Afo XXIV Numero 349 1-15 julio 2021




JQr ¥

Instituto Superior de (A8

Formacién Sanitaria CONSEJO GENERAL DE ENFERMER{A
Consejo General de Enfermeria

Constantes
vitales

" 5 Oferta .
= _ N tormativa

REFERENTES EN FORMACION DE POSGRADO

! AN

- Posgrados universitarios

- Formacion continuada

* Cursos de autoayuda COVID
- Seminarios COVID-19

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION SANITARIA

0 Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid 6 Tel.: 91 334 55 20 o bo@isfo i

www.isfos.com

Florentino
Perez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

Con arte y corazon

Serd mds una piedra que un ser humano quien contemple las
fotografias finalistas del certamen Fotoenfermerfa y no se estre-
mezca. Aquel que no se emocione recordando cémo ha sido
nuestra vida —como ciudadanos y como enfermeras— a lo lar-
go del dltimo afio y medio. Las companeras y compafieros que
han cogido su cdmara y han plasmado en la tarjeta de memoria
-antes carrete- lo que se estaba viviendo en su servicio clinico, en
su centro de salud o en aquella UCI han realizado un esfuerzo
no exento de talento para captar la esencia de lo que vivian, de
lo que sentian en aquellos momentos.

En este caso, una foto no es una foto. Es un testimonio de la
huella imborrable que la pandemia ha dejado en pacientes y en-
fermeras. Esas fotos serdn nuestra memoria cuando pase el tiem-
po y nuestra mente distorsione lo vivido. Desde el confina-
miento y las restricciones, la sociedad no siempre ha podido
captar los momentos intimos que han experimentado los profe-
sionales sanitarios con sus compafieros y compafieras, la relacién
especial con el que sufre, la frustracidn, la rabia o la esperanza.
Estas imdgenes de FotoEnfermerfa nos hablan, nos conmueven,
nos muestran la realidad de un trabajo antes invisible para los
profanos.

Quiero dar las gracias a todos los compaferos y comparieras que
han sacado tiempo de donde no lo habia para tomar estas foto-
graffas. Yo no he formado parte del jurado que ha decidido los
ganadores, pero me han transmitido lo doloroso e injusto que
ha sido cribar —desde el punto de vista artistico y sanitario—
las fotograffas que han resultado ganadoras. El nivel ha sido al-
tisimo. De la mano de Novartis, apoyo con el que esperamos se-
guir contando en el futuro, hemos sacado adelante nuestro que-
rido certamen de fotografia a pesar de los evidentes obstdculos
derivados de la situacién epidemioldgica.

Quiero felicitar a los ganadores, pero hago extensiva esa felicita-
cién a todos los participantes, tanto en la categoria general co-
mo en Instagram, por su talento con la cdmara, pero sobre todo
por el trabajo que hacen cada dia y del que nos sentimos orgu-
llosos.
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HFOTOENFERMERIA2020

MARINA VIEIRA. Madrid

El Consejo General de Enfer-
meria, con la colaboracién de
Novartis, inicié el 1 de enero
de 2020 la cuarta edicién de
FotoEnfermerfa. Un concurso
de fotografia que se ide6 con
el objetivo de dar a conocer la
imagen real de las enfermeras
y se ha convertido en mucho
mds: en un diario visual de la
pandemia..

Cientos de enfermeras de
toda Espafia han canalizado
sus frustraciones a través del
arte de la fotografia, una mul-
titud de participantes han que-
rido contribuir para dejar una
huella visual —y muy real—
sobre todo lo que de forma so-
brevenida han tenido que vivir
durante largos meses. El jura-
do, compuesto por enfermeras
y enfermeros del CGE y foté-
grafos de reconocido prestigio

a nivel nacional, lo ha tenido
mds que complicado para ele-
gir las fotografias ganadoras
del concurso. Seis instantdneas
que, atendiendo a los criterios
del jurado, son las que desta-
can por su calidad técnicay la
imagen de la profesién que re-

flejan en ella. Seis enfermeras y
enfermeros que recibirdn los
premios en metdlico de 1.000,
500 y 250 euros.

Ademds, tras la dura delibe-
racion, el jurado ha concluido
por unanimidad dedicar una
mencién especial a otras dos

Si no puede ver el video correctamente pinche aqui

fotografias por cada categoria.
En la categorfa general este re-
conocimiento especial se lo ha
llevado la fotografia “Resilien-
cia” de Esther Lagares (Huel-
va) y en Instagram “Quirtrgi-
ca de corazén” de Ana Mora
Vizquez (Huelva) que ha con-
cursado con el usuario en la
red social @palomadue. “Ha
sido una deliberacién dificil.
El nivel era muy alto. Como
fotégrafo me alegra mucho
encontrarme con estas peque-
fias perlas, en situaciones que
sélo ellos tienen acceso a foto-
grafiar”, ha explicado Alejan-
dro Olea, fotégrafo del Go-
bierno de la Comunidad de
Madrid y uno de los miem-
bros del jurado.
Emocionados, los miembros
del jurado han reconocido el
trabajo detrds de las cdmaras
de los enfermeros concursan-
tes en esta edicién. “Como en-

fermero, cuando veo estas fo-
tos me emociono por el traba-
jo que han tenido que hacer
nuestros compafieros y com-
pafieras en la asistencia, en el
trato directo con pacientes y
familias y en el manejo de esta
situacién con tanto dolor”, ha
concretado Diego Ayuso, se-
cretario general del CGE y
miembro del jurado.

Colaboracién
de Novartis

El apoyo de Novartis ha sido
clave para que todas las edi-
ciones de este concurso sean
posibles. Desde la compania
también se ha querido dedi-
car unas palabras de reconoci-
miento a las enfermeras gana-
doras. “Para Novartis supone
una alegria muy importante
poder utilizar esta iniciativa
para mostrar de esta manera
nuestro compromiso con el
sistema sanitario en general y
con sus enfermeras en parti-
cular”, ha expresado Daniel
Gil, jefe de prensa de Novar-
tis Espana.

“Espero que estos relatos
graficos se mantengan en las
retinas de la sociedad vy, asi,
poco a poco, acabar con la
imagen arcaica que en algu-
nos momentos se muestra de
las enfermeras”, ha reclamado

Ganadores

Pilar Ferndndez, vicepresiden-
ta del Consejo General de
Enfermeria, también miem-

bro del jurado.

Nueva categoria:
Instagram

En esta edicidn, los enferme-
ros y estudiantes de Enferme-
ria han podido elegir en qué
categorfa participar: general o
Instagram. En la categoria
Instagram se han clasificado
mensualmente para la final las
dos fotos que mds me gusta
han recibido, en total 24. En
la categoria general ha sido el
jurado, mes a mes, compuesto
por enfermeros y fotégrafos
de prestigio, quien ha elegido
las dos mejores fotos que han
llegado a la final.

En 2022 se prevé el inicio
de una nueva edicién de este
exitoso concurso que contard
con nuevos premios y forma-
tos de participacion.

“Las fotografias son la for-
ma perfecta de trasladar a la
sociedad qué es una enferme-
ra, qué trabajo hace y cudl es
su utilidad en la sanidad es-
pafiola, que es la esencialidad
mds absoluta”, ha concluido
fﬁigo Lapetra, director de
comunicacién del CGE y
otro de los componentes del
jurado.

Los premiados en la categoria General han sido:

1. Son las 20:00. Teresa Marco (Barcelona)

2. Cruda realidad. Angela Garcia (Madrid)

3. Eldia a dia en la Atencion Primaria. Antonio Atanasio

(Ciudad Real)

Los premiados en la categoria Instagram han sido:
1. Mirame, td puedes, empuja. Eva C. Montero Rodriguez

(Guadalajara). @evacmr

2. Cuidando a los pegues, Néstor Martinez Lamata (La

Rioja). @helenaontoria

3. Almas, Esther Lagares (Huelva). @estherzity

Consulta aqui todos los ganadores vy finalistas



https://youtu.be/JtgvvaztEMY
https://www.youtube.com/watch?v=JtgvvaztEMY
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Esta foto es de mitad de
abril de 2020 cuando, a
las 20:00, todo el mundo
salia al balcon y aplaudia.
'| Para nosotras servia para
. tomar aire después de
| I una jornada agotadora.
| Era la manera de
recargar las pilas. Los
aplausos nos llegaban al
corazon y eran nuestra
medicina.
La gente nos aplaudia y
gritaba 'igracias!'.
Recuerdo como nos
cafan las lagrimas por las
mejillas... no sélo nos
daban fuerza para seguir
un dia mas, de esta
mManera también nos
comunicadbamos con la
gente vy les deciamos:
'tranquilos, estamos aqui,
Nno Nos vamos a rendir’.

Son las 20:

Teresa Marco (Barcelona)



ENFERMERIA FACULTATIVA ‘ E
10 PORTADA | PORTADA 1

Al otro lado del uniforme
hay una realidad dificil de
admitir: el personal
sanitario ha sufrido vy
sigue sufriendo una
presion dificil de
soportar. Al otro lado de
esta pesadilla que nos ha
tocado vivir hay
nomlbres, caras, historias
reales que a todos nos
rodean y nos han dejado
huella para toda la vida.
Con esta fotografia he
querido mostrar que
hemos estado en la
primera linea de contagio
pero también en la uUltima
linea de vida, hemos
estado en el Ultimo
aliento, en la despedida
de la persona.

Cruda Realidad

Angela Garcia (Madrid)
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La Atencion Primaria fue
la gran olvidada al inicio
de la pandemia. Esta
fotografia muestra a unas
enfermeras quitandose
los EPIS después de una
jornada realizando PCR.
Debido a la escasez de
este material, estos trajes
se desinfectaban en lejia
y se colgaban en unos
tendederos
improvisados. Quiero
dedicar esta foto a los
gue han perdido la vida
por esta enfermedad vy
en especial a los
sanitarios que ya no
estan con nosotros.

=] dia a dia en la Atencion
Primaria

Antonio Atanasio (Ciudad Real)
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Esta foto es mi pequefo
homenaje a todas las
embarazadas gue han
sido muy responsables
durante toda la
pandemia y que, aun asi,
se han visto obligadas a
parir solas. Una vez mas
han demostrado la
fortaleza y valentia que la
mujer posee.

Mirame, tU puedes, empuja

@Evacmr (Guadalajara)



ENFERMERIA FACULTATIVA E
PORTADA | PORTADA 17

Culdando
a l0S
peqgues

@helenaontoria (La Rioja)

Con esta foto queria visibilizar la vulnerabilidad por la
gue pasan nifos y nifas durante un ingreso.
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Desde la mirada diferente
gue se tiene cuando se
estd dentro, gueria mostrar
cémo detrds de cada
profesional hay una
persona. Especialmente, en
momentos de pandemia
donde hemos tenido que
esforzarnos mas que
nunca ante lo desconocido,
mi intencion era que la
gente pudiese ver el valor
de nuestra profesion. Mis
compaferos dicen que,
cuando todo esto pase, la
gente se olvidara del papel
tan importante de las
enfermeras. Pido a la gente
gue no se olvide de
nosotros. Nuestro trabajo
va a seguir siendo igual de
esencial. Después del
apoyo gue hemos recibido
todos estos meses ojala
gue la fotografia permita
gue esa Vvision gue ha
tenido la gente del trabajo
enfermero perdure en el
tiempo. Cuando acabe
todo esto, nosotros
seguiremaos
comprometidos con
nuestro trabajo.
Seguiremos siendo
imprescindibles, como o
hemos sido durante este
afo y medio.

Almas

@estherzity (Huelva)
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MENCION ESPECIAL
DEL JURADO

-

MENCION ESPECIAL
DEL JURADO

Resiliencia QuIrurgica de corazon

Esther Lagares (Huelva) @paloma_due (Huelva)



22

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

PORTADA |

PORTADA

Merecido aplauso
Ester Sdnchez-Migallon (Logrorio)

Welcome little baby
Sara Sanchez (Madrid)

Del ambulatorio a las residencias, cuidando a nuestros mayores durante la pandemia
Isabel Solis (Barcelona)

No importa el color, lo nuestro es cuidar
Ruth Maria Ortiz (Madrid)

ok

Campo de batalla
Paula Catalan (Barcelona)

Celebrando las ganas de vivir, muertas de miedo
Cristina Lopez (Ceuta)
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Expectante
José Tomas Rojas (Granada)

—
e

A tu lado, al otro lado Resiliencia

M.2 Eugenia Moro (Vizcaya) Esther Lagares (Huelva)

Del otro lado
Luis Navarro (Alicante)

Trabajo en equipo
Fran Fernandez (Huelva)

Juntas lucharemos hasta el final
Elena Cela (Madrid)
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Sala de maquinas improvisada
Cristina Sanchez (Cantabria)

UVI Extendida
Francisco José Lopez (Valladolid)

El dia a dia en la Atencién Primaria

Antonio Atanasio (Ciudad Real)

Cruda Realidad
Angela Garcia (Madrid)

Son las 20:00
Teresa Marco (Barcelona)

Mis manos, tus manos
M2 Eugenia de Toro (Toledo)
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Marcando el paso
Nuria Suarez (Oviedo)

15 meses cuidando tras un EPI
Sonia Maria del Olmo (Valladolid)

Desnutricion infantil, esperando la consulta enfermera
Laura Andrés (Zaragoza)

Sombras que cuidan
Lola Madero (Jaén)

Perfusion de cuidados
Nuria Meseguer (Barcelona)

=

:ll..

