


Constantes
vitales

Florentino
Perez Raya

Presidente del Consejo
General de Enfermeria

El dia mas doloroso

Tener un hijo, para aquellos que asi lo decidimos, es una de las
experiencias mds gratificantes y enriquecedoras de la vida. Co-
mo todo, tiene momentos preciosos y otros momentos en los
que la crianza se hace cuesta arriba, pero, al final, merece la pe-
na. Como digo, traer una vida al mundo te cambia todo de la
noche a la mafiana. Durante nueve meses, nos dedicamos a
planificar cémo va a ser nuestro futuro con el bebé, la cuna, el
carricoche, qué nombre le pondremos, cémo le vestiremos...
Nueve meses de ilusién y espera para planear una nueva vida
porque siempre esperamos eso, que el embarazo salga bien y
que el dia del parto todo sean alegrias.

Pero en algunas ocasiones, el destino se tuerce y lo que se espe-
raba como un momento feliz, se convierte en el dia mds dolo-
roso de nuestras vidas. Hablamos de la muerte perinatal, la pér-
dida del bebé desde, aproximadamente, la semana 25 del
embarazo hasta el primer mes del nacimiento. Y asf, de un dfa
para otro, la tristeza mds grande se cierne sobre esas personas
que con tantas ganas esperaban a su hijo. Una tristeza para la
que no existe consuelo, porque nadie nos prepara para un mo-
mento como este. Nadie nos habla de la posibilidad de que es-
to pueda pasar ni nadie nos ensefia cémo afrontarlo.

Es aqui donde las enfermeras tenemos un papel fundamental a
la hora de ayudar y cuidar a los afectados durante el duelo. Un
duelo muchas veces invisible porque la gente no entiende ese
dolor. Es importante que la sociedad conozca que estos casos
existen y educar en salud para que eliminemos de nuestro vo-
cabulario frases como “ya tendrds otro” o “si no te ha dado
tiempo ni a conocerlo”. Tenemos que ser conscientes de que,
de la misma forma que tener un hijo puede ser la experiencia
mds bonita del mundo, perderlo unas semanas antes de nacer
o en el mismo momento del nacimiento supone la tragedia
mds grande de la vida de cualquiera.

El reportaje de esta quincena de la revista de todas las enferme-
ras pone de manifiesto historias como la de Cristina y Victor.
Ellos son sélo un ejemplo, pero son muchas las familias des-
trozadas por la muerte perinatal y las instituciones deben
afrontarlo con protocolos estandarizados que los cuiden, ayu-
den y protejan durante el proceso de pérdida y su posterior
duelo.
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HUMANIZAR LA PERDIDA

e

PORTADA

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

“Quiero que la gente sepa que
nuestra hija existi¢”. Lo que
tendria que haber sido un dia
feliz y para celebrar, se convir-
tié en oscuridad en apenas
unos minutos. Era el 31 de
agosto de este 2021 cuando en
uno de los paritorios del Hos-
pital La Fe (Valencia), y tras
un parto aparentemente nor-
mal, no se escuché llorar. To-
do iba bien, las constantes
eran correctas y sélo fueron
cuatro horas de alumbramien-
to. Ciristina y Victor esperaban
a su segunda hija con muchas
ganas, pero, en el momento
del piel con piel, la nifia no
arrancd el llanto. Un silencio
atronador que derivé en 30
minutos de reanimacién. Un
equipo sanitario que luché
hasta el dltimo segundo para
que Rebeca saliese adelante,
pero que, por desgracia, no lo
consiguié. Después, el dolor.
Fue la hermana de Cristina,
que es pediatra y estaba en el
parto, la que se acercé aellay
le dijo: “La nifa no va a salir”.
A pesar de la claridad de esas
palabras, la incredulidad de
traer muerte cuando se va a
traer vida, sélo le permitia
pensar en el fastidio de que la
pequefia tuviese que quedarse
en la UCI durante un tiempo.
“Me obsesioné con que nues-
tra hija tendria que estar en
cuidados intensivos y que eso
era lo peor que nos podia pa-
sar, porque querfamos irnos
con ella a casa. Después me di

Guardar una
foto o una
cajita de
recuerdos
ayuda
mucho

cuenta de que no era asi, que
habia algo peor y es que nos
irfamos sin ella para siempre”,
recuerda.

Ahora, ambos tienen un ob-
jetivo y es que todo el mundo
sepa que tuvieron una hija,
que se llamaba Rebeca y que,
aunque nadie les dio la opcién
de registrarla y no aparecerd
en el libro de familia, existié.
“No quiero que la gente haga
como que esto no ha pasado
porque no es asi. Nuestra nifia
nacié y asi lo voy a contar
siempre”, afirma Cristina, que
subraya también la importan-
cia de que los hospitales cuen-
ten con un protocolo para
ayudar y proteger a las fami-
lias que se enfrentan a una
muerte perinatal. Ellos, en La
Fe, lo tuvieron y, por eso, pi-
den que todas las madres y to-
dos los padres que estén en esa
situacién tengan profesionales
expertos a su lado.

Despedida
“Més que las palabras que hay

que decirles, son las que no
hay que decir”, explica Marfa
José Pau, matrona del hospital
valenciano. Tras comunicar la
noticia, les dejaron una sala
para despedirse sin prisas.
“Me tenéis que poner un tope
porque me quedarfa con ella
toda la vida”, respondié Cris-
tina. Y es que, tal y como re-
salta la matrona, “a mi al prin-
cipio no necesitan nada, que
noten tu presencia, que sepan
que estds ahi, que se pueden
expresar como quieran. Mu-
chas veces lo mds adecuado es
callar y acompanar”.

Aunque existen diferentes
definiciones, la mds estandari-
zada concreta que la muerte
perinatal es aquella que se pro-
duce desde la semana 24-25
del embarazo hasta el primer

Un duelo no
es olvidar,
Sino aprender
a Vvivir con la
situacion

mes de vida del bebé. Esto estd
cambiando y cada vez son mds
las voces que apuntan a que
deberfa contabilizarse como tal
desde el momento en el que
comienza el embarazo porque,
dependiendo de cada persona,
el sufrimiento es igual de im-
portante.

Cada duelo es diferente y
cada familia lo afronta de una
manera. De la misma forma
que antiguamente se reco-
mendaba no ver al bebé para
no sufrir mds, las experiencias
en la actualidad aconsejan que
haya una despedida, que los
padres puedan guardar recuer-
dos del recién nacido e, inclu-
s0, que se fotografien con ¢él.
“Cuando muere un ser queri-
do siempre tenemos fotos u
objetos que nos ayudan a re-
cordar, pero en estos momen-
tos, acaba olviddndose la cara
de esa personita’.

Imagenes

Muchos resaltan que en el
proceso de duelo es muy im-
portante tener esas imagenes
que nos hagan recordar cémo
era ese bebé porque es parte
de tu familia, que ahora no es-
td, pero estuvo y formé par-
te”, apunta M.2 José Troyano,
coordinadora de neonatos del
Hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona).

Cristina, por ejemplo, reco-
noce que mira las fotos todos-
los dias y eso le transporta a la
paz que sintié mientras sostu-
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Caridad Jorquera, matrona
Hospital La Paz (Madrid)

“Si se llevan un mal
trato del hospital, el
duelo es mucho mas
complicado”

vo a su hija en brazos durante
el tiempo de despedida. Ade-
mds de esas fotos, muchos
hospitales ofrecen una cajita
de recuerdos en la que pue-
den guardar moldes de las
huellas, un mechén de pelo,
alguna pulserita, el gorrito
que se les pone cuando na-
cen... “Hay familias que no
quieren nada y otros que lo
quieren todo. Nosotros no
ponemos un tiempo limite y
les dejamos pensdrselo bien.
Incluso si ellos no quieren ver
al bebé, ofrecemos que pase
otro familiar para despedirse.
Si por cualquier cosa tuviése-
mos presién en el paritorio,
habilitamos otra sala para que
estén el tiempo que necesi-
ten”, cuenta Marfa José Pau.

