objetivo de la narrativa clinica es transmiéiritnportancia de la utilizacion de las diferentéswde
transmision del conocimiento enfermero, de su apién en la préactica clinica y de su registro.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Estamos en un gran desarrollo del conocimientorerdi® a través de la investigacion
y de la forma de transmisién de dicho conocimient@vés de las TI¢s

A pesar de ello, la gran parte del conocimientteremero se sigue transmitiendo a
través del boca a boca del profesional expertoroncés experiencia en la Unidad de
trabajo. Esto da lugar a uno de los principalesdlproas que tienen las disciplinas

sanitarias, la variabilidad de la practica clinida. existen estudios concreto referente a



dicha variabilidad en enfermeria, pero se estimearqnda entre un 30-40%, igual que
el colectivo médicd

También ha generado nuevas tendencias en enferpagdaplicar ésta informacion a
la practica clinica, hablamos de la Enfermeria Basm la Evidencia

El objetivo de la narrativa clinica es transmiéirimportancia de la utilizacion de las
diferentes vias de transmisién del conocimientcerenéro, de su aplicacion en la

practica clinica y de su registro.

Narracion

Dos de junio de 2014. He tenido la suerte de renavd@5% durante ocho meses en la
UGC de Constantina con un contrato de EBAP. Meiheorporado en el consultorio
de Las Navas.

Conozco la zona de haber estado anteriormentejaradp aqui hace mas de un afio.
Entonces en el consultorio habia dos enfermer&8G#. Ahora estoy yo solo, con dos
meédicos y con una poblacion muy envejecida de 1866 habitantes.

Hay un gran volumen de carga asistencial para derreero en el consultorio. El
tiempo pasa volando y no te da tiempo ni a desaytmael segundo dia de trabajo, me
llega Antonio, un hombre mayor de unos 70 afios worvolante del médico para
realizarle un doppler. Esta prueba lo habia vietdizar al anterior enfermero de cupo
que ya no esta, y recuerdo que le tomaba la tess@lica de los miembros superiores
e inferiores con un doppler y le sacaba un indcacticamente no me acordaba como
se hacia. Le pregunté a la administrativa cuandataka. Me refirio los viernes, que
era el dia mas tranquilo. El viernes no estabdoybaria el compariero que viniera por
mi. Este estaria mas cualificado, con mas expésigrara realizar la prueba y ya me
daria tiempo a mi para ponerme al dia.

La semana siguiente, lunes, en un hueco antesnike ar desayunar me llega la
administrativa y me cuenta que la prueba de Antapise la hicieron, que €l que vino
no sabia como hacerlo. “Pues estamos apafiado’¢ gend.e dije que me lo citara el
miércoles por la tarde, que estaba de guardiaelbs guardias con menor volumen de
trabajo, podria realizarlo tranquilo y ya le preguia a los compafieros como hacerla.
En el cambio, a las tres de la tarde, llegbé upadigivo de apoyo que llevaba tiempo
trabajando en la zona. Le pregunté por la prueb®eydijo que no tenia ni idea. “Lo

dejaré para mafana”, es lo que me dije. El magtegl cambio, lleg6 a la guardia la



enfermera de enlace, que por cierto, después dermgeele me comentd lo mismo, que
no tenia ni idea. Me empecé a preocupar, “y alvmrap hago yo esto”.

Por la tarde en mi casa, tranquilo y relajado, alesado después del gran volumen de
trabajo del dia, me dio vergiienza pensar en laéne que estaba siendo. Si no sé algo
en mi profesion, para ello estan las bases bildfags, y mas sabiendo que estoy
suscrito a la Fundacion Index. Si no encontrabanpddria seguir buscando en la de
Elvisier, sino en Conchrane Plus.

“Seguro que hay mucho escrito del tema antes a tpre consultar bases extranjeras,
como Pubmed”. Pero antes de consultarla, hice dohgqwe muchos investigadores que
por dignidad no se atreven a contar, que es beschrternet o en Google Académico.
Con las palabras de busqueda doppler y enfermeciantgé un archivo pdf. Era una
revision bibliogréfica de como realizar el indiobitlo-brazd, que es la prueba que se
realiza en Atencidon Primaria, a la que hacia reigeeel volante del médico de Antonio
con el nombre de doppler, para valorar la artatiagperiférica.