Siempre acompaiiando
Angel Atanasio (Ciudad Real)
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De nuestra mano todo ird Abrazos Que Curan
sobre ruedas Sandra Requena
Ahinoa Rodriguez (@sandrarequenatorres
(@ahinoa_

Sanandonos La Mirada
Ines Calvo
@ines_calvo_cabrera

Cuidando a los peques
Néstor Martinez
(@helenaontoria

Almas Codo con codo
Esther Lagares Maria Martinez
(@estherzity (@maaaaria’/

Quirurgica de corazén
Ana Mora
@paloma_due

Para cuando me necesites
Maria Colmenarejo
@enfermeria_cruzroja

PORTADA
Clasificadas de:
Atencion Primaria
y COVID
Ana Garcia
(@ana.garciaflores
Clasificadas de:
Dectibito prono
Elena Vilumbrales
(@nightingaleuci
Clasificadas de:

Cuando tu visita esta lejos y
la sientes tan cerca

Sonia Pefa

@sonia_pg77

Siempre a tu lado
Silvia Sanz
@silviasanz26
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Clasificadas de:

Clasificadas de:

Clasificadas de:

Salvando la Navidad
Patricia Cuevas
@patricuevas
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Temporada de vacunas
David Pefa
@davidp.77

Cara y cruz sanitaria
Alejandro Ferndndez
(@visioenfermera

Placer, dolor, satisfaccion,
sufrimiento, felicidad
Carla Quintana
(@matronaparami

W pm W

A los alumnos de Enfermeria
Rocio Garcia-Viso
(@rociomatrona.eir

Entre tiy yo
M. del Mar Castillo
@mmarcastillorivas

PORTADA

Clasificadas de:

Clasificadas de:

Clasificadas de:

=<

e
Equipo COVID, qué gran
trabajo

Rocio Mansilla
(@enfermera_a_secas

Once upon a time on 2020
Melissa Hernandez
@melissahdzrguez

Cuidar y que te cuiden
Teresa Marco
(@teresanurse

i
i

Los lunes modernos
Rocio Forcada
@rf _nurse

Mirame, tu puedes, empuja
Eva C. Montero
@evacmr

Para curar, también hay que
calmar

Manuel Amador
@manu_ibz
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URPEENO YV UNAEYECHTHVA QUEUCHARA
POR EL DESARROLLO DE LA PROFESION

REDACCION. Madrid

Los nuevos miembros del Ple-
no y de la Comisién Ejecuti-
va del Consejo General de
Enfermeria, dos de los 6rga-
nos de representaciéon funda-
mentales en esta institucién,
tomaron posesion del cargo el
pasado dia 21 de junio en la
sede del CGE. Todas las en-
fermeras y enfermeros que
forman parte de estos equipos
coinciden en el firme propé-
sito de impulsar el desarrollo
de la enfermerfa desde el did-
logo, el consenso y la unién
entre los diferentes dmbitos
que forman parte de la profe-
sién, ya que comparten unas
metas comunes, como son la
culminacién de la prescrip-
cidn, las especialidades, el ac-
ceso al nivel laboral que nos
corresponde, el Al; ala con-
tratacién y formacién de las

enfermeras que necesita este
pafs, o la estimulacién de la
produccién cientifica, entre
otros objetivos.

Tanto el Pleno como la Co-
misién Ejecutiva presentan
importantes novedades. En lo

Sin
complejos,
Sin renunciar
alavida
social

que respecta al Pleno, destaca
la renovacién de mds del 60%
de sus miembros y la incorpo-
racién de profesionales jéve-
nes y la integracién de perfiles
y pensamientos muy dispares.

Por su parte, en la Comisién
Ejecutiva, que por estatutos
estd compuesto por miembros
del Pleno del CGE, y que lle-
vard las riendas del Consejo
General en el dfa a dfa, tam-
bién hay relevos, como la in-
corporacién de las presidentas
de los Colegios de Almeria,
M.2 del Mar Garcia; Burgos,
Esther Reyes y La Corufia, In-
és Lépez. Asimismo, en esta
comision paritaria, José Luis
Cobos, que hasta ese dia habia
sido vicesecretario, pasa a ser
uno de los tres vicepresidentes

En su intervencién en el ac-
to, el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya, aseguré
que “ha llegado el momento
unir fuerzas y trabajar juntos
por el desarrollo profesional,
académico, cientifico, gestor y

laboral de la enfermerfa. Que
existan proyectos, equipos y
visiones dispares es excelente
para nuestra profesién, y viene
a confirmar que hemos dejado
atrds una etapa basada en el
personalismo y en la unilate-
ralidad para pasar a otra cen-
trada en el entendimiento, el
didlogo, la cohesién, y la dis-

paridad de opiniones y crite-
rios. Tenemos por delante
muchos retos, en el momento
mds complejo de la Sanidad
espafola tras la pandemia que
empezamos a dejar atrds”.

Los miembros de la nueva
Comisién Ejecutiva coinci-
den en resaltar que estamos
en una “nueva etapa, muy

35

ilusionante”. Por delante que-
dan mucho trabajo para el
que se contard con la contri-
bucién inestimable de mu-
chas personas ajenas al Pleno
y a la Institucién. Ademds de
la equiparacién con otros
profesionales en el nivel Al
de la escala laboral de la Ad-
ministracién, la redaccién de
unos nuevos Estatutos y Cé-
digo Deontoldgico son actua-
ciones prioritarias que van a
repercutir en el futuro de la
enfermerfa. La visibilidad de-
rivada de la gran actuacién
de las enfermeras en la lucha
contra la pandemia es algo
que no puede descafeinarse.
La presencia de la enfermerfa
en todos los dmbitos de la so-
ciedad hasta conquistar un
dia los puestos de mdxima
responsabilidad en politica
sanitaria debe ser una meta
realista.



https://youtu.be/LEzorokQnCQ
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Seis comisiones abiertas
para disenar el futuro
de la enfermeria

D. RUIPEREZ / R. GONZALEZ ARIAS. Madrid

La primera reunién del recién
elegido Pleno del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa ha servido
para poner las bases del gran
impulso que se pretende dar a
la Organizacién Colegial y a la
enfermerfa como profesién en
los préximos afios. Los miem-
bros del Pleno han aprobado
la constitucién de seis comi-
siones de trabajo para desarro-
llar dreas y facetas profesiona-
les cruciales para el futuro de
las 325.000 enfermeras y en-
fermeros espafoles. Los inte-
grantes de las comisiones se fi-
jardn en las préximas semanas
para arrancar en septiembre
con un trabajo efectivo y que
se pueda traducir en hechos
que cambien el devenir de la
profesién. Las comisiones esta-
blecidas afectan al dmbito de
los estatutos y la normativa, las
especialidades, enfermerfa jo-
ven, investigacion, socio-pro-
fesional y transparencia.
Precisamente en aras de la
transparencia, la participa-

cién, la integracién y la efi-
cacia que marcan la nueva
gestién del CGE, el presi-
dente, Florentino Pérez Ra-
ya, ha anunciado el nombra-
miento inmediato —con
vocacién de que sea una fi-
gura que se consolide en los
nuevos Estatutos— de un in-

Se elaborara
un NUEevo
Cddigo
Deontoldgico

terventor econémico inde-
pendiente para que los gastos
e inversiones del Consejo
General no queden al arbi-
trio de una persona en con-
creto, ni el presidente ni si-
quiera su equipo directo,
sino que reciban siempre el
visto bueno de un tercer
control independiente. “El
presidente no puede decidir

en exclusiva segin qué gas-
tos. Asimismo, ese interven-
tor podrd revisar todas las
cuentas con caracter retroac-
tivo, de hecho, pediré de for-
ma especifica que lo haga al
menos desde los afios en los
que yo accedi a la presidencia
de la institucién”, ha explica-
do Pérez Raya.

Ademds de la gran reforma
estatutaria de la organizacion,
que emanard del consenso de
los presidentes de la Asam-
blea General y miembros del
Pleno y del trabajo de la co-
misién dedicada a tal efecto,
otro de los retos pendientes
para la profesién es la elabo-
racién de un nuevo Cédigo
Deontoldgico. Al frente de la
comisién, como presidenta,

estard Raquel Rodriguez Lla-

nos, quien también preside el

Colegio de Enfermeria d
Cdceres que tratard de “F
que revisar el cédigo actua
dar pasos adelante. Hay leyes
actuales —ley de eutanasia,
ley trans...— sobre las que el
CGE tiene que hacer sus dic-
tdmenes, tomar posiciones y
también dar soporte a las co-
misiones deontolégicas de los
todos Colegios de Enferme-
ria”, asegura Rodriguez Lla-
nos.

Comisiones de
Especialidades

Por otra parte, se han desig-
nado los representantes del
Consejo General en las dis-

-
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tintas Comisiones de Espe-
cialidades de Enfermeria del
Ministerio de Sanidad, repre-
sentacién que recaerd en los
vocales titulares de cada es-
pecialidad en el Pleno, mien-
tras que la representante en
la Comisién Nacional de Es-
pecialidades serd Montserrat
Angulo, presidenta del Cole-
gio de Enfermeria de Alican-
te. Montserrat Angulo, ha
defendido que «nuestras es-
pecialidades son importan-

miento econémico que co-
rresponde».

Trabajar por la
profesion

Una reunién centrada en la
profesién para conseguir que
las enfermeras obtengan el re-
conocimiento y ocupen el lu-
gar que se merecen a todo
los niveles. Asi, el pre

de Castellén, Fr

as en con n» del CGE y
p‘ueStO CT acento en que
ndependientemente de que

tes, son reales y entendemos  ja, ha destacado
que deberfan ser como las  mos debatido ¢
médicas con plazas en pro-  quiere de verdad )
piedad y con el reconoci- rfa» y ha criticado que «no

-y

Representantes de las
comisiones de
especialidades:

- Geriatrfa: Pilar Lekuona, presidenta del Colegio de
Enfermerfa Guiptzcoa

Salud Mental: M2. del Mar Garcia, presidenta del
Colegio de Enfermeria Almerfa

- Médico- quirtirgica: Francisco Parejo, presidente del

Colegio de Enfermerfa Castellén

Trabajo: Ascensién Pérez Sampayo, presidenta del

Colegio de Enfermerfa. Orense

- Matrona: Montserrat Angulo, presidenta del Colegio
de Enfermerfa Alicante

- DPediatria: Soraya Carabel, vocal del Colegio de
Enfermeria de La Corufia

- Familiar y Comunitaria: Alberto Rodriguez, enfermero

del centro de Salud de Verin (Orense)

ayamos apoyado a una u
otra candidatura, lo que pri-
ma es trabajar conjuntamente
por la profesion».


https://youtu.be/nU5gRJ2S0vI
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ENFERMERA
PARA PREVENIR CASOS DE

LGT fobia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Hasta 69 estados miembros
de la ONU cuentan en la ac-
tualidad con leyes que crimi-
nalizan los actos sexuales en-
tre personas adultas del
mismo sexo y hasta 11 podri-
an castigarlos incluso con la
pena de muerte, tal y como
revela el tltimo informe sobre
Homofobia de Estado de la
Asociacién Internacional de
Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Trans e Intersex (ILGA), en el
que se apunta que, al menos,
otros 42 estados tienen barre-
ras legales a la libertad de ex-
presién en cuestiones de
orientacién sexual e identidad
de género.

Muy lejos de estas politicas
restrictivas se encuentra Espa-
fia, con una de las legislacio-
nes mds progresistas en mate-
ria de igualdad por razén de
orientacién sexual. De hecho,
el mapa del arcoiris, realizado
por ILGA Europa, sitda a
nuestro pais como el octavo
mejor de Europa para vivir
siendo una persona LGTBI+.
Aun asi, muy lejos de la se-
gunda posicién que ostentaba
en 2011, cuando Espafa des-

- Fomentar la
diversidad
para crear

estados libres

puntaba entre paises de todo
el mundo en favor de los de-
rechos del colectivo.
Continuar fomentando y
educando en diversidad a la
sociedad es fundamental para
crear estados libres, tolerantes
y plurales, en los que la discri-
minacién porrazén de orien-
tacién sexual o identidad de
género no tenga cabida. Las
enfermeras, como educadoras
para la salud de la poblacién y
uno de los pilares de la sani-
dad en Espana, tienen un pa-
pel clave a la hora de trasladar
mensajes en los que se fomen-
te la igualdad, el respeto y la
tolerancia en todos los niveles
de la vida. Con motivo del

Dfa Internacional del Orgullo |

LGTBI+, el Consejo General
de Enfermeria reclama a las
instituciones competentes
que cuenten con los profesio-
nales sanitarios para promo-
ver e impulsar la diversidad.
“Somos la profesién de los
cuidados, del apoyo y de la
cercanfa. Desde la institucié
que presido consideramos im
prescindible que todos y to-
das podamos vivir en libertad,
independientemente de la
orientacién sexual o identi-
dad de género que se tenga.
Nadie debe ser discriminado

por estas razones y las enfer-

meras estaremos ah{ desde el
principio al final de la vida |
para apoyar, ayudar y edu-
car’, afirma Florentino Pérez

Raya, presidente del CGE.
En esta misma linea se ex-
presa Manuel Moreno, enfer-
mero y antropélogo y autor
del libro libro Transculturali-

“No
podemos
permitir un
retroceso de
derechos”
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dad, género y salud, que expo-
ne que “las personas LGTBI+
han sido tradicionalmente re-
chazadas y discriminadas y
nuestra misién como profe-
sionales es la de ayudar a las
personas en estas situaciones’ .
“Superar los prejuicios que
todos tenemos implica cen-
trarnos no en quién es la per-
sona a la que atendemos, sino
mds bien en qué le pasa”, ex-
presa.

Enfermeras
escolares

Asimismo, el presidente de
las 325.000 enfermeras y en-
fermeros espafoles reivindica
la importancia de las enfer-
meras escolares como motor
de la educacién contra la

LGTBIfobia. “Para que las

nuevas generaciones crezcan
en valores de tolerancia, la
presencia de enfermeras esco-
lares en todos los centros
educativos resulta fundamen-
tal. Siempre hemos reclama-
do &t medida como un pi-
lar bdsico para desarrollar y
garantizar la salud en los me-
nores. Y no sélo para atender
urgencias y administrar me-
dicacién durante la jornada
lectiva, sino que pueden lle-
var a cabo acciones de educa-
cién para la salud, en las que
se fomente el respeto entre
compafieros y se ayude a to-
dos aquellos nifios y nifias que
puedan llegar a sufrir discri-
minacién en los centros esco-
lares”, profundiza Pérez Raya,
que insiste en que en pleno
2021 “no podemos permitir
que nuestro pafs sufra un re-
troceso en las politicas sociales
que se han conseguido tras
tantos afios de lucha y esto s6-
lo se puede lograr con forma-
cién y educacion desde el ini-
cio de la vida”.