Lenguaje

Para Caridad Jorquera, ma-
trona del Hospital La Paz

“Quiero que
la gente sepa
gue nuestra
hija existio”
(Madrid), es fundamental

que “la atencidn sea exquisita
porque si, ademds de la trage-

Marta Antdn, enfermera de
Neonatologia La Paz (Madrid)

“Ayuda mucho hablar de
cdmo se ha vivido una
situacion asi, para poder
ver en qué mejorar”

dia que estdn viviendo, se lle-
van un mal trato del hospital
o un mal recuerdo, el duelo es
mucho mds complicado”. Por
eso, es imprescindible cuidar
el lenguaje porque “se les que-
dan grabadas ciertas frases,
miradas y situaciones”.

Son esas frases paternalistas
las que hay que desterrar en
un momento como este. Fra-
ses que hacen un dafio mu-
chas veces irreparable. “Es
muy habitual en nuestra cul-
tura caer en la tentacién de

El dolor

de desconocer

la causa

Maria José Pau, matrona del
Hospital La Fe (Valencia)

“Mas que las palalbras
gue hay que decirles,
son las que no hay que
decir”

solucionar el problema a las
parejas y hacerles sentir que
su problema es un poquito
mds pequefio de lo que es.
Son habituales frases como
que ‘eres joven todavia, ‘tie-
nes tiempo de tener otro’,
‘les pasa a muchas muje-
res’... Son explicaciones que
no necesitan y lo tinico que
intentan es decirles que su
pena no es para tanto, sin
darles permiso a sentir su
duelo y desarrollar una emo-
cién que tiene todo el senti-

Uno de los grandes problemas a los que se enfrentan estas
familias es a la imposibilidad de conocer la causa de esta
pérdida porque muchas veces no existe una razén clara de
la muerte. “Tenemos las mentes tan organizadas y necesi-
tamos controlarlo todo, que cuando no saben decirnos
qué ha pasado se nos hace mucho mds complicado, sobre
todo a la hora de enfrentarse a un nuevo embarazo. Hay
veces que cuando se produce la muerte y llega la autopsia
o la anatomia patoldgica no existe una causa aparente. Es-
to es muy fuerte de asumir”, explica Marfa José Pau.

Y asi lo confirma Cristina, que asegura que serfa mucho
mds fdcil de entender si hubiese un motivo claro y cienti-
fico.
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Montserrat Angulo, vocal del
Consejo General de Enfermeria
en representacion de la
especialidad de Obstetricia

“Hay que llevar a cabo
cursos de formacion
para todo el personal”

do”, recalca Armando Basti-
da, enfermero pedidtrico y
fundador de Criar con senti-
do comun.

En esta misma linea se
muestra Montserrat Angulo,
vocal del Consejo General de
Enfermerfa en representacién
de la especialidad de Enferme-
ria Obstétrico-Ginecoldgica,
que considera necesario seguir
varias pautas a la hora de in-
formar y acompafiar a las fa-
milias. “Tal y como se apunta
en la Guia para la atencion a
la muerte perinatal y neonatal,

Armando Bastida, enfermero
de pediatria

“Es muy habitual caer en
la tentacion de
solucionar el problema a
las parejas”

decirles que entiendes su do-
lor si no se ha pasado por algo
similar”, subraya Angulo.

Silencio

Desde el momento en el que
ocurre el fallecimiento del be-

Cuidar también
de las enfermeras

M.2 José Troyano, coordinadora
de Neonatos del Hospital Sant
Joan de Déu (Barcelona)

“Hay muchas maneras
de contar esa muerte a
los mas pequenos, pero
tienen que saberlo y
poder despedirse”

bé, comienza un proceso de
duelo para todas las partes im-
plicadas. Un duelo a veces si-
lencioso, que se debe visibili-
zar. “Siempre ha sido un
duelo invisible porque nadie
ha visto al nifio y antes no ha-
bia un rito de despedida a ni-

Tratar y enfrentarse a una muerte perinatal afecta enor-
memente a los familiares, pero también a los profesiona-

“H e ”Ora ndO les que deben atenderla. Cuando antes del parto se detec-

ta la muerte fetal, saber que esa mujer tiene que dar a luz
en todos los a un bebé muerto se hace enormemente complicado pa-
Pa rtos de ra los que se encuentran en el paritorio. Por este motivo,

este tl pO q ue también hay que cuidar a aquellos sanitarios que estaban
h e tenl d Ou ahi. M2 José Pau, matrona de La Fe, asegura que, después

de asistir un parto de estas caracteristicas, necesitan un
poco de regeneracién mental incluso antes de atender

es importante escuchar, darles otro parto en el que todo vaya bien. Igual opina Caridad
el tiempo necesario, explicarle Jorquera, de La Paz: “He llorando en todos los partos de
las opciones y apoyatles en sus este tipo que he tenido”.

decisiones, mantener la calma,
cuidar el lenguaje corporal,
aconsejarles sin obligarles a

nada, hablar a ambos padres ) ..
equitativamente y; sobre todo, ello. “Ayuda mucho poder hablar de cémo se ha vivido

no intentar encontrar algo po- una situacién asf, para poder ver qué recursos se tienen,
sitivo a la muerte del nifio ni cémo hemos estado y qué se puede mejorar”, apunta.

Por este motivo, su compafiera Marta Antdén considera
imprescindible hacer mds sesiones multidisciplinares des-
pués de algunos casos de este tipo para aprender sobre
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vel familiar y social. Muchas
veces son mujeres que viven
un duelo desautorizado. La
gente no entiende y se pre-
guntan el porqué de tanta tris-
teza si no se ha conocido al
bebé. Porque tuviera menos
tiempo de vida no deja de ser
tu hijo y es importante llevar
un seguimiento del duelo a
ser posible con gente especia-
lizada en pérdidas perinata-
les”, puntualiza Caridad Jor-
quera.

Pareja

Ademids, es necesario saber
que, en el caso de que haya
una pareja, el duelo puede
ser diferente para ambos.
“Muchas veces vemos que
cada miembro de la familia
camina delante de un duelo
o una muerte a diferentes rit-
mos y afrontando diferentes
roles. Debemos ayudarles a
que caminen para entender,
afrontar y estar en la situa-
cién concreta cada uno a su
ritmo, pero con la misma di-
reccién y favoreciendo que se
entiendan entre ellos para
que sean también ayuday
companfa”, explica Marta
Antén, enfermera de Neona-
tologia de La Paz.

En estos casos, las enferme-
ras deben estar para apoyar a
ambas partes. “El duelo es de
los dos; la madre porque tiene
un juego hormonal por den-
tro que es tremendo después
de un parto, pero el padre
también porque a veces se ha-
ce el fuerte, el que quiere dar
soporte y lo lleva por dentro,
pero luego estd peor que la
madre porque no se le ha
prestado la misma atencién.
Hay que tratar a ambos por
igual como una pareja y co-
mo una familia. También
pueden ir pasando de un esta-
do a otro y el que apoya en
un primer momento ser el

que necesita ayuda mds tar-
de”, comenta la matrona del
Sant Joan de Déu.