Estaba muy bien el articulo. Me enteré perfectameon una lectura en que consiste la
prueba, el porque se realiza, como hacerla y cdtener el resultado, y de su lectura y
aplicaciones. Lo encontré de una revista on liamédda SEAPA de otofio del 2011,
cuyo autores son Raquel Pérez Otero y Cristina ®d&yeto, EIR de familia y
comunitaria. Me di cuenta que no tendria que sdmiscando, sobre todo al ver que
tenia un buen sustento en la revision bibliografiebarticulo en revistas cientificas
importantes y no anteriores a cuatro afios.

“El dia D”. Una hora antes de que llegase Antonie, volvia a leer el articulo, saque
mi chuleta de dénde y cdmo sacar los registro,tyvespracticando sobre mi mismo
con el doppler la localizacion de las arterias tguéa que localizar, la braquial, la pedia
y la tibial posterior.

Entonces llego Antonio. Con mucha seguridad leiguplla técnica, beneficios y me
dio su consentimiento verbalmente. Lo tumbe en hiexisupino y obtuve, sin
problemas las presiones sistolicas de las braguilespués me pase al miembro
inferior derecho. La arteria tibial posterior sirolplemas, la pedia no consegui en ese
momento localizarla, entonces la dejé para el finahe dirigi al miembro inferior
izquierdo. Me vino a la cabeza que seguramenteaaqd el gel conductor obtendria
mejor captacion del sonido de las arterias. Y asj €apte sin problemas la pedia y la
tibial posterior, y después capté sin problemapetiia que se me quedo pendiente. Le

ayudé al hombre incorporarse. Mientras se poniaapstos, obtuve el indice brazo-



tobillo tal como reflejé en mi chuleta y se lo @dirg que se lo llevara al médico previa
cita con él.

“Con lo agobiado que estaba con esto, y que fadiiahsido y que interesante era el
tema”.

A la mafana siguiente, en el cambio con el compalgeexpliqué lo que habia ese dia
de trabajo. Me pregunté por una vacuna citada aliodé, ya que no estaba muy
familiarizado con ellas. Era un nifio de 12 meseshice una fotocopia de las ultimas
modificaciones y al calendario del vacunas del 2@8&#ializado que yo tenia, y le
expliqué como corregir y adaptar el registro deumacen el programa de Diraya
(aplicacion informatica del Sistema Sanitario Andatle Salud). Estuvo atento y me
preguntdé con mucho interés. A continuacion, le pné§ si sabia realizar el test de
doppler. Era para explicarle como lo habia reabzat dia anterior y donde habia
dejado el articulo y la chuleta por si tuviera gealizar alguno. Me comenté que él
habia hecho muchos, que le habia formado Distfitompartimos impresiones y me
explicé que no hacia falta calcular nada manualeyemte en Diraya te lo calculaba
todo. Entonces dije: “¢,como?”. Cogio y me ensefioaceegistrarlo en Diraya, a través
de un apartado llamado test Doppler. Aqui, se trafpa las presiones sistolicas
captadas de las arterias que te pedia y te catculdb indice tobillo-brazo
automaticamente. En ese instante me di cuenta gtralmjo habia sido impecable con
el paciente, con el médico de cupo, pero inexistgara mi empresa. “Desde luego,

todo lo que no se registre, es como sino se hubexho”.
Reflexion

Los TICs e Internet han revolucionado el accesa aformacioén sanitaria. Existen
numerosas fuentes enfermeras con lo Ultimo en lprmevidencia disponible en
cuidados y técnicas, y cualquier otra informaciéie ge necesite para nuestro trabajo
Hacer por hacer, es una pérdida de tiempo, y adba@s sin evidencia, es dar una
mala calidad en nuestro servicio. Tenemos que Ganabichip, y empezar a trabajar
con fundamento, y eso no es tan dificil como parece

Como me dijo un compariero: “lo mas importante ¢a egla no es saberlo todo, sino
saber a quien preguntar”.

A continuacion se cita otra permisa con mucho foref#o en la narracion: “lo que no

se registra, es como sino se hubiera hecho”. Lao#t@s de los profesionales sanitarios



son, no solo un elemento de comunicacion intertraprofesional para garantizar la
calidad y la continuidad de la asistencia prestaut@, también un elemento legal para
la defensa de estos profesionales en el caso queos@jera una denuncia. Los
profesionales de enfermeria deberian incorporaeghktro de las observaciones de
enfermeria y de la evolucidn del paciente como pade fundamental de sus

responsabilidadés
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