Asimismo, las enfermeras
de Atencién Primaria y tam-
bién hospitalaria durante el
ingreso son fundamentales
para detectar posibles casos de
odio entre la poblacién y no
s6lo entre los mds pequefios.

Ademds, pueden suponer
una barrera para localizar
comportamientos LGTBIf6-
bicos e intentar reconducirlos
durante las consultas. “La
educacién en la diversidad

~ deberfa ser una ensenanza

transversal en todas las mate-
rias curriculares y también en
la formacidn clinica conti-

69 paises
de la ONU
criminalizan
al colectivo

g

“Somos la
profesion del
apoyo, de la
cercania”

nuada. La enfermera tiene
como misién promover la sa-
lud y la vida. Para ello tendrd
que contribuir a la supera-
cién de barreras como, por
ejemplo, las que crean los
prejuicios hacfa el ‘diferente’.
Todos tenemos prejuicios y
no los dejamos en la taquilla
al empezar el trabajo, sino
que suben con nosotros a
planta. Tenemos que apren-
der a neutralizarlos para que
evitar que el ‘pre-juicio’ se
convierta en ‘per-juicio’”, ase-
vera Moreno.

Identidad
de género

También son clave en los
equipos multidisciplinares de
identidad de género. Formar
enfermeras expertas en género
y salud puede ayudar enor-
memente durante la transi-
cién de personas transexuales,
cuidando, apoyando y aseso-
rdndoles en el proceso. “Mds
alld del actual y controvertido
debate politico y medidtico,
debemos comprender cudles
son sus demandas y necesida-
des de cuidados. Varios estu-
dios enfermeros sefialan que
estas personas perciben in-
comprensién e ineficacia en la
atencién sanitaria. Ah{ es
donde debemos centrarnos.
En mi libro sefialo la necesi-
dad de superar la concepcién
binaria del sexo/género (mas-
culino-femenino) para incor-
porar a las personas que no se
inscriben en ese binarismo”,
subraya Moreno.
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A LA MASCARILEA
EN EXTPERIORESS

RAQUEL GONZALEZ . Madrid

Desde el pasado 26 de junio,
la mascarilla ha dejado de ser
obligatoria en exteriores en
Espafia. La medida, que ya
han adoptado varios paises
europeos como Francia, Ale-
mania o Portugal, viene a ali-
viar las restricciones que han
marcado el dfa a dia de los
ciudadanos en los dltimos
meses.

Responsabilidad

Los datos de incidencia actua-
les y el alcance de la campana
de vacunacién, con mds de 40
millones de dosis administra-
das y 17 millones de personas
con la pauta completa en Es-
pafia, permiten ir adoptando
medidas que nos acerquen ca-
da vez mds a lo que conocia-

mos como “normalidad”. Sin
embargo, el Consejo General
de Enfermerfa insiste en man-
tener la sensatez y la calma pa-
ra evitar posibles repuntes. Asi,

Calles
concurridas
y colas, un
riesgo

ante la retirada de las mascari-
llas en exteriores, Guadalupe
Fontdn, enfermera del Conse-
jo, subraya que “todos estamos
deseando recuperar esa nor-
malidad que desde hace mds
de un afio se ha visto alterada.
Es una buena noticia siempre

que actuemos con sensatez.
Por ello, debemos llevar siem-
pre una en el bolso, la mochila
o el coche, para evitar encon-
trarnos en situaciones en las
que debamos utilizarla y se nos
haya olvidado. Ahora es ficil
porque todos nos hemos acos-
tumbrado a no salir de casa sin
ella y asi debe seguir siendo.
Cuando estemos en exteriores
y se pueda garantizar la distan-
cia minima de un metro y me-
dio entre personas no convi-
vientes, podremos prescindir
de ella. Pero si de repente en-
tramos en una calle muy con-
currida, estamos en una cola o
corrillo o nos encontramos
con un amigo y nos detene-
mos a saludarle o a charlar con
él, entonces, deberemos utili-
zarla”.

NOTICIAS

Fontdn insiste también en la
forma en que esta debe colo-
carse y retirarse, “hay que
mantener la zona interior de
la mascarilla siempre limpia
porque es la que estd en con-
tacto con nuestra boca y nues-
tras mucosas . Para ello, se re-
comienda hacer la higiene de
manos antes de retirarla y ha-
cerlo sujetdndola siempre por
las gomas, evitando tocar el
interior.

Para guardarla, se aconseja
doblarla hacia adentro y utili-
zar accesorios como bolsas de
tela o sobres de papel, evitan-
do contenedores que no sean
transpirables, como las cajas o
bolsas de plistico. “Tampoco
debemos llevarla colgando del
codo que es algo que desgra-
ciadamente vemos habitual-
mente. El codo es una zona
que enseguida apoyamos en
distintas superficies, una mesa,

una silla... y lo hacemos casi
sin darnos cuenta, por tanto,
es una zona muy expuesta que
puede estar contaminada. No
debemos perder de vista que la
mascarilla que cuelga del codo
luego estard en contacto con
nuestra nariz y boca y eso es
algo que tenemos que evitar”.

Riesgos

Se trata de sencillas recomen-
daciones que, en estos mo-
mentos, no deberfan suponer
ningun problema para los ciu-
dadanos, acostumbrados a uti-
lizarlas desde hace mds de un
afo. Pero los riesgos de no ha-
cerlo correctamente justifican
la insistencia y es que, como

El peligro
de llevarla
colgando
del codo

apunta Guadalupe Fontdn,
“podria haber un nuevo re-
punte en el nimero de conta-
gios. No debemos olvidar que
circulan nuevas variantes cuya
velocidad de propagacién es
muy rdpida y de no mantener
estas medidas en pocas sema-
nas podrfamos estar hablando
nuevamente de una afectacién
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importante en cuanto a conta-
gios y hospitalizaciones”.

Hasta cuando

Una de las preguntas que en
torno a las mascarillas mds se
plantean tltimamente es la de
si han llegado para quedarse.
En este sentido, el presidente
del CGE, Florentino Pérez
Raya explica que “la pandemia
ha servido para sensibilizarnos
en cuanto a nuestra vulnerabi-
lidad frente a agentes como vi-
rus y bacterias. Esta experien-
cia, sin duda, va a hacer que a
partir de ahora tengamos mds
presente la necesidad de prote-
gernos mds, sobre todo, en de-
terminadas situaciones como
pueden ser el hecho de acudir
a un centro hospitalario o via-
jar en transporte publico, es-
pecialmente en hora punta.
De hecho, tenemos el prece-
dente de los paises asidticos
donde la gripe aviar hizo que
adoptaran la mascarilla como
un elemento de proteccién ha-
bitual. La mascarilla nos prote-
ge, como hemos visto, no sélo
del coronavirus sino también
frente a otros virus como el de
la gripe o los alérgenos. Por
eso, es factible que cuando es-
to pase se mantenga su uso en
escenarios y situaciones en los
que antes no nos lo hubiéra-
mos siquiera planteado”.

JU



https://youtu.be/G5ga1go56vo

Una campahna para ayudar
a sobrellevar el verano con
una ostomia

MIRIAM OLIVAS. Madrid

Mis de 70.000 personas con-
viven con una ostomia en Es-
pana. Algo que condiciona su
calidad de vida. El miedo, la
vergiienza y los prejuicios for-
man parte de su proceso. Una
situacién que se agrava mu-
chos mds en verano, por eso,
el Consejo General de Enfer-
merfa (CGE), la Sociedad Es-
panola de Enfermerfa Experta
en Estomaterapia (SEDE) y
Coloplast se han unido en
una campafa nacional para
ofrecer a los pacientes conse-
jos que les permitan disfrutar
de este tiempo. Para ello, han
disenado una infografia ani-
mada para que las personas
ostomizadas puedan seguir su
vida con plenas garantias,
también en la época estival.
Ademis, se ha celebrado
una jornada en la que se ha
puesto en el centro a las per-
sonas ostomizadas. Desde to-
dos los puntos, se ha realza-
do también el imprescindible

papel de la enfermera. “La
enfermera estomaterapeuta
es fundamental en el acom-
pafiamiento al paciente, tan-
to en el momento de la ciru-
gia como en el seguimiento
posterior. Estdn muy prepa-
radas para cuidar al paciente,
tanto desde el punto de vista
fisico, como psicolégico,

Lo mas
adecuado
es consultar
conla
enfermera

porque el paciente sufre una
situacidn de aislamiento, in-
cluso hacia él mismo”, asegu-
ra José Luis Cobos, el enton-
ces vicesecretario general
ahora vicepresidente tercero

del Consejo General de En-
fermerfa.Una situacién que
se afronta con optimismo,
con el convencimiento de
que la enfermera puede y de-
be ayudar a la persona osto-
mizada. Una labor que se re-
aliza desde el preoperatorio y
que abarca todo el proceso
asistencial. “El reto actual es
conseguir que las consultas
de ostomia estén en todos los
hospitales, tanto publicos co-
mo privados, y en la cartera
de servicios, es decir, que se
visualice para que el paciente
sepa a dénde acudir y que
cuenta con el apoyo de una
enfermera que le va a ayu-
dar”, afirma Inmaculada Pé-
rez, presidenta de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Ex-
perta en Estomaterapia.

Nombres propios

En este encuentro las caras vi-
sibles han sido Cristina Vi-

cente y Anna Bellart. Las pro-
tagonistas de una historia que
ya es ejemplo para muchas
personas que inician este pro-
ceso duro e invisible. A través
de su testimonio han huma-
nizado su patologfa y han ro-
to las barreras de los prejui-
cios. Su vida ha mejorado con
la bolsa y quieren poner en
relieve la importancia de sa-
ber que hay una solucién que
permite seguir viviendo con
calidad.

“Antes de la bolsa me diag-
nosticaron colitis ulcerosa y
eran ingresos muy abundan-
tes, mucha medicacién, dieta
estricta, control de las salidas,
inseguridad...El después es
todo lo contrario. Poder co-
mer de todo, salir de casa sin
miedo, viajar y quitarme limi-
taciones que antes tenfa, dis-
frutar sin miedo”, explica Ana
Bellart.

Disfrutar de las
pequenas cosas

Un testimonio que apoya la
otra protagonista de ‘Como
pez en el agua’, Cristina Vi-
cente: “Mi vida antes no me
permitia disfrutar de las pe-
quenas cosas, ahora es una vi-
da absolutamente normal y
mucho mis feliz”.

Anna se apoy6 en su enfer-
mera, Belén Bueno. Un apo-
yo que se traslada mds alld de
las paredes de la consulta y
que fue vital para cambiar su

Una vida
normal, sin
complejos,
Sin renunciar
alavida
social

vida. “Cuando conoci a Ana
me decfa: ‘t hazlo, pero no
me vas a convencer, no me
puedes vender la moto de que
voy a llevar una vida normal,

mi vida ya es normal ahora,
no echo nada de menos’. Ca-
da vez que recordamos esos
momentos son siper emocio-
nantes, ella dice que ahora sf
es bonito”, asegura la enfer-
mera.

La pasién que las enferme-
ras tienen por cuidar y mejo-
rar la vida de sus pacientes
marca su futuro. Anna lo tie-
ne claro: “Fue todo el apoyo y
toda la guia, si no la hubiese
tenido no serfa la persona que
soy ahora”.

Para finalizar, un mensaje
de optimismo para aquellos
que pueden estar sufriendo lo
mismo: “Que busquen ayuda,
que peleen, que, por supues-
to, se puede. En mi caso la
bolsa es vida”, sentencia Cris-
tina Vicente.



https://youtu.be/paAwYwPIOK4
https://youtu.be/2cQr1qrhCKc
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DIETA:

Potenciar la hidratacidn, bebiendo
fuera de las comidas y despacio,
para favorecer su absorcion,
asegurando la correcta nutricion

FUERA DE CASA:

Llevar siempre dispositivos de
recambio y pafiuelos desechables.
Calcular el material necesario para
todo el periodo vacacional

Cada afio hay

16.000

nuevos pacientes

EN EL AVION:

Llevar siempre en un neceser de
mano todo el material necesario para
el cuidado de la ostomia

Las bolsas actuales se
disimulan facilmente bajo
el baiador. Son resis-
tentes al cloro, al sudor y
al agua

BANO EN MAR, PISCINAS Y RIOS:
= A Serecomienda vaciar la bolsa

'} antes de sumergirse en el agua.
Revisar los filtros de
desodorizacion, tapandolos con
pegatinas

CONSERVACION:

El material de ostomia se puede
deteriorar con el calor. No debe
dejarse en el coche y se conservara
en un lugar fresco

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER{A

45

ANTES DE SALIR:

Conocer y llevar los codigos nacionales
ara adquirirlos en cualquier farmacia.
e recomienda llevar el dispositivo
recortado con antelacion con el
diametro adecuado al tamario del
estoma

EN EL COCHE:

Evitar que el cinturdn de seguridad
comprima el estoma.