Y este duelo debe estar
complementado por la visibi-
lidad de esta situacién. Mu-
chas veces, por vergiienza o
por miedo a las reacciones, la
sociedad oculta una realidad
que hace un dafo enorme a
las familias. “Dfas como el 15
de octubre, en el que se con-
memora el recuerdo de estas
pérdidas, deben ser visibles
con campafias de conciencia-
cién. También hay que llevar

“Siempre ha
sido un duelo
invisible
porgue no
han visto al
NiINO”
a cabo cursos de formacién
para todo el personal que ten-
ga contacto con la familia en
situaciéon de muerte perinatal,
desde la puerta de urgencias a
paritorios, quiréfanos, salas

de maternidad...”, destaca
Montserrat Angulo.

Hermanos

Incluso si ya habia hijos ante-
riores, no hay que ocultar esa
pérdida, sino que es necesario
explicarla. “Hay muchas ma-
neras de contar esa muerte a
los mds pequeiios, pero tie-
nen que saberlo y poder des-
pedirse. Hay que decir adi6s a
ese hermanito o hermanita
que estaba en la barriga y del
que tanto se ha hablado, pero
que ahora desaparece como
por arte de magia”, comenta
M.2 José Troyano.

Para Cristina y Victor esto
ha sido de lo mds complicado
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de afrontar. Tienen otra nifia
de cuatro afos y cuando ocu-
rrié todo buscaron mucha in-
formacidén para saber cémo
explicdrselo. Finalmente, uti-
lizaron una metifora. “Le di-
jimos que cuando nacié su
hermanita, y le dimos la vuel-
ta, tenfa alas y tuvimos que
dejarla volar hacia el cielo.
Ella todavia nos pregunta a
veces que cudndo va a vol-
ver’, rememora.

Ella, de distinta manera,
pero a la vez igual de impor-
tante, también tiene que lle-
var a cabo su duelo. Segin
opina Caridad Jorquera, “un
duelo no es olvidar, sino
aprender a vivir con la situa-
cién que ha ocurrido e inclu-
so recordar toda la vida a ese
nifo que existié”.

Bebé arcoiris

Puede ser que, en un futuro,
antes o después, esa familia
decida volver a intentarlo. Ese
embarazo, el que encumbrard
al denominado “bebé arcoi-
ris”, se hace muy complicado
para ellos por la carga emo-
cional que conlleva. Por este
motivo, el apoyo de profesio-
nales expertos se hace adn
mds necesario. “La Atencién
Primaria tiene una labor fun-
damental en estos casos por-
que son los que van a llevar el
embarazo mes a mes”, cuenta
M.2 José Pau.

En el Hospital La Paz, Cari-
dad Jorquera explica que “en
los siguientes embarazos se lle-
va un control mds exhausti-
vo”. “Tenemos una consulta
especifica con una ginecéloga
que se dedica expresamente a
tratar con estas mujeres. Lue-
go tenemos muchas férmulas.
Por ejemplo, cuando yo traba-
jaba en Primaria, estas madres
tenfan la puerta abierta para
que vinieran cuando quisieran
a escuchar a su bebé. No es la

PORTADA

solucién final, pero les produ-
cfa tranquilidad saber que en
cualquier momento podian
ser atendidas. Hay que cuidar
mucho este embarazo porque
son nueve meses de muchisi-
ma ansiedad para ellos”, deta-

lla.

Protocolos

Aunque cada vez son mds los
protocolos estandarizados
que se ponen en marcha en
los hospitales, desde el Con-
sejo General de Enfermeria
consideran imprescindible
que la atencién a estas muje-
res y a sus parejas sea lo mds
humanizada posible y esto
s6lo se conseguird con forma-
cién e informacién. “Sélo

aquellos que lo han sufrido
pueden empatizar con el do-
lor de estas familias. Por este
motivo, escucharlos, apren-
der de ellos y poner en pric-

El siguiente
emlbarazo es
muy
complicado
para los
padres

tica sus recomendaciones
ayudard a mejorar la expe-
riencia en un momento tan
traumadtico. Somos conscien-
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tes de que cada vez estd mds
normalizado tratar a estas fa-
milias con la mayor empatia
posible, pero todavia queda
mucho por hacer. Debemos
desterrar comentarios, mira-
das o actitudes que pueden
hacerles un dafio enorme”,
explica Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del Consejo
General de Enfermerifa.

Sin duda, la sociedad y la
comunidad sanitaria tienen
ante sf un reto de conciencia-
cién y visibilizacién de una
realidad muchas veces silen-
ciosa, que debe dejar de ocul-
tarse. Por todos aquellos ni-
flos y nifias como Rebeca,
que existieron, existen y exis-
tirdn en el recuerdo de sus pa-
dres y de sus seres queridos.
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Sin formacion no se
oueden dar unos cuidados
oaliativos de calidad

A. ALMENDROS / A. MATUTE. Madrid

“No dejar a nadie atrds; equi-
dad en el acceso a los Cuidados
Paliativos” Leave no one behind;
equity in access to paliative care
es el lema escogido para cele-
brar el 9 de octubre el Dia
Mundial de los Paliativos. An-
te tan sefalada fecha, y cons-
cientes, una vez mds, de la ne-
cesidad de reivindicar la
mdxima atencién a pacientes y
familiares en el actual contexto
de pandemia, el Consejo Ge-
neral de Enfermeria (CGE) y
AECPAL se adhieren a este
Dia Mundial reclamando a las
Administraciones una clara
apuesta por los cuidados a los
pacientes, en cualquier mo-
mento de su vida.

“Un aho mds comproba-
mos que nuestros datos na-
cionales necesitan mejorar”,
comenta Marisa de la Rica
Escuin, presidenta de la Aso-
ciacién de Enfermeria de
Cuidados Paliativos (AEC-
PAL). Y es que, segin el Atlas
Europeo de Cuidado Paliati-
vos de 2019, Espafa cuenta
con 0,6 recursos especfﬁcos
de cuidados paliativos por
100.000 habitantes, “muy le-
jos de las recomendaciones de
la Asociacién Europea de
Cuidados Paliativos y lejos de
los recursos especificos con
los que si cuentan otros paises
europeos como Irlanda, Lu-
xemburgo, Francia o Bélgica”,
denuncia la presidenta de
AECPAL.

“Las patologfas crénicas
complejas como el cdncer o
las demencias tienen una gran

prevalencia en nuestra socie-
dad debido al envejecimiento
de la poblacién y el incre-
mento de la esperanza de vi-
da. Sin duda las administra-
ciones sanitarias deben ser
sensibles a esta situacién y re-
orientar el sistema de salud
priorizando la atencién y cui-
dados de estos pacientes, y

Los datos
nacionales
necesitan
mejorar

muchos de ellos —en la evo-
lucién de su enfermedad—
llegan a precisar cuidados pa-
liativos, donde se requieren
equipos multiprofesionales
bien formados y con expe-
riencia en este tipo de aten-
cién sanitaria. Estd claro que
en la etapa final de la vida de-

bemos proporcionar una

atencidn de calidad, minimi-
zando el dolor e incrementan-
do el confort tanto del pa-
ciente como de la familia en
esta situacién.”, expone Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermeria.

