el contenido del iman fue traducido al
espanol. Trabajando en colaboracion con
el servicio de intérpretes del centro, la
traduccion al espanol se hizo al mismo nivel
basico de lectura que la version inglesa.

Se obtuvo una segunda beca con la que
se pudieron adquirir 1.000 imanes mas en
inglés y 200 en espariol.

Evaluacion de los resultados

El departamento de analisis del hospital
necesitaba identificar el impacto de los
imanes en las visitas innecesarias al SU. Se
entreg6 al analista un listado con el nimero
de las historias clinicas de los pacientes a
los que se les habia entregado un iman. El
analista lanzo6 una consulta en el sistema

de explotacion de datos, para pacientes
pediatricos con un cédigo CIE9 para el
diagnéstico principal de epilepsia y/o
trastorno convulsivo recurrente, un ario antes
de distribuir los imanes y un afno después
de su distribucion. De los 343 pacientes
identificados, con diagnostico primario de
epilepsia y/o trastorno convulsivo recurrente,
96 fueron atendidos en el SU un total

de 131 veces durante el afio anterior a la
distribucion de los imanes. Durante el aiio
posterior, fueron atendidos 48 pacientes,
con 66 visitas al SU. Los datos demuestran
una reduccion estadisticamente significativa
(p < 0,05) en la media de visitas al SU por
paciente, el nimero total de visitas urgentes,
y el nimero de visitas sin ingreso, después
de la distribucion de los imanes. En global,
las visitas al SU se redujeron en un 50%.
Las visitas al SU con ingreso posterior
demostraron un uso correcto del SU.

Las visitas urgentes sin ingreso posterior
(que probablemente representan un mal
uso del SU) disminuyeron en un 58%

(v. el cuadro Media de visitas al servicio de
urgencias por paciente antes y después de la
implementacion).

Mirando al futuro

La educacion y el empoderamiento de los
padres es crucial en el cuidado de los nifios
enfermos’. Los pacientes y sus familias son
empoderados cuando consiguen tener la
sensacion de control sobre sus vidas®. La
educacion sanitaria es una intervencion
clave para promover la salud familiar y
empoderar a los padres con hijos que sufren
una enfermedad crénica.

Este proyecto pretendi6 reducir la
sobrecarga de informacion. La idea tan
simple de emplear un iméan en la nevera
del hogar para tener a mano la informacion
relevante sobre la actuacion en caso de
emergencia fue un éxito en nuestro centro
y ha reducido visitas innecesarias al SU de
forma relevante. Sin embargo, existen algunas
limitaciones relativas al uso de imanes en
las neveras como, por ejemplo, que queda
delimitado a su utilidad en el hogar. Para
aprovechar las ventajas de las tecnologias
smartphone, la Fundacion Epilepsy ha
desarrollado una “app” con los primeros
auxilios en caso de crisis convulsiva,
incluyendo un temporizador e instrucciones
esenciales. Esta “app” movil también tiene
algunas limitaciones: por ejemplo, no
todo el mundo dispone de smartphone,

y probablemente solo los miembros y
allegados de la familia tendran la aplicacion
descargada, y no necesariamente los amigos,
parientes o canguros.

La idea de un iman informativo puede
adaptarse para su uso en el contexto de
otras poblaciones de pacientes con distintos
diagnosticos. W
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> CONSEJOS

LUTO
Acompaiiar a los padres
en duelo

Pronto empiezo un trabajo nuevo en
un hospital infantil. Estoy deseando
atender a pacientes pediatricos, pero
algunos pueden estar gravemente
enfermos y tal vez no sobrevivan. Me
preocupa no saber qué decir a unos
padres que acaban de perder a su hijo.
:{Qué me recomendais? — N.C., CALIF.
Nunca es facil proporcionar apoyo emocional
a alguien que ha sufrido una pérdida tan
importante. Casi todo el mundo lo teme,
pero anticiparse y aprovechar las experiencias
pasadas puede hacerlo un poco mas facil.

Lo mas importante es no evitarlos. Ponga
empeno en
decirles que
lamenta su
pérdida. Diga
el nombre
del nifo o

de la nina

¥, si puede,
comparta un
recuerdo feliz
0 un rasgo

positivo del
nifio, como “siempre sonrefa”.

¢Qué no debe decir? Evite topicos como
“sé como se sienten”, “todo pasa por algo”
o “Dios solo nos pone en situaciones que
somos capaces de soportar”. Evite también
comentarios aparentemente optimistas
como “pueden tener otro hijo”, ya que
podria entenderse como que su hijo se
puede reemplazar facilmente'.

Si en su hospital hay un grupo de
apoyo para padres en duelo, derivelos
alli. También puede derivarlos a alguna
organizacion que ofrezca apoyo a quien
haya perdido un hijo o una hija de
cualquier edad'. Si se siente cercano a
la familia, asistir al funeral o visitarlos
demostrara su apoyo y le dara tranquilidad.

Si lo planifica todo anticipadamente y
se enfrenta a sus miedos, incrementara
sus posibilidades de éxito en su nueva
especialidad de enfermerfa. l
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