Debemos procurar tomar alimentos
-mejor astringentes- dos horas antes
del viaje para poder vaciar la bolsa

DEPORTE:

Se pueden practicar los deportes mas
habituales como paseos, ciclismo o
natacién. Es importante proteger el
estoma para evitar que pueda resultar
dafiado

CREMA SOLAR:

Aplicar después de la colocacién de la
bolsa. Las cremas y aceites pueden
impedir que el disco se adhiera a la
piel correctamente

COVID-19:

Atencion a las medidas de higiene

¢ y prevencidn, utilizando gel
hidroalcohdlico antes y después del
autocuidado, distancia social y uso
de mascarilla

y Coloplast
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Cuidar la salud mental con enfermeras

especialistas, tambien en urgencias

GEMA ROMERO. Madrid

Cuando un paciente con una
enfermedad mental debe acu-
dir a Urgencias, ya sea por
una descompensacién, un
brote psicético o porque de-
buta con su patologia nota
una gran diferencia en el trato
con relacién a cuando ingresa
en la unidad de Psiquiatria.
En el hospital Gregorio Mara-
fAén de Madrid, conscientes
de esta situacidn, han instau-
rado la presencia de enferme-
ras especialistas en salud men-
tal para tratar a estos pacientes
en el servicio de Urgencias,
tanto de adulto como infanto-
juvenil. En total son seis en-

fermeras, de nueva contrata-
cién, que en los seis meses que
llevan trabajando ya han aten-
dido a mds de mil pacientes.

En seis
meses han
atendido a
mas de mil
pacientes
Como explica M. Luisa
Cuesta, jefa de drea de enfer-

merfa de Psiquiatria del Gre-
gorio Marandn “para los pro-

fesionales que no tratan habi-
tualmente con estos pacientes,
les causa rechazo e incluso
miedo tratar con ellos, porque
se vincula al paciente con en-
fermedad mental con alguien
violento, aunque la realidad
no sea esa. Esa asociacién hace
que el tratamiento no sea un
manejo desde la empatia sino
desde el miedo y eso dificulta
mucho el trato con estos pa-
cientes’, cuenta.

Por otro lado, los beneficios
de poner a enfermeras espe-
cialistas en salud mental en
Urgencias son multiples: “me-
jora la calidad de la atencién a

estos pacientes, evita eventos
adversos como las escaladas de
agresividad, mejora la huma-
nizacién, disminuye el estig-
ma que hay contra estos pa-
cientes, porque las enfermeras
de salud mental trabajan mu-
cho con el resto de personal
de la urgencia y eso mitiga la
idea que se tiene sobre este ti-
po de pacientes”, subraya la
jefa de drea de enfermeria de
Psiquiatria. De hecho, “hemo
logrado disminuir el nimero
de agitaciones en los pacien-
tes, hemos disminuido el nu-
mero de sujeciones que se les
aplica, se nos han fugado me-
nos, estd siendo muy positi-
vo”, relata Cuesta.

Ademds, si tras la atencién
en Urgencias el paciente se va
de alta, “la enfermera de la
urgencia contacta con la en-
fermera del centro de salud
mental para la continuidad de
cuidados, con lo que favorece
el tratamiento de estos pa-
cientes”, destaca Cuesta.

Infanto-juvenil

Especialmente importante es
también su presencia en la ur-
gencia del materno-infantil,
donde atienden a pacientes
menores de 16 afios, y cuyas
visitas por problemas menta-
les se han visto agravadas por
la pandemia, especialmente
por el confinamiento. “He-
mos visto un aumento de las
autolesiones y un manejo bas-
tante deficitario, en general,
de estas patologfas en los me-
nores’, cuenta Julio Gonzdlez,
uno de los especialistas que
atiende a estos pacientes en
Urgencias.

De hecho, Gonzilez recuer-
da, por ejemplo, el caso de un
chico con un trastorno del es-
pectro autista, que llevaron al
hospital los servicios de emer-
gencias extrahospitalarias por-
que tuvo un debut en el cole-
gio “con un episodio de hetero
agresividad, se encontraba bas-
tante mal, con ideacién autoli-
tica. Desde la ambulancia
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venia con tratamiento farma-
colégico y con contencién fisi-
ca. Nosotros hicimos todo el
trabajo de desactivacion verbal.
De aqui salieron bastante agra-
decidos”, narra el enfermero.

Sin embargo, ahi no acaba
su trabajo, pues estos enfer-
meros se encargan también de
la interconsulta.

En pediatria
tambiéen
realizan
interconsulta

Precisamente la posibilidad
de hacer este seguimiento de
los pacientes es lo que mds le
gusta a este enfermero espe-
cialista en salud mental: “Tu
trazas un plan terapéutico,
que no acaba en la resolucién
de la demanda, sino que lo
puedes continuar durante
bastante tiempo y eso ayuda
bastante”, subraya Gonzdlez.

Sin duda se trata de una
nueva oferta de servicios que
tanto Cuesta como Gonzdlez
consideran que deberfa exten-
derse a otros hospitales. “Ade-
mds, de un drea para la que
estamos perfectamente capa-
citadas las enfermeras especia-
listas en salud mental”, con-
cluyen.



https://youtu.be/Zb0ZOvQ57_E
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‘cUn paciente necesita
mMenos cuidados
oor la noche?”

D. RUIPEREZ / E RUIZ. Madrid

Actualmente, el ndmero de
enfermeras que hay en un hos-
pital atiende al nimero de ca-
mas que hay en el mismo, pe-
ro no al grado de dependencia
de los pacientes. Este es uno
de los criterios que segtin Ele-
na Ferndndez Garcia y Ana
Maria Isabel Porcel, enferme-
ras e investigadoras de la Uni-
versidad de Sevilla deberfan te-
nerse en cuenta en la
planificacién de recursos hu-
manos. Sus investigaciones in-
dagan, por ejemplo, sobre c6-
mo las enfermeras y el grado
de dependencia son factores
con un claro impacto en la
morbimortalidad de los pa-
cientes.

Es importante contar con
evidencia cientifica y
ratificar con resultados
contrastados todas las
hipétesis en los estudios de

enfermeria. ;Cudles son los

dltimos trabajos que estdis

elaborando en este campo?

Elena Ferndndez (EF): Que-
remos poder investigar y
aportar evidencia cientifica
acerca de la distribucién de
las enfermeras con relacién a
la dependencia en cuidados
de los pacientes ingresados.

Nuestro
estudio pone
en el centro
al paciente

Para este gran objetivo se han
utilizado de base estudios pre-
vios, sobre todo a nivel inter-
nacional, que es donde mds
aporte cientifico hay. Ahi
surge también la sinergia con

Ana Maria Raferti en el Kings

College. Ella ha trabajado con
la herramienta Iniciare a nivel
internacional. Uno de los
principales resultados fue, no
tanto la necesidad imperiosa
de implementar mayor capa-
cidad de enfermeras en la
atencién asistencial, si no una
correcta distribucién en fun-
cién de la dependencia de
cuidados en los pacientes.
Pensamos que es fundamental
hacer el reparto de estos en
funcién de sus necesidades de
cuidados, de sus caracteristi-
cas, de su nivel de dependen-
cia y no de otros modelos tra-
dicionales que se han venido
utilizando y que no estdn sus-
tentados en esa evidencia
cientifica.

Hay que analizar entonces
las necesidades de cuidado
de los pacientes para
determinar qué nimero y
cualificacién de los
profesionales deben
atenderles. ;Cémo funciona
esta herramienta que estdis
validando?

Ana Maria Porcel (AMP:
Este proyecto parte de la hi-
pétesis, avalada por la prdcti-
ca clinica diaria, en la que ve-
mos que los pacientes ahora
mismo tienen una clasifica-
cién totalmente academicista.
Tenemos en distintas plantas;
pero realmente no todas las
personas son iguales, aunque
estén distribuidas en la misma

ENTREVISTA

zona. No es lo mismo tener a
un paciente con un infarto de
miocardio con 50 afos en
una UCI en la que se le ha es-
tabilizado, que tener a un pa-
ciente con 90 afios con un in-
farto en medicina interna que
ademds estd complicado con
pluripatologfas. Este paciente
puede necesitar que le demos
de comer, que lo bafiemos o
que le hagamos cambios pos-
turales. En ese caso ;estamos
pensando en la gravedad? ;o
estamos pensando realmente
en la necesidad de cuidados
que tienen las personas? Si
nosotros nos centramos en la
necesidad de cuidados que
tienen las personas, todo ese
tipo de escalas que se han uti-
lizado de forma sistemdtica
en la prdctica clinica se que-
dan obsoletas. No han sabido
conectar con la realidad y
han intentado poner en relie-
ve las intervenciones enferme-
ras basdndose en la gravedad
de la patologfa. Nosotras, cre-
emos que los cuidados son to-
talmente distintos. Por tanto,
no nos sirve una distribucién
de enfermeras solamente por
la gravedad porque puede su-
poner una sobrecarga de tra-

bajo. Lo que queremos es po-
ner en el centro al paciente.
Nuestro estudio pone en el
centro a la persona que nece-
sita unos cuidados de enfer-
meria.

En estos afios que llevamos
investigando, sabemos que los
factores que estdn influyendo
en distribucién de las enfer-

Hay grandes
equipos de
investigacion
en todo el
territorio

meras en los hospitales es
principalmente el nimero de
camas, y no a la necesidad
que tienen los pacientes de
cuidados. ;Un paciente nece-
sita menos cuidados por la
noche? ;por la tarde? ;por la
mafiana? Pues ahora mismo
las ratios se estdn realizando
en base a esos criterios.

Imaginemos que validdis
por todos los medios
posibles vuestra escala

49

sconfidis en que los gerentes
o los responsables piiblicos
hagan uso de ella para
cambiar algo?

AMP: Tenemos que ser opti-
mistas en este sentido, por-
que, de hecho, se trata de una
investigacién que estd finan-
ciada con fondos publicos,
deberfa de ser totalmente legi-
timo si no casi obligatorio la
transferencia de resultados a
la prictica clinica. Nosotras
publicamos, ponemos eviden-
cia acerca de lo que existe, de
que no estd puesta la mirada
en el paciente, de que la dis-
tribucién de cuidados se reali-
za en funcién del nimero de
camas y no de las necesidades
de cuidados de las personas, y
ahora ademds tenemos una
solucién para ello. Hemos in-
cidido en los factores que es-
tdn llevando a esa distribu-
cién de cuidados: dénde estd
puesta la mirada, cémo la de-
pendencia, en un sistema sa-
nitario pablico tan amplio
como el andaluz, estd influ-
yendo a la mortalidad. Somos
optimistas porque creemos
que efectivamente hay secto-
res publicos a los que todo es-
to les interesa.



https://youtu.be/PByNcfmAmt8
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ISFOS Inicla un seminario
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FORMACION

gratuito para interpretar
oruebas del COVID-19

MARINA VIEIRA. Madrid

En estos momentos de pan-
demia, en los que todo cam-
bia al minuto, la formacién
continuada de los profesio-
nales sanitarios se vuelve in-
cluso mds necesaria. Por esta
razén, desde el Instituto Su-
perior de Formacién Sanita-
ria (ISFOS), el centro de for-
macién del Consejo General
de Enfermeria, se estd traba-
jando sin cesar para adaptar
su catdlogo formativo a los
nuevos tiempos y asi ayudar
a las enfermeras a enfrentarse
con las mejores herramientas
a los nuevos retos de crisis sa-
nitaria.

Formacioén
hecesaria

La nueva novedad formativa
que ha lanzado ISFOS es un
curso gratuito para enferme-
ras donde podrdn aprender a

interpretar pruebas diagnésti-
cas, resultados y recomenda-
ciones sobre el COVID-19.
“Teniendo en cuenta la si-
tuacién a la que se enfrenta la
sanidad en este momento
creemos que esta es una for-
macién necesaria para las en-
fermeras espanolas. Por esta

Formacion
continuada
para afrontar
la pandemia

razén, desde que comenzé la
pandemia siempre tuvimos el
objetivo de lanzar un curso
que englobase todo lo rela-
cionado con las pruebas diag-
nésticas. Queremos acercar
esta formacidn esencial a to-
das las enfermeras espafolas”,

explica Pilar Ferndndez, di-
rectora del Instituto Superior
de Formacién Sanitaria.

A través de un contenido te-
érico y audiovisual interactivo,
los alumnos conocerdn todo lo
necesario para saber cémo in-
terpretar los resultados de las
pruebas del COVID-19. Ade-
mds, contardn con infograffas
de libre uso donde se expon-
drd toda la informacién del
curso, contrastada con todos
los protocolos nacionales e in-
ternacionales vigentes. El cur-
so, con plazas limitadas, cuen-
ta con una prueba final de
evaluacidn vy, si se supera, se
otorgard un diploma acredita-
tivo de todos los conocimien-
tos adquiridos. Se ha realizado
gracias a la colaboracién del
Consejo General de Enferme-
rfa y toda la Organizacién Co-
legial y ya tiene abiertas sus
inscripciones, a través de este
enlace.
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Tu enfermera deja huella
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https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-covid/pruebas-diagnosticas-interpretacion-de-resultados-y-recomendaciones-para-sars-cov
https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

40 millones de agradecimientos

A la hora de que estas lineas vean la luz, Espa-
fia ha superado las 41 millones de dosis de va-
cunas contra el coronavirus administradas. Y
ha cumplido (con un par de dias de retraso) el
primer “7zem” marcado de tener 1/3 de pobla-
cién con las dos dosis puestas para mitad de
junio. Son cifras alentadoras, sin duda, que se
estdn reflejando en la incidencia acumulada
general y de cada CC.AA.'Y que, sobre todo,
han infundido de verdad los primeros rayos de
esperanza a la poblacién, que, por primera vez,
empieza de verdad a ver la luz al final del t4-
nel. Y también a pensar que, al menos este ve-
rano, supondrd una tregua
en la “batalla”, mds alld de
los previsibles perjuicios de

la nueva “variante Delta”. Lt

La ministra de Sanidad,
tan discutible en algunas de
sus acciones, al menos es
una persona agradecida en
sus palabras. Y por ello ha
reconocido el papel de los
profesionales de la sanidad
privada (que también estd
en el SNS y que traté pa-
cientes). Y sobre todo, ha re-
conocido el papel decisivo del colectivo que
sin duda mds se ha movilizado en estos meses
para llegar hasta aqui: la enfermerfa. De esas
mds de 41 millones de vacunas, cerca de 38
millones han sido administradas por la enfer-
meria, lo que expresa a las claras un nivel de
movilizacién sin precedentes de esta profesion.
Y de nuevo, por enésima vez, un sentido de
vocacién hacia el trabajo admirable. Pues todo
ello ha significado riesgo, “horas extra” y fines
de semana que se han hecho con entrega, sin
exigir a priori y con el sentimiento de estar re-
solviendo un momento histdrico.