Falta de
especialidad

Una de las razones estructura-
les de esta precariedad en el
acceso a los cuidados paliati-
vos en Espafia, aunque no la
Unica, es la falta de reconoci-
miento de una especialidad
en el dmbito de conocimiento
de los cuidados paliativos. Es-
ta falta de perfil impide dotar
a las profesionales de enfer-
merfa, en toda su potenciali-
dad, de sus objetivos princi-
pales: cuidar y satisfacer las
necesidades del paciente y su
familia en cualquier sitio en el
que se encuentre, ya sea en su
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casa, en un hospital o en un
centro residencial.

“Desde la Sociedad Espa-
fiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) y desde la Asocia-
cién Espafiola de Enfermeria
en Cuidados Paliativos (AEC-
PAL) defendemos la capaci-
dad de ofrecer una respuesta
profesionalizada al sufrimien-
to humano relacionado con el
proceso de morir que deberfa
estar presente en todos los ni-
veles de la asistencia sanitaria:
atencién primaria y hospitala-
ria y servicios de urgencias”,
explica De la Rica.

“En este escenario, los mé-
dicos, enfermeros, psiclogos
y trabajadores sociales que
desarrollan su labor en recur-
sos especificos de Cuidados
Paliativos no sélo no tienen
reconocida su formacién, su
experiencia ni su dedicacidn,
sino que estas no son requisi-
tos indispensables para traba-
jar en estos equipos especiali-
zados. Segtn la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
la voluntad politica es un ele-
mento decisivo para garanti-
zar la adecuada atencién de
las personas al final de la vida;
esta responsabilidad no puede
recaer tinicamente en las fa-

milias y en la vocacién de al-
gunos profesionales”, denun-

cia la presidenta de AECPAL.

Un trabajo en
equipo

Actualmente, AECPAL estd
trabajando con el Consejo Ge-
neral de Enfermeria en la ela-
boracién de una resolucién
para la ordenacién del ejercicio
profesional destinada a poten-
ciar los cuidados enfermeros
de las personas en procesos de

AECPAL

y el CGE
trabajan para
potenciar los
cuidados

enfermedades avanzadas y sus
familias. En concreto se trata
de las competencias profesio-
nales en el dmbito de los cui-
dados paliativos. “Con esta
iniciativa abordamos todo el
dmbito competencial que tie-
nen las enfermeras en este 4m-
bito de cuidados tan especifi-
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co. Una enfermera con forma-
ci6én generalista no tiene la for-
macién ni el conocimiento su-
ficiente para poder abordar los
cuidados de los pacientes en
situacién paliativa con cali-
dad”, argumenta Diego Ayu-
s0, secretario general del Con-
sejo General de Enfermeria.
“Por ello, mediante este docu-
mento desde el CGE quere-
mos poner en valor las com-
petencias avanzadas de las
enfermeras en este campo,
que sea un documento de re-
ferencia a nivel nacional y que
sirva para impulsar los diplo-
mas de acreditacién o acredita-
cién avanzada de las enferme-
ras”, prosigue Ayuso.

Estas resoluciones se aprue-
ban por todos los colegios
profesionales de enfermerfa.
“El documento estd muy
avanzado, el grupo de trabajo
de AECPAL es muy dindmi-
co, tienen una gran experien-
cia y esperamos finalizarlo en
breve, para posteriormente
enviarlo a todos los colegios
de enfermeria de Espafa, y
aprobarlo en el Pleno y en la
Asamblea General de Presi-
dentes a finales de ano”, in-
forma el secretario general del

CGE.
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Reclaman a Sanidad agilidad
en la elaboracion de los

orotocolos sobre prescripcion

REDACCION. Madrid

La Mesa de la Profesién En-
fermera, integrada por el
Consejo General de Enferme-
ria (CGE) y el Sindicato de
Enfermerfa, SATSE, ha recla-
mado a la ministra de Sani-
dad, Carolina Darias, que se
agilice el desarrollo y aproba-
cién de los protocolos que de-
ben dar cobertura legal a la
indicacién, uso y autorizacién
de dispensacién de medica-
mentos sujetos a prescripciéon
médica por parte de las enfer-
meras y enfermeros, ya que el
retraso que se estd producien-
do en el Grupo de Trabajo
creado con este objetivo ha
provocado que ya haya trans-
currido cerca de un afio desde
la fecha establecida para que

estuvieran todos listos y pu-
blicados en el BOE.

La Mesa Enfermera subra-
ya que, transcurridos cerca de
tres afios desde la entrada en

No hay
excusa para
impulsarlos
de forma
efectiva

vigor del Real Decreto
1302/2018, de 22 de octu-
bre, por el que se modifica el

Real Decreto 954/2015, de
23 de octubre, que regula la

indicacién, uso y autoriza-
cién de dispensacién de me-
dicamentos y productos sani-
tarios de uso humano por
parte de los enfermeros, sélo
se ha publicado uno de los
protocolos que deben definir
las condiciones concretas en
que los enfermeros y enfer-
meras pueden participar en el
uso e indicacién de los medi-
camentos sujetos a prescrip-
cién médica.

Retrasos

En este sentido, la Mesa de la
Profesién Enfermera apunta
que, tras los retrasos iniciales
que provocaron que la prime-
ra reunién del Grupo de Tra-
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bajo se realizase un afio des-
pués de la publicacién del
RD, ya se han presentado va-
rios protocolos ante la Comi-
sién Permanente de Farmacia
para su consideracidn, los
cuales atin no han sido apro-
bados, al parecer, porque des-
de la Direccién General de
Salud Publica, encargada de
validarlos antes de su aproba-
cién, se ha abierto un insélito
y nuevo proceso de “consul-
tas” con diferentes entidades y
asociaciones que no estaba
previsto ni regulado en el Re-
al Decreto, lo cual ha obsta-
culizado gravemente la agili-
dad de todo el proceso.

Segtin la Mesa, esta accién
ha generado un importante
volumen de alegaciones y
también ha supuesto cuestio-
nar indirectamente a las orga-
nizaciones representadas en el
grupo de trabajo (y que no
son otras que las que establece
legalmente el Real Decreto
954/2015), frenando asi el
desarrollo del resto de pro-
puestas de protocolos pen-
dientes.

Asimismo, y entendiendo
que el dnimo del Ministerio
de Sanidad y del resto de los
miembros del Grupo de Tra-
bajo es el de agilizar la apro-
bacién y publicacién de estos
protocolos lo antes posible, la
Mesa de la Profesién Enfer-
mera apunta que ciertas au-
sencias en la participacién y
asistencia a las reuniones del
Grupo de Trabajo dificultan
el consiguiente consenso a al-
canzar para la aprobacién del
texto de los protocolos.

La pandemia

La Mesa Enfermera entiende
que la pandemia del CO-
VID-19 haya podido influir
en el proceso de desarrollo y
publicacién de los protocolos,
pero reitera que, una vez

transcurrido ya casi un afio
sobre la fecha limite fijada pa-
ra tener todos estos protoco-
los publicados en el BOE, no
hay excusa para impulsarlos
de forma efectiva y alcanzar el
objetivo marcado lo antes po-

sible.

El objetivo es
mejorar la
atencion a los
pacientes

Por ello, la Mesa de la Pro-
fesién Enfermera pide a la
ministra de Sanidad que reali-
ce las gestiones que considere
oportunas a fin de acelerar el
desarrollo y aprobacién de los
protocolos que den cobertura
legal a la indicacién, uso y au-
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torizacién de dispensacién de
medicamentos sujetos a pres-
cripcién médica por parte de
los enfermeros y enfermeras,
con el objetivo tltimo de me-
jorar nuestro sistema sanitario
y la atencién y seguridad de
los pacientes y del conjunto
de la ciudadania.