El papel de las profesiones sanitarias en esta
pandemia merece mayor reconocimiento del
que ha tenido hasta ahora. Nadie puede discu-

tir esa lista de casi 60 médicos que la OMC
maneja de profesionales muertos en acto de
servicio. Como tampoco la de 26 farmacéuti-
cos fallecidos, cuyos familiares han recibido
hace pocos dias la mdxima distincién de su pro-
fesién a titulo péstumo. Pero en cuanto a movi-
lizacién de niimero y en cuanto a “clave de bé-
veda” para que este proceso masivo e inédito
saliera adelante, la enfermeria ha sido una vez
mds lider. Parece mentira que as{ haya sido en
un pafs que trata tan mal a una profesién tan
abnegada.

Espana tiene mucha suerte con su enferme-
ria y con su sanidad en ge-
neral. Son profesionales
(mayorfa mujeres, pero tam-
bién hombres) a quienes
desde hace anos se pone un
vergonzoso “techo de cristal”
a la hora de acceder a fun-
ciones directivas en sus cen-
tros (el famoso Al que nun-
ca llega, pero que lo hard).
Sale igual de perjudicada
que los MIR en ese sistema
de eleccién telemdtico de
plazas que tantas dudas ha
generado. Y aun asi, nunca mira al suelo y
siempre se muestra valiente, por caro que sal-
ga.

Sin directivos de Enfermerfa en lo mds alto,
es evidente que serd mucho mds dificil que se
reconozca esta tarea. Aunque esto va mucho
mds alld de crear una Direccién de Cuidados
en las Consejerfas o de lanzarse a por alguna
concesién politica de esas que se les caen de
vez en cuando de los bolsillos a los altos car-
gos. Los actos de heroicidad profesional mere-
cen una justa valoracién. La sanidad espafola
merece mds dinero y mds voluntad politica. Y
la enfermerfa, un aplauso en forma de recono-
cimiento presupuestario. Y si no llega “de fac-
to”, habrd que hacer ruido y reclamarlo.

SOCIOLABORAL

CLINICA

M.2 JOSE FERNANDEZ. Asesorfa Juridica CGE

DERECHO
DEL PACIENTE A
LA INFORMACION
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Nos plantean, en una consul-
ta, el caso de un paciente que
estd pendiente del resultado
de una prueba que puede de-
terminar, o no, el devenir de
su patologfa (ya diagnostica-
da). Se realizan pruebas de
imagen que coinciden con un
periodo vacacional donde el
médico que trata al paciente
no acude a la planta para visi-
tarlo. El paciente reclama,
desde un estado ansioso, a la
enfermera que quiere conocer
el resultado de esa prueba.

Si observamos, la prueba, es
una resonancia magnética, en
la que existe un informe del
radidlogo que interpreta los
resultados y emite un juicio
clinico como, por ejemplo, el
paciente después de la qui-
mioterapia estd libre de neo-
plasias.

Ante la demanda de su in-
formacién clinica, la enfermera
que no estarfa diagnosticando,
ni emitiendo un juicio clinico,
sino, dando a conocer una in-
formacién ya dictaminada por
otro profesional, ;estarfa incu-
rriendo en una posible ilegali-
dad al negarle el derecho a la
informacién al paciente?

Para poder dar contestacién
al caso concreto que nos ocupa
debemos acudir a los articulos
3,4y 16 de la Ley 41/2002 re-
guladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de infor-
macién y documentacién cli-
nica:

Articulo 4. Derecho a la infor-

macion asistencial.

1.Los pacientes tienen dere-
cho a conocer, con motivo
de cualquier actuacion en
el dmbito de su salud, to-
da la informacion disponi-
ble sobre la misma, salvan-
do los supuestos excepruados
por la Ley. Ademds, toda per-
sona tiene derecho a que se
respete su voluntad de no ser

El paciente
reclama,
ansioso, el
resultado de
una prueba

informada. La informacién,
que como regla general se pro-
porcionard verbalmente de-
Jando constancia en la histo-
ria clinica, comprende, como
minimo, la finalidad y la na-
turaleza de cada interven-
cidn, sus riesgos y sus conse-
cuencias.

2.La informacién clinica
Jforma parte de todas las
actuaciones asistenciales,
serd verdadera, se comu-
nicard al paciente de for-
ma comprensible y ade-
cuada a sus necesidades
y le ayudard a tomar de-
cisiones de acuerdo con
su propia y libre volun

tad.

3.El médico responsable del
paciente le garantiza el
cumplimiento de su derecho
a la informacién. Los pro-
fesionales que le atien-
dan durante el proceso
asistencial o le apliquen
una técnica o un procedi-
miento concreto también
serdn responsables de in-
Jformarle.

Por todo ello y analizada la
normativa reguladora del de-
recho a la informacién, la en-
fermera, en ausencia del mé-
dico responsable del paciente
es el profesional sanitario ade-
cuado para transmitir al pa-
ciente dicha informacién.

Podemos concluir que el
conjunto de intervenciones
enfermeras permiten desarro-
llar la misién que tiene enco-
mendada la legislacién: “Pres-
tar atencién de salud a los
individuos, las familias y las
comunidades en todas las eta-
pas del ciclo vital y en sus
procesos de desarrollo”.

ENVIA TUS DUDAS

Envianos tus preguntas sobre
. los derechos que te asisten,
Junto con tus datos personales (teléfono
incluido) y ndimero
de colegiado a:

Enfermeria Facultativa
C/ Fuente del Rey, 2
28023 Madrid

Correo electrénico:
prensa@conse;ogeneralenfermeria.org


mailto:prensa@consejogeneralenfermeria.org
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razén

Darias paga su mayor error

en Ccinco meses

Carolina Darias cometi6 un error incompren-
sible al llegar al cargo a finales de enero y aho-
ra estd pagando en primera persona las conse-
cuencias: el de no renovar al equipo que debia
acompafarla en su nueva andadura.

Casi cinco meses después de aterrizar en el
Ministerio de Sanidad, la sede del Paseo del
Prado es un auténtico polvorin en el que poco
o nada funciona, exactamente igual que como
sucedfa con Salvador Illa, pero con la gente
encima mucho mds abrasada por el tiempo
que ha transcurrido de pan-
demia y el desgaste medidti-
co, politico y sanitario al que
ha sido sometida.

De todos los altos cargos
que rodean a la canaria, el
tinico que responde a las ex-
pectativas es Maria Jesds La-
mas. Con sus 16gicos y razo-
nables errores producidos
tras unos duros meses, la ga-
llega ha logrado dar respues-
ta a los problemas que iban
surgiendo en torno al drea
competencial que maneja la Agencia del Me-
dicamento. Numerosos agentes del sector no
comparten algunos de sus planteamientos, pe-
ro la respetan, porque ha intentado como téc-
nica apagar fuegos alld donde ha podido, ga-
néndose merecidamente el sueldo. Desde
luego, muy pocos hablan mal de ella.

No ha ocurrido asi, sin embargo, con el res-
to de directivos de un Ministerio que zozobra
y empeora cada dia lo que hizo en la jornada
previa. Silvia Calzén intenta descargar de tra-
bajo a la ministra y no tiene reparos en tirar de
las orejas a todo aquel que lo hace mal, gran-

.‘-\\\‘\\'\\

jedndose enemistades manifiestas. Llegada al
cargo por decisién politica, la secretaria de Es-
tado no estd sirviendo sin embargo de corta-
fuegos externo para la ministra, a la que llue-
ven palos de todos lados, ni para mejorar la
labor de sus subalternos, y ya se sabe que
cuando la columna vertebral flojea también lo
hacen las extremidades que parten de ella.

Mucho peor que Calzén lo estd haciendo
Pilar Aparicio, la directora general de Salud
Publica, que anda desaparecida medidtica-
mente de la mayor crisis sa-
nitaria de los tltimos cien
afios y que es responsable de
gran parte de los desaguisa-
dos que lastraron al ministro
cataldn y hoy sepultan a su
sucesora canaria. Con fuer-
tes valedores y mds de un
padrino, Aparicio aguanta
atrincherada mientras Fer-
nando Simén se ahoga en su
verborrea.

Aunque es hdbil al evitar
exponerse, el fracaso de las
DAC y la falta de liderazgo en la Comisién de
Salud Publica pueden pasarle finalmente fac-
tura. Tampoco parecen llamados a protagoni-
zar grandes gestas Vicen¢ Martinez y Patricia
Lacruz. El primero es tan buen médico como
mal gestor, como demuestra el escdndalo de
los MIR, asunto que menosprecié y que ame-
naza ahora con llevdrselo por delante, como le
ocurrié a Rodrigo Gutiérrez. La segunda, la
valenciana Lacruz, resiste también agazapada,
pero su recorrido no parece ya largo. Los co-
pagos farmacéuticos del plan de genéricos
pueden terminar de hundir a la ministra.



https://www.enfermera1.com/
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IV CONGRESO
EN CIENCIA
SANITARIA

Fecha:

del 1 al 3 de julio de 2021

Lugar:

online

Organiza:

SECIENTEC

Tel.: 649 689 342

Email: congreso@cienciasanitaria.es
https;//congreso.cienciasanitaria.es/
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X1 CONFERENCIA DE
LA RED DE
ENFERMERAS DE
ATENCION
DIRECTA/ENFERMERIA
DE PRACTICA
AVANZADA (NP/APN)
DEL CIE 2021

Fecha: del 29 de agosto al 1 de
septiembre de 2021

Lugar: Canada

Organiza:

Consejo Internacional de
Enfermeras
https://www.icn.ch/es/eventos/11
a-conferencia-de-la-red-de-
enfermeras-de-atencion-
directaenfermeria-de-practica-
avanzada

11th ICN NP/APN
NETWORK CONFERENCE

HALIFAX
2021

HNPAPN2021
”. ' 'I " : .

XXXX CONGRESO
NACIONAL DE
HOSPITALES Y
GESTION SANITARIA

Fecha: del 15 al 17 de septiembre
de 2021

Lugar: Malaga

Organiza: Asociacion de
Directivos de Enfermeria (ANDE)
Email:
22congresohospitales@ghtspain.com
https://

www.22congresohospitales.org/

XX CONGRESO
NACIONAL DE
MATRONAS DE LA
ASOCIACION
ESPANOLA DE
MATRONAS

Fecha:

del 21 al 23 de octubre de 2021
Lugar: Alicante

Email: congreso@mpmundo.com
Tel.: 965130228
https://aesmatronas.com/congreso

Wagen: pe oo

-
\ Concreso
20 nacionaL
s DE MATRONAS
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AGENDA

LIV CONGRESO
NACIONAL SEPAR

Fecha:

Fecha: del 4 al 7 noviembre 2021
Lugar: Sevilla

Organiza:

SEPAR

Mas informacion:

email: secretaria@separ.es

https://www.separ.es/

h4°
CONGRESO
SEPAR | oLih g

|

XXV ENCUENTRO
INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN
CUIDADOS

Fecha:

del 15 al 19 de noviembre
Lugar: online
Organiza: Investén isciii
Email: investen@isciii.es
http://

www.investigacionencuidados.eu/

INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN CUIDADOS

25" INTERNATIONAL HURSING
RESEARCH CONFERENCE

xx ENCUENTRO
25

o

‘ CONVOCATORIAS 57

XXXVII CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA «CIUDAD

PREMIOS DE
INVESTIGACION
DEL CONSEJO

XXI11 EDICION DE LOS
PREMIOS METAS DE
ENFERMERIA 2021

o GENERAL DE DE SEVILLA»
Objetivo: ENFERMERIA
Los trabajos, que seran inéditos y Organiza:
escritos en lengua espafiola, Organiza: Colegio de Enfermeria de Sevilla
podran versar sobre cualquier Consejo General de Enfermerfa Plazo de presentacion:
area de conocimientos de la Plazo de presentacion 31 de octubre de 2021
enfermerfa. de solicitudes: Tema: Los premios se concederan
Plazo: Hasta el 15 de octubre de 2021 a estudios monograficos o
10 de septiembre de 2021 Tematica: Investigacion trabajos de investigacion de
Dotacion: El primer premio de Enfermera enfermeria, inéditos y que, con
investigacion esta dotado con Dotacién total: anterioridad, no se hubiesen
3.000 euros. Y hay un dccesit 55.000 euros presentado a ningtin otro premio
dotado por una suscripcion anual ~ Mas informacion: o certamen de esta misma

https://bit.ly/BasesPremiosCGE naturaleza, que se presenten a
este certamen de acuerdo a las
Bases del mismo.

Dotacion: 4.140€ para el trabajo
premiado en primer lugar;
2.070€ para el premiado en
segundo lugar y 1.380€ para el
premiado en tercer lugar y Accésit
Enfermeria Joven 1.150€.
http://www.colegioenfermeriasev
illa.es/servicios/participa/certam
en-nacional-de-enfermeria/

a Enferteca para cada uno de los
miembros del equipo.
www.enfermeria21.com/revista-
metas-de-enfermeria/premios-
metas/

International
) Nursing Review
EETETD—

La revista de la comunidad cientifica internacional
de enfermeria eleva su nivel de impacto

* International Nursing Review (INR) la revista oficial el Conscjo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicién en espanol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia

contenidos.
International
* Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de .. Nursing Review
maés de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de pat® EN ESPAROL
campo dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la 1“_‘6 i ons

enfermeria espanocla y latinoamericana en el escenario internacional.

* iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
importantes avances de la enfermeria en todo el mundo!

Suscribete llamando al 902 50 00 00


https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/international-nursing-review
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
http://bit.ly/BasesPremiosInvestCGE
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria/
mailto:congreso@cienciasanitaria.es
https://congreso.cienciasanitaria.es
https://www.icn.ch/es/eventos/11a-conferencia-de-la-red-de-enfermeras-de-atencion-directaenfermeria-de-practica-avanzada
mailto:22congresohospitales@gbtspain.com
https://www.22congresohospitales.org/
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso
mailto:secretaria@separ.es
https://www.separ.es
mailto:investen@isciii.es
http://www.investigacionencuidados.eu/
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Nuevo Skoda Fabia

Mas grande, mas avanzado

DAVID RUIPEREZ. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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Ni un ciudadano minusculo,
ni un SUV enorme para toda
la familia, la mayor parte de
los conductores pueden satis-
facer todas sus necesidades
con un vehiculo del llamado
segmento B, es decir, utilita-
rios, compactos pequefios,
turismos o como queramos
denominarlos. Hablamos de
un Golf, Polo, Ibiza, 308,
Megane, Fiat Tipo y tantos y
tantos coches muy vendidos.
Son coches que permiten via-
jar y también estdn cémodos
en un entorno urbano. Desde

hace 22 afios forma parte de
ese grupo el Skoda Fabia, que

alumbra su cuarta generacién

Permite
vigjar y estar
comodo en
entorno
urbbano

con una nueva plataforma y
con mejoras a nivel tecnolé-
gico y de confort.

Otro cambio importante
es el tamano. Superando
ahora la marca de los cuatro
metros, con 4.108 mm, el
nuevo Fabia es considerable-
mente mds largo que su pre-
decesor. El maletero, que con
330 litros ya era el mds gran-
de del segmento, ha ganado
50 litros adicionales hasta al-
canzar los 380. Si nos fija-
mos en el exterior sigue las
lineas actuales de la marca
del grupo Volkswagen vy
cuenta con elementos para
hacerlo mds aerodindmico,

MOTOR

por ejemplo, en los paracho-
ques.

Respecto al interior, visual-
mente, se caracteriza por la
pantalla de infoentretenimien-
to independiente —la tenden-
cia actual—, que mide hasta
9,2 pulgadas. Ademds de los
sistemas de infoentreteni-
miento de dltima generacidn,
el Fabia también puede equi-
parse por primera vez con un
cuadro de instrumentos digi-
tal de 10,25 pulgadas. Las ca-
racteristicas de confort que se
encuentran en vehiculos de
mayor nivel, como el parabri-
sas y el volante calefactados,

son otras opciones que hacen

su debut en este vehiculo.
Para completar la escena,

mayor seguridad, con nueve

Cinco
motores de
ultima
generacion

airbags y sistemas de asisten-
cia antes reservados exclusiva-
mente para los vehiculos de
segmentos superiores como el

Travel Assist y el Park Assist,

por ejemplo, que hacen su
debut en el Fabia.

Motorizacion

Skoda ofrece cinco motores
de la dltima generacién EVO
del Grupo Volkswagen para el
coche pequeno. Todos los
motores cumplen con la es-
tricta norma de emisiones Eu-
ro 6d; las potencias van de 48
kW (65 CV) a 110 kW (150
CV). Cuatro de los cinco mo-
tores, junto con el depésito de
combustible opcional de 50
litros, pueden recorrer mds de

900 km en el ciclo WLTP.
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Un libro de
testimonios de
enfermeras frente

al COVID-19

REDACCION. Madrid

Un total de 17 enfermeras de
Tarragona y Terres de 'Ebre
explican en el libro “las enfer-
meras hablan, en plena etapa
COVID?, sus vivencias per-
sonales, sentimientos y preo-
cupaciones mientras trabaja-
ron haciendo frente a la
primera ola de la pandemia
del COVID-19.

Como expone la presidenta
del Colegio de Enfermeria de
Tarragona (CODITA), Lluisa
Brull «como colegio profesio-
nal nuestra preocupacién ha
sido no sélo garantizar la se-
guridad de las enfermeras en
su lugar de trabajo, sino tam-
bién hacer visible su labor y
velar por su bienestar emocio-
nal. La crisis sanitaria ha deja-
do una impronta enorme so-
bre las profesionales que
estuvieron, y que siguen, en
primera linea luchando con-

tra el COVID-19. Por ello,
entendimos que habia que re-
coger algunos testimonios de
estas enfermeras a través de
diferentes entrevistas y cono-
cer su situacién, sus preocu-
paciones y sentimientos, y al
mismo tiempo captar sus ne-
cesidades.»

Editado por
el Colegio de
Enfermeria
de Tarragona

Se ha entrevistado a enfer-
meras docentes, gestoras y
asistenciales de diferentes 4m-
bitos: salud mental, comadro-
nas, Atencidén Primaria, resi-
dencias, etc. También hay

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘
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una entrevista a una estudian-
te de cuarto que se incorporé
a trabajar antes de finalizar los
estudios y dos enfermeras que
han estado en el otro lado:
cuidando de sus familiares
contagiados y luchando con-
tra el COVID-19 en primera
persona.

Asi, por ejemplo, sobre la
reorganizacién exponen los
cambios constantes que han
tenido que vivir como la in-
corporacién de la telemedi-
cina, la separacién de zonas
limpias y sucias en hospitales
y Centros de Salud, o la
conversién de camas con-
vencionales en camas de
UCI. Respecto a la esencia
enfermera destacan cémo
han mantenido, ante todo,
su vocacién para cuidar de
las personas, con calidad téc-
nica y calidez humana, a pe-
sar de los equipos de protec-
cién individual.

Bajo la edicién y coordina-
cién del CODITA, el libro
cuenta en la portada con la
ilustracién del artista de Te-
rres de ’Ebre Ignasi Blanch,
mientras que las fotografias
han ido a cargo del fotoperio-
dista tortosino Santi Marto-
rell, y las entrevistas han sido
realizadas por la periodista
Ester Duran.

DIARIOENFERMERO

Inicia A fondo Cenela y Salud Sanidad Laboral Formagian Videos  Comvoratosias i &5 Guilén

ACTUALIDAD

legal investigacion
4 .
reportajes ocio
/.

diarioenfermero.es

| mejor portal de noticias
de enfermeria y salud

siguenos en:



https://diarioenfermero.es/
https://www.facebook.com/DiarioEnfermero/
https://twitter.com/DEnfermero
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Aqguellos maravillosos

veranos... en la tele

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

¢Cualquier tiempo pasado fue
mejor? Eso se empefian en
afirmar muchos y muchas to-
dos los dias. “Ya no se hace
musica como la de antes, ya
no se hace televisién como la
de antes, ya no hay escritores
como los de antes, ya no hay
bares como los de antes...”
Todo hoy en dia es motivo de
nostalgia. Y a lo mejor en
muchas ocasiones no les falta
razén, pero en otras...

Llega el verano y, con ¢, las
ganas de salir, refrescarse, ir a
la piscina, a tomar algo. Las
vacaciones y el calor hacen
que se adapte la manera de vi-
vir de la sociedad para sobre-
llevar la temporada estival. Y
junto a las rutinas de la gente,
también se adapta la parrilla
televisiva para ofrecer una
programacién mds dgil y “ba-
rata’, porque el consumo au-
diovisual disminuye con el
buen tiempo. Hace ya mu-
chos anos que las cadenas eli-
gen estos meses para emitir se-

ries low cost que han compra-
do en mercados extranjeros o
programas repetidos. Es poco
habitual estrenar productos
estrella durante julio y agosto,
pero si anunciarlos para sep-
tiembre y octubre. Atrds que-
daron las galas veraniegas en
las que se juntaban artistas del
panorama nacional y se mez-

¢Cualquier
tiempo
pasado fue
mejor?

claban con espectdculos de
humor y magia. Murcia, ;qué
hermosa eres!, Desde Palma con
amor, Miss verano... ;Dénde
estdn esos shows de variedades
que todos esperdbamos afio
tras afio y que de la noche a la
mafiana desaparecieron?
También es verdad que en
2021 igual no tendrian cabi-

da en un momento en el que
la televisién estd cada vez mds
centrada en plataformas digi-
tales, con un catdlogo a gusto
del consumidor. Igual de cier-
to, y triste, es que eran de los
pocos espacios que ofrecian
musica en directo y permitian
a los artistas promocionar sus
canciones.

Las galas se marcharon y se
puso también el broche final
al Grand Prix, el programa
presentado por Ramén Gar-
cia, que enfrentaba a dos
pueblos a distintas pruebas
para lograr un tnico vence-
dor. Y, ademds, tenfa un rue-
do con una vaquilla, algo im-
pensable actualmente. No
son pocas las veces que se ha
fantaseado con la vuelta del
formato, con vaquilla o sin
ella, pero, hasta el momento,
todo se ha quedado en un
suefo para los nostdlgicos.
Habrd que seguir esperando
porque ;cualquier tiempo pa-
sado fue mejor?

CINE

Tan so

MARINA VIEIRA. Madrid
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O Un Mmedaico

Héctor Abad Faciolince es un
nifio en una familia de muje-
res. El pequefio Héctor ha
crecido admirando a su pa-
dre, de quien fue el ojito de-
recho desde que nacié. La pe-
licula, basada en el libro
autobiogriéfico del escritor co-
lombiano de mismo nombre
que el pequeno protagonista,
cuenta la historia de una fa-
milia y de la evolucién ideo-
légica de un pafs. Los herma-
nos Trueba —Fernando en la
direccién y David en el
guion— muestran en dos
tiempos la vida del escritor
donde también se cuenta su
sentir y admiracién hacia su
padre. “Es un hombre bue-
no”, grita la madre de Héctor
Abad en uno de los momen-

El mejor
homenaje
gue un hijo
puede hacer
a su padre

tos mds fuertes de la pelicula.
Y, simplemente de eso, es de
lo que trata el largometraje.

La importancia
de pensar

El actor internacional Javier
Cdmara borda el papel del
médico —que acabé siendo
activista politico por convic-
cién moral— Héctor Abad.
Los hermanos Trueba presen-
tan a un profesor de universi-
dad, muestran a un defensor

de los inexistentes programas
de salud publica, a un politi-
co sin ideologfa. Pero, sobre
todo, nos ensefian a un buen
padre. Héctor Abad tercero
—como le llama su hijo en
una grabacién de voz que le
envia en uno de los momen-
tos mds tiernos de la pelicu-
la— engloba a tres buenas
personas en una. Una pelicu-
la que reivindica el poder de
la razén y de la familia. A
Héctor, y a todos sus alum-
nos, el carismdtico médico de
Medellin les ensefié la impor-
tancia de pensar. Un grito a la
racionalidad que en los dlti-
mos tiempos se estd perdien-
do. Una pelicula que vale la
pena por absolutamente todo.
Lo mds novedoso son sus dos

. BASADA EN LA NOVELA DE HECTOR ABAD FACIOLINCE

L OLVIDO.
£ SEREMOS

_unapecicuiaoe FERNANDO TRUEBA

escenas temporales que pasan
de blanco y negro a color pa-
ra cambiar de presente a futu-
ro. También es excelente el
guion y la forma de presentar
la historia, donde se convierte
en mds interesante la forma
de contarlo que la historia en
s{ misma. Esta pelicula tan
bien dirigida se convierte en
el mejor homenaje que un hi-
jo puede hacer a su padre: la
admiracién como personay
como profesional.

VALORACION
Jed ke He K

“Un guion excelente y una forma
muy original de presentar la
historia”

*
FPOITEIT L pachid
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Una capturadora

T b b e s e g e

APPS & GADGETS

LOMO'INSTANT

de momentos

vintage

MARINA VIEIRA. Madrid

Todo lo antiguo, vintage se
refieren los mds cursis, lleva
mucho tiempo de moda. Lo
hemos visto en ropa, calzado
y tecnologfa. Versiones revi-
val de productos de nuestra
infancia se estdn reeditando y
convirtiendo en superventas
en el mercado. No iba a ser
menos el mundo de la foto-
graffa. Inspirados por el tema
de portada que nos ocupa en
el ndmero de esta quincena y
esperando que esto genere
mds enfermeras artistas entre
nuestras lectoras se ha creado
la seleccién de hoy. Vivimos
en un momento donde lo di-

Para adeptos
ala
fotografia
tradicional

gital estd tan presente en
nuestras vidas que, a veces,
dan ganas de dar un golpe
sobre la mesa y cambiar todo
por completo. Por esta razén,
son muchos los nuevos adep-
tos a la fotografia tradicional.
Ya sea revelado en formato
instantdneo o el carrete de
toda la vida, se pueden en-
contrar infinidad de opcio-
nes. Estas son nuestras favo-
ritas:

Lomo Instant

Tal y como explican en la
web de Lomography, la tien-

da especializada en fotografia
no digital de Madrid, esta
versién de la cdmara instan-
tdnea de nombre homénimo
a la tienda viene con funcio-
nes creativas y tres lentes para
poder capturar colores increi-
bles. Es un gran capricho. Pe-
ro muy bonito. Por 119 euros
se puede comprar tanto onli-
ne como en tienda.

Diana Mini

También del mismo comer-
cio que la anterior. Esta es
una versién para los amantes
del revelado en 35 mm. En
formato de bolsillo desde la
marca anuncian que, a pesar
de su tamafo, es todoterre-
no y se adapta a cualquier
circunstancia. No vamos a
mentir, su verde menta ha
sido lo que nos ha conquis-
tado a incluirla en la selec-
cién. Se puede comprar en
web o en la calle por 99 eu-
ros.