Por tltimo, la Mesa Enfer-
mera recuerda a la titular de
Sanidad que el Real Decreto
aprobado en 2018 fue fruto
de afios de negociacién para
alcanzar el consenso entre los
profesionales, tanto médicos
como enfermeras y enferme-
ros, y el Gobierno, poniendo
asf solucién al conflicto gene-
rado en cuanto a la indica-
cién, uso y autorizacién de
dispensacién de medicamen-
tos sujetos a prescripcién mé-
dica por parte de los enferme-
ros y enfermeras.
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El Consejo Internacional
de Enfermeras analiza
el futuro de la profesion

GEMA ROMERO. Madrid

“El CIE, y la profesién de en-
fermeria en su conjunto, ha
vivido una de sus épocas mds
duras en 2020, el afio de la
pandemia y el Afio de la En-
fermera y la Matrona. Estos
retos, estas tragedias, nos han
hecho mis fuertes y determi-
nados para defender a nues-
tros colegas, nuestros pacien-
tes y nuestras comunidades
con el fin de garantizar un
mejor acceso a la atencién de
salud de calidad y una fuerza
laboral competente y satisfe-
cha. La pandemia de CO-
VID-19 nos ha obligado a en-
tender que vivimos en un
mundo verdaderamente glo-

balizado. No podemos tener
éxito si no trabajamos juntos”,
con estas palabras Annette
Kennedy, presidenta del Con-

“No podemos
tener éxito
SiNo
trabajamos
juntos”

sejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) inaguraba las
reuniones del Consejo de Re-
presentantes Nacionales de

Enfermerfa (CRN) que se han
celebrado en formato digital.

Tradicionalmente el CRN
se celebra unos dfas antes del
Congreso del CIE. En esta
ocasién y dado que el congre-
so serd virtual a primeros del
mes de noviembre, el CRN se
ha adelantado un mes. En las
reuniones han participado las
130 asociaciones nacionales
de enfermeria de todo el
mundo que integran el CIE
—entre ellas el Consejo Ge-
neral de Enfermerfa—.

En el orden del dia el papel
que ha desarrollado el CIE du-
rante la pandemia, pero tam-
bién el trabajo conjunto con la
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Organizacién Mundial de la
Salud, la Confederacién Inter-
nacional de Matronas o sobre
el Afio Internacional de Enfer-
meras y Matronas. “Mientras
nos prepardbamos para cele-
brar nuestro afio no tenfamos
ni idea de que nuestra profe-
sién se verfa lanzada al primer
plano durante este virus. Que
las enfermeras se acercarfan a
los micréfonos, delante de las
cdmaras, para decirle al mun-

ado la necesidad de que los
gobiernos implanten las reco-
mendaciones sobre las direc-
trices de enfermerfa publica-
das por el CIE y la OMS, asi
como que los cédigos de bue-
nas pricticas de reclutamien-
to de personal sanitario eviten
la pérdida de enfermeras en
paises con escasos recursos
econdémicos.

Como sefialaba Howard
Catton, director general del

do lo que estaban experimen-
tando tras las puertas cerradas
de las UCI. Estamos orgullo-
sos de lo que realizamos y se-
guiremos trabajando para ga-
rantizar que las enfermeras
siguen en primer plano inclu-
so cuando los aplausos pierdan
intensidad y el mundo pase a

la siguiente historia”, ha desta-
cado la presidenta del CIE.

Escasez de
enfermeras

Especial atencién ha tenido
en la reunidn tanto la escasez
de enfermeras como la migra-
cién. Asi, las asociaciones de
Ghana o Panam4 han plante-

CIE, sobre la migracién inter-
nacional “la OMS estd ha-
ciendo una revisién de los
acuerdos bilaterales entre al-

gunos paises. El CIE forma

Escasez de
enfermeras y
migracion,
temas clave

parte de esta revisién y esta-
mos preguntando si hay
acuerdos y cémo se aplican
en la prictica para controlar
la migracién internacional.
Este tema siempre estd en
nuestra agenda’.
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Este 2021 el CIE y la
OMS publicaban el /nforme
sobre la situacidn de la enfer-
meria en el mundo. Por parte
de la delegacién espanola, en-
cabezada por Florentino Pé-
rez Raya, se planteaba la
cuestidén de si este informe se
actualizard de forma periédi-
cay si el CIE va a seguir ve-
lando por la veracidad de los
datos. Ante esta cuestién el

director general del CIE re-

cordaba que “cuando lanza-
mos el informe, la OMS dijo
claramente que este informe
debia continuar y esa sigue
siendo nuestra postura. Sabe-
mos que la pandemia ha em-
peorado la situacién de la en-
fermerfa, y los datos eran
anteriores a la pandemia, es
preciso que el siguiente infor-
me se haga lo mds rdpido po-
sible”, destacaba Howard
Catton.

También estd previsto pu-
blicar nuevos informes sobre
las enfermeras fallecidas por
COVID-19 en todo el mun-
do, que esperan que esté listo
antes de fin de ano, as{ como
sobre el reparto de vacunas
entre los paises mds desfavore-
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cidos gracias al Fondo de Ac-
ceso Global para Vacunas

COVID-19 — Covax.

Estudiantes

En la reunién también se ha
planteado la integracién de
los estudiantes de Enfermeria
en la propia estructura del
CIE, con la modificacién de
la Constitucién que rige la
organizacién. Para ello van a
lanzar una consulta a las mds
de 130 asociaciones naciona-
les de enfermeria que forman

parte del CIE. “Nuestros es-

tudiantes son muy importan-

tes y lo han sido durante el
COVID-19. Necesitamos tra-

bajar directamente con ellos

Quieren
integrar a los
estudiantes
en el CIE

para aprender”, sefialaba An-
nette Kennedy. Un debate
que se abre ahora para que la
decisién final se adopte en la
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préxima reunién del CRN
que tendrd lugar en Montreal
(Canadd) a finales de junio de
2023.

La propuesta fue muy bien
recibida por las distintas aso-
ciaciones que han intervenido
en el debate, quienes han
considerado que deberfa re-
formarse la constitucién del
CIE, los estatutos que rigen
su actividad, para incluir unos
articulos especificos que faci-
liten la participacién de los
estudiantes de Enfermerfa.
Esa era la opinién de asocia-
cién de paises como Japdn,
M¢éxico, Sudifrica o Cuba,
entre otros.

A este respecto, el Consejo
General de Enfermeria cree
“que el CIE es un 6rgano im-
portante para coordinar acti-
vidades con los estudiantes y
que puedan estar presentes
desde que entren en las facul-
tades de Enfermerfa. Tenemos
que ser conscientes de que el
futuro es de ellos”, destacaba
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del CGE. Un papel es-
pecialmente trascendente ha-
bida cuenta de la grave
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escasez de enfermeras que hay
en todo el mundo.

Nueva Junta
Directiva

Durante las reuniones también
se ha procedido a elegir una
nueva Junta Directiva que regi-
rd el CIE los préximos cuatro
afos. La estadounidense Pame-
la Cipriano ha sido elegida
nueva presidenta, en sustitu-
cién de Annette Kennedy. Re-
levo que se hard efectivo en el
congreso que se celebrard a pri-
meros de noviembre. Junto a
ella habrd un representante es-
pafiol: José Luis Cobos, vice-
presidente II del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa.

Para Cobos su nuevo cargo
supone “un reto tanto perso-
nal como profesional muy
importante. El organismo
que representa a todas las en-
fermeras en el mundo es el
Consejo Internacional de En-
fermeras y estar en su Junta
Directiva es todo un honor”,
ha sefalado. Agradecido y or-
gulloso por el reconocimien-

to de las asociaciones nacio-
nales de todo el mundo que
lo han elegido, también ha
requerido reconocer el papel
de quienes le han precedido
en el cargo y especialmente la
labor de M.2 Eulalia Juvé,
también espanola, que ha
ocupado el cargo los tltimos
cuatro afos.

Joseé Luis
Cobos
formara parte
de la Junta
Directiva

Como destacaba Florentino
Pérez Raya, “para el Consejo
General de Enfermerfa de Es-
pafna es muy importante estar
en los érganos de gobierno del
Consejo Internacional. Somos
un pafs con un peso institu-
cional en el CIE muy impor-
tante, no s6lo por nuestro des-
arrollo profesional aqui en
Espana, sino por lo que supo-
ne nuestra aportacién a nivel
internacional. Desde el punto
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de vista reputacional, a nivel
mundial, tenemos un gran re-
conocimiento por parte del
resto de los paises y nuestra
presencia supone la oportuni-
dad de tener voz ante entida-
des de dmbito global como la
propia Organizacién Mundial
de la Salud que colabora es-
trechamente con el CIE”, se-
fialaba el presidente de la ins-
titucién que representa a las
325.000 enfermeras espafo-
las.

Como ya nuevo miembro
de la junta directiva del mdxi-
mo érgano de gobierno de la
enfermerfa mundial, José Luis
Cobos cree que hay mucho
trabajo por hacer. “Es cierto
que hemos pasado unos tiem-
pos muy dificiles, donde he-
mos podido hacer visible la
enfermeria, no sélo en cada
uno de los paises sino tam-
bién en las instituciones inter-
nacionales, y ah{ es donde te-
nemos que poner la fuerza;
creo que las enfermeras y en-
fermeros en todo el mundo
tienen que tomar un papel re-
levante en sus sistemas sanita-
rios”, conclufa.



https://youtu.be/r39M1C9UdwQ
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MIRIAM OLIVAS. Madrid

Concluye la edicién mds espe-
cial del concurso FotoEnfer-
merfa 2020 con la entrega de
premios a los ganadores. Du-
rante mds de un afo y medio,
centenares de enfermeras han
presentado sus fotografias ca-
da mes. Fotografias que han
servido como diario visual de
la pandemia y que nos han
mostrado los momentos m4s
duros, mds crudos, mds emo-
cionantes e incluso los mds es-
peranzadores.

El acto se celebré en la sede
histérica del Consejo General
de Enfermerfa y conté con la
presencia de la vicesecretaria
de la organizacién, Pilar Fer-
ndndez, que puso en valor la
importancia de este acto. “Es-
tas fotografias son la punta del
iceberg que asoma en el mar
del talento creativo de nuestras
enfermeras. La mera participa-
cién en la situacién que hemos
vivido ya tiene un gran mérito.

Las instantdneas que participa-
ron son historia viva de la ma-
yor emergencia sanitaria de la
historia reciente”.

Un sentimiento de agrade-
cimiento que comparte Da-
niel Gil, jefe de prensa de No-
vartis. “Para nosotros es un
honor y un placer participar,
es una iniciativa importantisi-
ma para una profesién que vi-
ve a pie de cama la realidad
del sistema sanitario”.

Premios

La ganadora del primer pre-
mio en la categoria general

ha sido Teresa Marco Galin-

La edicidon
Mas especial,
marcada por
la pandemia
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do, enfermera colegiada en
Barcelona, pero natural de
Tarazona (Zaragoza), quien
ha recibido un cheque de
1.000 euros por “Son las
20:00”, una imagen que
muestra el agradecimiento de
las enfermeras cuando cada
dfa el mundo se asomaba a
sus balcones para aplaudirles
por su incansable labor. El
segundo premio ha recaido
en Angela Garcia Gonzilez,
una enfermera de Madrid a
la que le han sido asignados
500 euros por “Cruda Reali-
dad”. En ella se muestra el
reflejo mds triste de todo este
tiempo, la pérdida de todos
los que se han ido por este
virus. El tercer galardonado
es Antonio Atanasio Rincdn,
de Ciudad Real, quien ha ga-
nado 250 euros por “El dia a
dfa en la Atencién Primaria”,
una fotografia que ha queri-
do mostrar esos dias de esca-
sez y de falta de trajes de
proteccién para las enferme-
ras.

Ademds, las ganadoras de
los premios en la categoria
Instagram son Eva C. Mon-
tero Rodriguez de Guadalaja-
ra que ha recibido una dota-
cién de 1.000 euros por su
instantdnea “Mirame td pue-
des, empuja’ que muestra c6-
mo es el parto en estos nue-
vos tiempos, con mascarilla,
pero sin olvidar el apoyo y el
trabajo que realizan las ma-
tronas. Néstor Martinez La-
mata, de La Rioja ha conse-
guido el segundo premio con
una cantidad de 500 euros
por “Cuidando de los pe-
ques”, una imagen de una ni-
fia caminando por los pasillos
de un hospital vacio, muestra
la soledad que viven los mds
vulnerables en un proceso de
enfermedad; y Esther Lagares
Abad de Huelva, premiada
con 250 euros por “Almas”,
un hito al compaifierismo, a
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la extenuacidn y al trabajo en
equipo.

Entrega de
galardones

Durante el acto se vivié mo-
mentos muy emotivos por
parte de los ganadores. La
tensién contenida del
tiempo vivido y la grati-

tud por parte de cada

uno de los galardona-

dos se palpo de prin-

cipio a fin. Todos
quisieron contar

qué hay detrds de

cada foto.

En la categoria ge-
neral las imdgenes
muestran la realidad
que vivian las enfer-
meras en sus peores
momentos. Angela
Garcia aseguré que tu-
vo dudas por la dureza
de la imagen, pero tiene
el convencimiento de que
“las imdgenes mds impac-
tantes son las que llegan
mds a la gente”. Con la emo-
cién de Teresa Marco, los asis-
tentes sintieron ese momento
de impulso que sentian los sa-
nitarios cuando sélo se escu-
chaban aplausos: “Los aplausos
nos llegaban al alma y nos lle-
naban de energfa”.

La presidenta del Colegio
de Enfermeria de Barcelona,
Paola Galbany, le entregé el
premio y puso en relieve el
compromiso de las enferme-
ras y de la organizacién. “Es-
toy muy orgullosa, fue muy
duro para todos”, ha dicho
Galbany.