Fuji Instax

Una de las cdmaras instantd-
neas mds tradicionales que
nos han acompafiado toda la
vida cuentan con este redise-
flo que, a muchos, no termi-
na de convencerles. Se vende
en grandes almacenes o distri-
buidoras como Amazon. En
este rosa nos gusta, pero hay
multiples opciones para todos
los gustos. Se puede adquirir
por 73 euros en el gigante in-
ternacional.

e

GATENCION AL PACIENTE EN LA FASE
FINAL DE LA VIDA Y ABORDAJE
PSICOSOCIAL

Formacion en enfermedades respiratorias

UNA WEBAPP

DE ENFERMERAS

PARA ENFERMERAS

MIRIAM OLIVAS. Madrid

Las enfermedades respirato-
rias son la tercera causa de
muerte en Espafa. Suponen
el 11,4% de las defunciones
anuales en el territorio (segin
INE, 2016), ademds este tipo
de enfermedades tienen un
paradigma de cronicidad y su
incremento es constante. Este
reto sanitario necesita la pre-
paracién urgente de la enfer-
merfa respiratoria y su cons-
tante actualizacién.

Es por esto por lo que La
Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Tordcica
(SEPAR), en colaboracién con
GSKy con la participacién de
11 enfermeras, han desarrolla-
do una WebApp con el objeti-
vo de saltar los obstdculos que
se encuentra la profesién a la
hora de tratar a pacientes con

enfermedades respiratorias
crénicas. Un espacio que com-
prende siete capitulos en los
que se abordan temas como la
alfabetizacién del paciente, la
educacién terapéutica, la inter-
vencién del tabaquismo, la te-
rapia inhalada, la atencién y
formacién al cuidador y la
atencién al paciente en la fase

final de la vida.

¢Qué vas a aprender?

En esta aplicacién aprenderds
como la educacién terapéuti-
ca permite conocer lo necesa-
rio para poder trasladar al pa-
ciente la importancia de su
papel activo en la enferme-
dad.

Por otra parte, conocerds de
forma rigurosa qué supone la

enfermedad pulmonar créni-
ca obstructiva (EPOC) para
el paciente y como realizar el
debido seguimiento es vital
para su seguridad.

Abordards la patologia del
asma en la que es importanti-
simo mantener un control y
tratamiento adecuado.

Ademds, cuenta con recur-
sos para hacer frente a la aten-
cién en la fase final de la vida
y la formacién al cuidador
para conseguir que ambos se
integren de forma completa
en el tratamiento con la for-
macién necesaria.

Todo esto de forma disten-
dida y grdfica en esta We-
bApp para enfermeras que
pretende ser la solucién a los
grandes retos que le queda
por afrontar a la profesién.



https://shop.lomography.com/es/cameras/lomo-instant/lomo-instant-camera-songs-palette-and-lenses
https://shop.lomography.com/es/cameras/diana-mini-family/diana-mini-and-flash-picnic
https://www.amazon.es/Instax-Mini-11-C%C3%A1mara-instant%C3%A1nea/dp/B084S3Y6L1/ref=sr_1_6?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=19YAQ3LIM5CU2&dchild=1&keywords=fuji+instax&qid=1624540017&sprefix=fiji+insta%2Caps%2C193&sr=8-6
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Educacion sanitaria 68
sobre sistemas de
retencion infantil
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Educacion sanitaria
sobre sistemas de
retencion infantil

Miriam Almirantearena Legaz

(DUE. Atencion Primaria ZBS Burguete-
Valcarlos)

M.? Mercedes Caminos Lopez

(DUE. Servicio de Urgencias Rural. ZBS
Isaba)

Maitane Alzueta Galarza
(Fisioterapeuta. ZBS Lekunberri)
Direccion de contacto:

X039588@navarra.es

RESUMEN

Introduccidn: en Espafia cada afio fallecen aproxima-
damente 40 nifios y unos 3000 resultan heridos como
consecuencia del mal uso de los Sistemas de Retencidn
[nfantil (SRI). La normativa de homologacion de los SRI
ha sufrido variaciones a lo largo de los Gltimos afios. Ac-
tualmente conviven dos normativas, aunque progresiva-
mente se ird aplicando la Ultima, ya que aumenta la se-
guridad para los nifios. 2%

Objetivo: evaluar los conocimientos que tienen los pa-
dres y madres sobre los SRI'y evaluar el grado de contri-
bucion que tiene el personal sanitario en ellos con su
educacion para la salud.

Material y método: estudio epidemiol6gico descripti-
vo observacional basado en una muestra de 41 familias,
respondiendo a un cuestionario que posteriormente ha
sido analizado con Excel.

Resultados: cabe resaltar que el 76% de los encuestados
conoce poco 0 nada sobre la normativa actual. Solo el 5%
recibi informacion en su centro de salud, de aquellos que
solicitaron informacidn en tienda (el 85%), el 56% la cali-
fica como buena o atil. El 64% de los encuestados cree
que la informacion deberfa ser dada por sanitarios o sani-
tarios junto con departamento de seguridad vial.
Discusion y conclusiones: hay una importante desin-
formacidn sobre los SRI por parte de las familias, y la in-
formacion aportada en los comercios s incompleta o de
escasa utilidad. Ademas, se pone de relieve la necesidad
de aportar educacion y/o material para que el personal
sanitario proporcione informacion a las familias de ma-
nera efectiva sobre seguridad vial en el automovil.
Palabras clave: Informacion. Normas. Equipo Infantil.
Vehiculos a motor.

Agradecimiento: a las docentes de los 3 centros que
colaboraron en la entrega y recogida de encuestas, y a las
familias de |@s nifi@s por su colaboracion desinteresada.

INTRODUCCION

En Espafa cada afio fallecen aproximadamente 40 nifios y
unos 3.000 resultan heridos como consecuencia del mal uso
de los Sistemas de Retencion Infantil (SRI). La utilizacion co-
rrecta de SRI homologados en los desplazamientos en vehicu-
los ha demostrado que en caso de accidente reduce en un 40%
las lesiones mortales y en un 70% la posibilidad de sufrir he-
ridas graves.”?

La normativa de homologacion de los SRI ha sufrido varia-
ciones a lo largo de los Gltimos afios, y la informacion sobre la
misma es a menudo desconocida hasta que es necesario plan-
tedrsela por la llegada de un nuevo miembro al grupo familiar.
La Direccion General de Trafico (DGT) ofrece informacion so-
bre la misma, pero en muchas ocasiones, y debido a la amplia
oferta existente en el mercado, no es fécil saber cudl es el SRI
que conviene en relacion con el nifio y el vehiculo que se po-
see en ese momento. ™

La situacion actual hace que convivan dos normativas de
homologacion de los SRI: la ECE R44/04 y la ECE R129 (I- Si-
ze). La normativa ECE R44/04 fue aprobada en el afio 1982 y
revisada en cuatro ocasiones posteriores para mejorarla. La I-
Size es una normativa europea de homologacion en vigor des-
de julio de 2013 que regula tanto las sillitas como los vehicu-
los donde pueden ser instaladas. Actualmente conviven las
dos, aunque progresivamente se ird aplicando la tltima ya que
aumenta la seguridad para los nifios.”!

Este estudio estd orientado a conocer qué directrices se to-
man a la hora de elegir el SRI, qué papel juegan los profesio-
nales sanitarios y si la sociedad demanda un rol de educacion
para la salud mds activo por parte del personal sanitario.

OBJETIVO

Evaluar los conocimientos que poseen los padres y madres So-
bre los SRl y evaluar el grado de contribucion que tiene el per-
sonal sanitario en ellos con su educacion para la salud (EpS)

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Estudio epidemioldgico descriptivo observacional en el que
participan 41 familias de nifios entre 0 y 6 afios. La recogida de
datos se realiza durante el curso 2017- 2018 en 3 guarderias
de Pamplona y Merindad de Sangiiesa.

Muestra:

Muestra compuesta por 41 encuestados, elegidas por volunta-
riedad de los docentes para la recogida de encuestas, por o que
se frata de un muestreo no probabilistico de conveniencia.

Instrumento de medida:

La metodologia consiste en la recoleccion de datos que se
llevd a cabo mediante un cuestionario de elaboracion pro-
pia en 2 idiomas (euskera y castellano) que consta de una pe-
quefia introduccidn explicando el objetivo del estudio y agra-
deciendo la participacion, y 6 preguntas:

e Rango de edad del hij@ (posibles respuestas: 0-2 afios, 3-

5 afios, = 6 afos).

e Grado de conocimiento de la nueva normativa de sistemas
de retencion que entrd en vigor el 1 de octubre de 2015 (po-
sibles respuestas: S, perfectamente; NO la conozco; solo al-
gunos detalles).

e Siacaso han ido a comprar una silla, ;cémo fue la informa-
cion recibida? (posibles respuestas: Nos informaron bien en
tienda, Solicitamos informacion en la tienda, pero la infor-
macion fue poco Util, Compramos sin informacion de per-
sonal de tienda, Otros [campo libre para poder escribir]).

e Cuando han acudido a vuestro servicio de pediatria, ;el/la
pediatra y/o el/la enfermer@ les ha dado informacidn verbal
0 escrita sobre este tema? (posibles respuestas: si, no).

e (Cuando han colocado las sillas para sus hij@s, se han ba-
sado en: (posibles respuestas: nos informamos previamen-
te sobre las ultimas recomendaciones; Lo hicimos a “0jo”
segun el tamario del nifio y de la silla; Nos guiamos de con-
sejos de amig@s y/o familiares, Otros [campo libre para
poder escribir]).

e Se les pide opini6n sobre donde les parece mejor que sean
informados sobre el tema (posibilidad de marcar varias op-
ciones, reflejando el orden de preferencia) (posibles respues-
tas: En los primeros meses de vida, bien en el hospital y/o en
el centro de salud en las primeras revisiones; via carta desde
|a estrategia Navarra de Seguridad Vial; buscando informacion
de manera individual en medios como Internet, prensa, efc.).

Variables:

Se evallia la edad de los hij@s, el conocimiento de la norma-
tiva, en qué fuente de informacion se basan cuando eligen un
SRI, la informacion recibida en la tienda si compran un SR, la
informacion sobre SRI que reciben en su centro de salud y opi-
nién sobre el lugar que consideran mas oportuno para ser in-
formados sobre SRI.
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Procedimiento de recogida de informacion:
Respuesta al cuestionario de 41 familias de manera anénima,
voluntaria y de forma autoadministrada.

Analisis de datos:
Para el analisis se crea un archivo en Microsoft Excel utili-
zando una estadistica descriptiva.

Aspectos éticos:

Todas las personas participantes fueron informadas sobre los
objetivos del estudio, sobre el anonimato de la encuesta y la
voluntariedad de rellenarla. Para asegurar el anonimato, se da-
ba la posibilidad de Ilevar la encuesta a casa para rellenarla a
solas. En ninglin caso debian poner el nombre del nifi@, ni de
los padres/madres, ni del centro escolar.

RESULTADOS
En todo momento somos conscientes que los datos obtenidos
se obtienen de una muestra no muy grande, pero los resulta-
dos obtenidos en distintas variables llaman la atencion por su
alto porcentaje.

Se han recogido un total de 41 encuestas respondidas por
41 padres/madres/tutores legales de nin@s de 3 guarderias,
todos ell@s mayores de edad.

Los resultados plasman que la distribucion por edad de los
menores es de 68,25% de 0 a 2 afios, 19,51 % de 3-5 afios y
12,19 % iguales o mayores a 6 afios. Los grupos de edad se
han realizado atendiendo a los niveles de escolarizacion: 0 a 2
afios los nifi@s estdn en casa, en guarderias o con cuidadores
externos; de 3 a 5 afios los nifi@s pueden cursar educacion
infantil; y a los 6 afios comienzan la escolarizacion obligatoria
(grafico 1).

m Edad de los nifios/as (afios)
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Del anélisis de los datos vemos que mas de la mitad de la
poblacién estudiada (52%) sélo conoce alguin detalle de la
normativa, frente al 24% que afirma conocerla perfectamente y
el 24% que declara su total desconocimiento (grafico 2).

El 85% de los encuestados dice que solicitd informacion
cuando fue a comprar un SRI, y el 56% de estos considera que

recibié una buena informacion en la tienda frente al 29% que
|a valora como poco Util, el 15% de la muestra no pide ningtn
tipo de informacidn cuando realiza la compra (gréfico 3).

Resulta llamativo comprobar que el 95% de los participan-
tes no recibe ninguna informacion desde el centro de salud
frente al 5% que es informado (grafico 4).

= En caso de acudir a comprar un SRI ;Como fue la informacion que les
GRAFICO 3 |l ’ ¢ !

M Bien/Buena M Poco itil

No pedimos informacidn

Sobre la pregunta de quién considerarfan adecuado que
les informase sobre la normativa, el 40 % responde que
los profesionales sanitarios y desde Seguridad Vial; el
24% al nacimiento en el hospital o en el centro de salud;
el 29% desearian recibir la informacion via carta desde la
Estrategia Navarra de Seguridad Vial; y el 7% considera

que cada uno deberia buscar la informacion por su cuenta
(grafico 5).

A la pegunta sobre “en qué se basaron cuando fueron a
comprar la silla”, el 39% dice que buscaron informacion sobre
la tltima normativa; el 27% se baso en consejos de personas
cercanas; el 12% lo hizo segtn su intuicion “a 0jo”; y el 22%

m A las familias les parece mejor que se les informase en ...

B En el hospital al nacer
o en el centro de salud

B Via carta desde
la estrategia Navarra
de seguridad vial

Cada familia busque
la informacion por su
cuenta

B Sanitarios y seguridad
vial (ambos)
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se base en otras fuentes de informacion como Internet, etique-
tado de SR, etc. (gréfico 6).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
De la interpretacion de los datos se obtienen varias conclusio-
nes:

1. FAMILIA:

Hay una importante desinformacion sobre los SRI por parte de
as familias, ya que més del 50% dice conocer solo algtn de-
talle de la normativa.

2. COMERCIO:

Segun refieren, la informacion que se aporta en los comercios
sobre SRI en escasa 0 de poca utilidad. EI 85 % de los en-

GRAFICO 5 A las familias les parece mejor que se les informase en ...