En la categoria Instagram se
han evidenciado otras realida-
des: Néstor Martinez realizé la
fotografia “Cuidando a los pe-
ques” antes de la pandemia y
querfa mostrar la vulnerabili-
dad de los mds pequenos.
“Produce mucha ternura ver a

los nifios de
la mano, con sus
mufecos, solos en los
pasillos del hospital”. El se-
cretario general del colegio de
enfermerfa de La Rioja, David
Led, le entregd el premio y ha
mostrado el orgullo que sien-
ten desde la organizacién.
También se respird lo que
viven las matronas en cada
parto con el testimonio de la
ganadora del primer premio
de esta categoria, Eva C. Mon-
tero. “Realicé esta foto con el
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mévil. Vivimos momentos tan
{ntimos y emocionantes en es-
tos momentos que me parece
necesario inmortalizarlos”. Es-
te premio lo recibié de manos
de Antonio Quintero, vocal
del Colegio de Enfermeria de
Guadalajara y también matro-
na. “La foto expresa la esencia
de nuestro trabajo. Es un grito
a la esperanza”.



https://www.youtube.com/watch?v=JTGl-XOaeog

Imagen de los premios

Imagen de los cuatro premiados que han asistido a la entrega Foto de grupo de los premiados y quienes les han hecho entrega del premio Pilar Fernandez, vicepresidenta del CGE, durante la entrega de premios

Daniel Gil, jefe de prensa de Novartis Primer premio categoria general, Teresa Marco Primer premio categoria general, Teresa Marco




Segundo premio categoria general, Angela Garcia Segundo premio categoria general, Angela Garcia Asistentes a los premios

Primer premio categoria Instagram, Eva C. Montero Primer premio categoria Instagram, Eva C. Montero Segundo premio categoria Instagram, Néstor Martinez

Segundo premio categoria Instagram, Néstor Martinez Distincion del Colegio de Enfermeria La Rioja Visionado de las imagenes finalistas
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Estos son

l0s habitos
alimentarios
gue Nos hacen

enfermar

MIRIAM OLIVAS. Madrid

La Autoridad Europea de Se-
guridad Alimentaria (EFSA) y
la Agencia Espafiola de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricién
(AESAN) han lanzado una
campana con el objetivo de ge-
nerar confianza en los consu-
midores a la hora de elegir los
alimentos que consumen. Con
base cientifica y con el peso
importante del papel enferme-
ro quieren poner en valor la
necesidad de mantener un
equilibrio entre la manipula-
cién, conservacion e ingesta de
alimentos.

“Esta campafia trata de de-
mostrar a la poblacién que hay
actitudes culinarias que son

nocivas para nuestra salud. La
higiene y la seguridad alimen-
taria es lo que nos mantiene
vivos con lo cual, me parece
muy buena idea transmitir lo
importante que es que sigan
los consejos porque tienen evi-
dencia cientifica’, asegura Ma-
rilourdes de Torres, delegada
de nutricién del Consejo Ge-
neral de Enfermeria (CGE).
La poca visibilizacién y co-
nocimiento de las buenas
précticas alimentarias pueden
tener consecuencias fatales y
derivar en enfermedades lo
que supone un gran problema
de salud publica. “Los gérme-
nes que intoxican los alimen-
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tos son invisibles y la manipu-
lacién es una de las principales
causas de contaminacién de
alimentos. El tratamiento de
los huevos, espdrragos, el cam-
bio de temperatura de las con-
servas, la importancia del ba-
fio marfa... todo eso estd
basado en la ciencia y es im-
portante tenerlo en cuenta”,
afiade de Torres.

Mantener una alimentacién
consciente, completa y soste-
nible es el objetivo y para ello
es importante derribar los bu-
los que nos acechan y poner
en valor el trabajo educador
de las enfermeras en la nutri-
cién. “La enfermera de Aten-
cién Primaria, la enfermera
educadora en nutricidn, las
enfermeras escolares...todas
ellas hacen educacién en sa-
lud y en educacién nutricio-
nal y son un agente principal
en la transmision del mensaje
a la poblacién”, cuenta la de-
legada de nutricién del CGE.

Ademds, Marilourdes de
Torres pone de relieve una si-
tuacién en la que casi nunca
se pone el foco y que, sin em-
bargo, es preocupante: “la
desnutricidén relacionada con
la enfermedad general al Sis-
tema Nacional de Salud el
doble de gasto que la obesi-
dad y el sobrepeso juntos”.
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| a Comision
Deontologica de
-Nnfermeria abre

el proceso de
seleccion de sus
Mmiembros

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Tras la toma de posesién de
Raquel Rodriguez Llanos co-
mo presidenta de la Comi-
sién Deontoldgica Nacional
de Enfermeria, el organismo
ha abierto el plazo para selec-
cionar a los miembros que
conformardn esta comisién.
“Lo primero es crear la es-
tructura. Una vez fui nom-
brada presidenta en el Pleno
anterior debemos crear la co-
misién con nueve miembros
mds y, a partir de ahi, desarro-
llar un reglamento interno de
funcionamiento y empezar a
marcar objetivos, no s6lo para
la organizacién colegial sino
también como elemento de
coordinacién y difusién con
los colegios profesionales”, ex-

plica Raquel Rodriguez Lla-

nos, presidenta de la Comi-
sién Deontoldgica y también
presidenta del Colegio de En-

fermerfa de Cdceres.

El plazo de
presentacion
finaliza el 2
de noviembre

Los interesados en formar
parte de esta comisién pue-
den participar en este proceso
enviando su curriculum vitae
a su colegio provincial hasta
el 2 de noviembre de 2021 y,
si se cumplen los criterios
acordados, su candidatura se-
rd remitida al Consejo Gene-
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ral de Enfermeria por parte

del colegio provincial.

Los candidatos deben reu-
nir los siguientes requisitos:

* Tener experiencia o forma-
cién en materia de éticay
deontologfa y/o haber parti-
cipado en comisiones deon-
tolégicas.

* Estar colegiado. Se aportard
certificado de colegiacién.

* Tener una antigiiedad mi-
nima de colegiacién de 10
afos.

* No tener ningtin expedien-
te sancionador, ni estar
apartado del ejercicio profe-
sional.

La duracién del mandato
de los miembros selecciona-
dos para la Comisién Deon-
tolégica Nacional serd de cin-
co afos y su ndmero total de
miembros serd de diez enfer-
meras, incluida la presidenta.

La comisién, que funciona-
rd de manera auténoma, pre-
tende asumir el liderazgo en
materia de los distintos posi-
cionamientos que afecten tan-
to al dfa a dfa de la actuacién
de los profesionales como de
cuestiones de gran relevancia
social, ética o juridica.

Este érgano es uno de los
pilares de la nueva forma de
organizacién del CGE, que
tiene entre sus objetivos prio-
ritarios actualizar el Cédigo
Deontoldgico de la Organiza-
cién Colegial. “Va a ser un
érgano importante porque la
Organizacién Colegial tiene
que disponer de una comi-
sién que regule todo el cédigo
deontoldgico y la prictica
profesional desde el 4mbito
de la ética y la deontologia”,
subraya Rodriguez Llanos.

Ambas instituciones trabajan
con intensidad, transparencia y
responsabilidad para establecer
las bases de la Enfermeria del
futuro desde un punto de vis-
ta ético y profesional.



https://youtu.be/BhLLe795CxQ
https://www.youtube.com/watch?v=CcofJgjClOI
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L as enfermeras estomaterapeutas cambian
la vida de los pacientes ostomizados

A.ALMENDROS / R. GONZALEZ. Madrid

“Cuando el cirujano me dijo
que me tenfa que poner la os-
tomfa me cabreé mucho con
todo. Me planteé si operarme
o no, con lo que eso suponfa.
Pero tras pensarlo varios dfas
decidi dar el paso”, explica
Antonio Aranda, uno de los
70.000 pacientes ostomizados
que viven en Espana.
Antonio y otros cinco pa-
cientes ostomizados mds han
participado en la campafia de
concienciacién con la que, ba-

jo el lema #MientrasVives, el
Consejo General de Enferme-
ria, con la colaboracién de
Coloplast, quieren visibilizar
esta situacidn, reivindicar la
presencia de enfermeras esto-
materapeutas y consultas espe-
cializadas en todos los hospi-
tales y mostrar la realidad de
esos pacientes que cuentan el
apoyo de estos profesionales.
Esta bolsa cambia radical-
mente el dfa a dia de estas per-
sonas, “sin embargo, si desde el

principio estos pacientes conta-
ran con el apoyo, cuidado y se-
guimiento de una enfermera
estomaterapeuta podrian llevar
una vida totalmente normal.
Desgraciadamente, en nuestro
pais, no todos los hospitales
cuentan con estos profesionales
y ni siquiera su presencia es ho-
mogénea en todo el territorio
nacional por lo que la suerte
del paciente depende en gran
parte de la Comunidad Auté-
noma donde resida y del hos-
pital en el que, de forma pro-
gramada o de urgencia, sea
intervenido. Por eso, desde el
Consejo General de Enferme-
rfa reivindicamos que se apues-
te por la implantacién de estas
consultas en todos los hospita-
les y se incremente el nimero
de enfermeras estomaterapeu-
tas en nuestro pais”, explica
Florentino Pérez Raya, presi-
dente del Consejo General de
Enfermerfa.