@ Buscaron informacion
sobre la dltima
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tamaiio del nifio
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B Otros**

Sin
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cuestados solicitd informacion sobre SRI en tienda en algtn
momento y poco mas de la mitad califica la informacion de uti-
lidad.

3. PERSONAL SANITARIO-AGENTES DE EDUCACION

PARA LA SALUD:

La educacion sobre seguridad vial que aportan los sanitarios
en muy escasa, lo que abre una linea de trabajo importante so-
bre lineas futuras de mejora. Del total de los encuestados, so-
lo el 5% refiere que recibio informacién sobre el tema en su
centro de salud habitual.

Un alto porcentaje de los encuestados (64%) desearia
que la educacion sobre SRI fuera llevada a cabo por perso-
nal sanitario inicamente o en colaboracion con otras insti-
tuciones.
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IMAGEN 1 Protocolos sobre Salud Infatil en ATENEA (aplicacion informatica de
Atencion Primaria del Servico Navarro de Salud-Osasunbidea)

- SALUD INFANTIL 0-5 A

Protocele 02005,/ 7009 FILE SISO, NIRA (5 afes) Seveac P RHI

- SALUD INFANTO-JUVENIL 6-15

4. AYUDAS INFORMATICAS:

Realizando un repaso sobre los protocolos con los que trabaja
el personal sanitario de Atencion Primaria del Servicio Navarro
de Salud- Osasunbidea, vemos que dispone de los protocolos
de “salud infantil 0-5” y “salud infanto-juvenil 6-15" para guiar-
se y registrar las revisiones periodicas. Realizando un repaso de
cada uno de ellos, vemos que se hace mencion a la seguridad
en automavil en el protocolo 0-5 pero no se dispone de ningtn
archivo asociado al protocolo para poder imprimir y dar a las fa-
milias informacion sencilla y actualizada sobre SRI. Y en el pro-
tocolo de 6-15 ya no se hace mencion explicita a los consejos
sobre seguridad en el automavil. En muchas ocasiones el tiem-
po del que dispone el personal sanitario es escaso, pero el dis-
poner de un archivo asociado en el protocolo creemos que se-
ria de gran utilidad, escasa dificultad de administracion y de un
gran valor educativo y preventivo (Imagen 1).

El Gobierno de Navarra dentro la estrategia de Seguridad
Vial editd hace unos afios un triptico titulado “Nueva normati-
va de SRI”, pero no contiene la Gltima actualizacion europea I-
Size.

En la estrategia Navarra de seguridad vial 2013-2020, varios
de los objetivos proponen realizar campafias de informacion y
concienciacion sobre el uso correcto de los SRI, promocionar
sistemas de intercambio y alquiler de los SRI, realizar campa-
fias de vigilancia y control de cinturon de seguridad y SRI, y
elaborar un plan de comunicacién para la adopcion de com-
portamientos seguros y responsables en la “vuelta al cole”, la
promocidn del uso del cinturdn de seguridad y SRI en el trans-
porte escolar.

A FUTURO

Los resultados obtenidos nos abren las puertas para seguir in-
vestigando en el tema y proponer mejoras futuras sobre la edu-
cacion que reciben los profesionales sanitarios y la que dan a
|as familias sobre SRI.
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ENFERMERIA FACULTATIVA con el ob-
jetivo de dar visibilidad y difundir la in-
vestigacion y experiencias de innova-
cion en cuidados de las enfermeras y
enfermeros de Espaiia, inicia la publi-
cacion de un apartado especifico dedi-
cado a los trabajos de investigacion
cuantitativa, cualitativa y mixta, articu-
los de revision, casos clinicos, traba-
jos de innovacion en la practica clinica
y demas articulos referentes al campo
profesional de la Enfermeria, que con-
tribuyan al desarrollo de la misma en
cualquiera de sus actividades.

Dichos trabajos han de estar elaborados si-
guiendo las Recomendaciones Internaciona-
les de Editores de Revistas Médicas (Normas
de Vancouver), en su Gltima version y ajus-
tarse a las instrucciones aqui expuestas. La
falta de consideracion de estas normas pro-
ducira un retraso en el proceso editorial y en
la posible publicacion, pudiendo ser también
causa de rechazo.

Todos los trabajos recibidos seran valora-
dos por el Instituto Espafol de Investigacion
Enfermera segun los criterios de evaluacion
establecidos.

INSTRUCCIONES GENERALES

e
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El documento debera realizarse utilizando el
programa Word como procesador de textos y
Excel o PowerPoint cuando se trate de graficos
y tablas (no se aceptaran si estan en formato
imagen).

La presentacion seré con interlineado de
1,5 en todas sus secciones, paginas numera-
das en la parte inferior derecha, un cuerpo de
letra de 12 Calibri. Si se envian imagenes di-
gitales han de ser adjuntadas aparte y tener
una resolucion de 300 dpi, tamafio de 10 x
15 cm y formato jpg. Los autores podran en-
viar su documento en un idioma distinto al
espafiol, preferiblemente en inglés.

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografia, deberd ajustarse a un maximo de

3.000 palabras y con un méximo de 6 tablas,
graficos o figuras. Las tablas, cuadros y gra-
ficos también se enviaran en un fichero apar-
te, debiendo estar numeradas y acotadas se-
gan su orden de aparicion en el texto y
conteniendo titulo, leyenda o pie de foto, se-
gun proceda. Deben estar en Word o progra-
ma similar de edicion de textos. Se intentardn
restringir al maximo las abreviaturas y siglas,
que se definirdn cuando se mencionen por
primera vez.

La pagina del titulo deberd contener: el ti-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no debera superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones, Su-
brayando los apellidos. Podra afiadirse una
afiliacion bibliogréfica Gnica para favorecer la
identificacion en las bases de datos docu-
mentales (recomendamos incluir el ORCID, si
dispone del mismo; el nimero méaximo de
autores serd de 6. Si se superase este maxi-
mo, deberian de asignarse un nombre al gru-
po. Sélo se indicard el grado académico mas
alto que se posea, asi como la filiacion insti-
tucional, pero no la categoria profesional; se
indicara también el nombre, la direccion pos-
tal y electronica (e-mail) y el teléfono de con-
tacto del autor/a para correspondencia.

Todos los articulos tendrén que incluir un
resumen que no superard las 250 palabras en
el caso de restimenes estructurados y 150 en
los no estructurados, (estos dltimos sélo en
articulos de practica clinica o algunos casos
clinicos si los autores asi lo prefieren) y entre
tres y ocho palabras clave, las cuales han de
estar normalizadas segun el tesauro Medical
Subject Heading (MeSH) o en su versidn es-
pafiola (Descriptores en Ciencias de la Salud,
DeCS), siempre que sea posible.

La bibliografia utilizada tendrd que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma con-
secutiva, usando numeracion arabiga, entre
paréntesis en formato normal, con el mismo
tipo y tamafio de letra que la fuente utilizada
para el texto. Deberd, asimismo, estar refe-
renciada en su apartado correspondiente, se-
gtn las Normas de Vancouver.

Asimismo, en todo el documento ha de
constar si han existido ayudas econdmicas e
indicar el organismo, asi como el ndmero de
proyecto, convenio o contrato.

En caso de no contar con financiacion ex-
terna se hard constar como “Financiacion:
ninguna”. Ademas, todos los trabajos que se
envien deben ir acompafiados de una decla-
racion de los posibles conflictos de intereses
de cada una de las personas firmantes.
Cuando se incluya un apartado de Agradeci-
mientos, tendran que aparecer en el mismo
las personas que, sin reunir los requisitos de

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS
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Trabajos de investigacion realizados con
metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta
relacionados con cualquier campo de la En-
fermerfa. Contendra los siguientes apartados:

o Titulo:Debe ser claro, conciso y concreto.
Se considera adecuado si no supera las 15
palabras

e Resumen y palabras clave tendra la si-
guiente estructura: Objetivos del estudio,
Método, Resultados mas destacados y las
principales Conclusiones.

e |ntroduccién: Contendré los antecedentes,
justificacion y aplicabilidad, para terminar
con la definicion de los objetivos del estu-
dio.

 Método: Especificar el disefio, la poblacion
y muestra, as variables estudiadas y cémo
han sido medidas, el/los instrumento/s em-
pleados y los aspectos éticos vinculados a
los diferentes disefios.

* Resultados: Las tablas, cuadros, graficos e
imagenes han de ser claras y relevantes,
acotadas en el texto. Ndmero méaximo: 6
ilustraciones. No repetir en el texto los da-
tos expuestos en las tablas o graficos y re-
sefiar o resumir solo las observaciones
més destacables sin discutir ni interpretar
los datos.

e Discusion y Conclusiones: Se discutiran
los resultados comparandolos con otros
trabajos previos similares y relevantes, co-
mentando las diferencias y las similitudes.
Se sefalarén las fortalezas y las limitacio-
nes del estudio.

 Bibliograffa: el contenido de este apartado
se ajustara a lo indicado con anterioridad
en las Normas Generales para la Presenta-
cion de Articulos. Se recomienda un méxi-
mo de 35 referencias bibliogréficas.

Proyectos de investigacion: Contendrd
los mismos apartados referidos con anterio-
ridad para los articulos originales a excep-
cion de Resultados, Discusion y Conclusio-

nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la practica, logistica del estudio,
cuestiones relacionadas con el equipo inves-
tigador, etc.

Practica clinica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades,
procedimientos, programas, de innovacion en
cuidados, etc. En lineas generales el manus-
crito deberd estructurarse al menos en 1os si-
guientes apartados: Introduccion que contem-
ple en su parrafo final el propésito/objetivo/s
del trabajo; uno o varios epigrafes que den
respuesta a dicho/s propdsito/s; Conclusiones
0 Consideraciones finales.

Casos clinicos deben constar de: Introduc-
cion; Presentacion del caso; Valoracion en-
fermera (completa); Descripcion del plan de
cuidados (conteniendo los posibles diagnds-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
racion, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluacion del Plan de Cuidados y
Conclusiones.

Articulos de revision: tienen su propia

clasificacion de tipos como revision narrativa
0 integradora, entre otras posibilidades.

REQUISITOS ETICOS Y
LEGALES

é
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Los autores/as, al enviar el manuscrito, han
de indicar por escrito si existe algtn conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de
investigacian, econdmicos o morales. De la
misma manera, si no lo hay deberd hacerse
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusion de esta informacion es re-
quisito indispensable para que el manuscrito
pueda ser considerado y entre en el proceso
editorial.

Para garantizar la proteccion de personas,
en los estudios que se hayan realizado con
personas, en el apartado de Método se debe-
ra mencionar que estas han dado su consen-
timiento informado y que se ha respetado su
anonimato, la confidencialidad de los datos y
las normas éticas indicando si los estudios
han sido aprobados por un Comité de Etica

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

Los/las autores/as deben informar acerca
de envios o publicaciones previas del mismo
trabajo, en su totalidad o parcialmente, que
puedan considerarse publicacion redundante
0 duplicada. Es necesario citar € incluir la re-
ferencia bibliografica de estas publicaciones
previas en el nuevo manuscrito.

En el caso de articulos que ya han sido
publicados, el/la autor/a es el que debe obte-
ner el permiso de la revista/publicacion/enti-
dad pertinente para su posterior publicacion
en un medio distinto al original, siendo su
responsabilidad cumplir con este.

Los juicios y opiniones expresadas en los
articulos serdn del autor/res/ras y tanto la Di-
reccion de la revista, como el equipo editorial
declinan cualquier responsabilidad sobre di-
cho material.

El Instituto Espafiol de Investigacion En-
fermera (IEInstituto) y el Consejo General de
Enfermeria declinan cualquier responsabili-
dad sobre posibles conflictos derivados de la
autorfa de los trabajos que se publiguen y no
se garantizan las afirmaciones de cualquier
producto referenciado en el articulo.

El envio del manuscrito ha de ir acompa-
fiado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son
ciertas las afirmaciones que se indican en el
siguiente listado:
| as personas autoras declaran tener o no

tener ningun conflicto de intereses y lo ex-
presan debidamente.

 Todos los autores/as han participado en la
redaccion del documento y aprueban la ver-
sion final del mismo que se adjunta a esta
declaracion, asi como el envio para su eva-
luacion y posible publicacion en ENFER-
MERIA FACULTATIVA.

 En el caso de Agradecimientos, las perso-
nas que se citan han dado su aprobacion
para aparecer.

* Se han obtenido los permisos necesarios,
€N su caso, para reproducir textos, tablas,
figuras o fotograffas de otras publicaciones,
asi como fotografias originales de perso-
nas.

o Si el trabajo ha sido presentado en algtn
evento cientifico, se ha hecho constar ex-
presamente en el documento.

o Se cede a ENFERMERIA FACULTATIVA los
derechos de reproduccion de datos o ilus-

traciones en otras publicaciones de la edi-
torial, asf como los derechos de difusion.

[ 3 ausencia de conformidad expresa de es-
tos requisitos, o la comprobacion de su no
veracidad, podrd ser motivo de rechazo del
manuscrito.

ENVIO DE DOCUMENTOS

™

El documento sera enviado por correo elec-
tronico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse la
carta descrita en el apartado anterior.

Se enviard acuse de recibo de todos los
documentos que le sean remitidos, en un pla-
zo méaximo de 10 dias, asignando un ndmero
de registro que deberd ser utilizado para cual-
quier consulta o informacion referente al tra-
bajo.

PROCESO EDITORIAL

El [EInstituto realizara una evaluacion de los
trabajos recibidos por un comité de expertos.
En caso de solicitarse una nueva version mo-
dificada del documento, los autores/as deben
remitir, en el plazo que se establezca, dicha
version con los cambios destacados en color
de fuente distinto al del resto del documento.

Una vez que haya sido aceptado el docu-
mento, y por lo tanto dentro del proceso edi-
torial, no podra ser retirado por los
autores/as.

El envio de un documento a la revista im-
plica la aceptacion de las presentes normas
de publicacion y de la decision final acerca de
|a aceptacion o rechazo para su publicacion.
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