“Para los pacientes ostomiza-
dos tener una cobertura de cui-
dados es un derecho, y este ti-

po de pacientes no puede estar
desatendido dependiendo de
donde viva’, asegura Alejandra
Mera, enfermera estomatera-
peuta del Hospital Vithas Par-
que San Antonio y de los hos-
pitales Civil y Materno Infantil
del Universitario Carlos Haya
de Milaga. Ella fue una de las
primeras sanitarias que vio a
Antonio tras salir de la UCI
con la ostomia: “gracias a su vi-
sita a la habitacién empecé a
ver la luz. Ella me ha hecho la
vida mucho mds fécil”. Y es
que para estos pacientes la en-
fermera cumple un papel clave.
“No solo nos basamos en cui-
dados enfermeros, creo que
hay un apoyo muy importante
que es el psicoldgico, para ellos
somos todo. Somos su herra-
mienta para hacer el dfa a dia”,
apostilla Mera.

#MientrasVives

En el video de la campafa
#MientrasVives se puede ver
a seis pacientes ostomizados
muestran cémo la ostomia no
ha sido el fin sino el principio

de una nueva vida en la que
nada les impide hacer aquello
que les gusta y cémo mientras
ellos realizan estas actividades
otras personas estdn siendo
ostomizadas.

“Es un orgullo para Colo-
plast poder formar parte esta
iniciativa para visibilizar la si-
tuacién de las mds de 70.000
personas ostomizadas que hay
en Espafia. Nuestro objetivo
es que los pacientes que se en-
cuentran en esta situacion se-
pan que se puede llevar una
vida normal con el estoma,
aunque para ello es importan-
te que cuenten con el apoyo
de una enfermera estomatera-
peuta, que son como ellos di-
cen sus dngeles de la guarda”,
comenta Roberto Ruiz Debe-
za, director de Marketing de
Coloplast.

“El paciente ostomizado su-
fre una transformacién. El
primer impacto que tiene es
verse ante la necesidad de eli-

Para los
pacientes
SOMoOS su
herramienta

minar el contenido de su
cuerpo por una via anormal y
eso provoca en muchas oca-

31

siones angustia y ansiedad,
pero sobre todo preocupacién
por el futuro”, explica Yolan-
da Martinez Citores, enfer-
mera y paciente ostomizada.

Mejores cuidados

Durante la rueda de prensa en
la que se ha presentado la
campafa #MientrasVives, José
Luis Cobos, vicepresidente del
Consejo General de Enferme-
rfa ha expuesto cémo “aunque
se han incrementado el nime-
ro de consultas de estomatera-
pia y enfermeras estomatera-
peutas, los avances se han visto
interrumpidos por la pande-
mia. Hay que hacer un llama-
miento a que las politicas sean
menos cortoplacistas y tengan
una visién mds a largo plazo
para un cuidado perfecto de
los pacientes, y desde luego se
hace contando con enfermeras
en todos los 4mbitos, desde las
mds altas instituciones hasta el
cuidado a pie de cama de los
pacientes. Ahora, es el mo-
mento de recuperar la norma-
lidad, retomar la creacién de
nuevas consultas e incremen-
tar el nimero de horas que las
enfermeras dedican a ellas. Re-
cordemos que muchas de estas
consultas estdn operativas un
ndmero de horas, y las enfer-
meras dedican sélo parte de su
tiempo a estos pacientes’ .



https://youtu.be/6c3s9WpKqis
https://youtu.be/QDU3pI0wqdU
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Nueva guia gratuita para
abordar la incontinencia
v las dermatitis asociadas

MIRIAM OLIVAS. Madrid

La incontinencia urinaria su-
pone un problema de salud
putblica. Hasta el 55% de la
poblacién podria sufrirla en
algtin grado y es una patolo-
gia que afecta gravemente a la
calidad de vida de los pacien-
tes. A ella se suma la estigma-
tizacién social y el silencio
que forman parte del dfa a dia
de las personas que la sufren.
Vergiienza, aislamiento o su-
frimiento los acompafian de
forma permanente. Una si-
tuacién de angustia que en
ocasiones se da en pacientes
que ya presentan un deterioro
cognitivo severo. En esta si-
tuacién se hallan tres de cada
cuatro afectados.

Las enfermeras suelen ser el
primer sanitario que tiene
contacto con el paciente lo
que les otorga un papel fun-
damental en el abordaje de

esta enfermedad. Es por esta
necesidad de contar con las
herramientas adecuadas para
ofrecer un cuidado de calidad
por lo que el Consejo General
de Enfermeria, a través de su
Instituto de Investigacién En-
fermera y con la colaboracién
de Lindor, ha elaborado una
guia gratuita, actualizada y
préctica a disposicién de to-
dos los profesionales sanita-
1ios.

En esta herramienta los
profesionales encontrardn to-
do lo que necesitan saber so-
bre la atencién y el cuidado
de los pacientes que sufren es-
ta patologfa. “Esta gufa de in-
continencia es un documento
donde se recogen todos los as-
pectos mds relevantes que tie-
nen que ver con este proble-
ma de salud tan importante.
Se engloba desde la valora-

cién que tiene que hacer la
enfermera, el plan de cuida-
dos que puede realizar a este
tipo de pacientes y todos los
tratamientos y posibilidades
terapéuticas que tenemos a
nuestra disposicién”, asegura
el secretario general de Con-
sejo General de Enfermeria,
Diego Ayuso.

“No es un problema
menor”

La valoracién en estos casos es
fundamental y la eficacia de las
distintas terapias disponibles
dependen en gran parte de ella.
Detectar casos de forma precoz
y realizar intervenciones apro-
piadas se hace vital segiin
cuentan las enfermeras que
han redactado esta gufa. Por es-
te motivo, la educacién al pa-
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ciente y su participacién en el
proceso de su enfermedad les
puede ofrecer resultados muy
beneficiosos para su salud.

“Hemos creido muy necesa-
ria la publicacién de esta gufa
para enfermeras —y otros pro-
fesionales sanitarios— porque
ha llegado el momento de que
la incontinencia urinaria no
sea relegada como un proble-
ma de salud menor. Muchos
de los afectados estdn interna-
dos en centros sociosanitarios,
por ejemplo, y queremos que
los profesionales que prestan
servicios en ellos tengan los
mejores conocimientos’, ase-
gura Florentino Pérez Raya,
presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa.

Unidas por este reto, las en-
fermeras proponen la creacién
de unidades de suelo pélvico
multidisciplinares provistas de
sistemas de teleasistencia o “e-
salud” para mantener el con-
tacto estrecho y habitual entre
pacientes y cuidadores. Ade-
mds, se proponen campafas
de informacién y sensibiliza-
cién entre los profesionales de
Atencién Primaria.

Tratamiento

La gufa también es una apro-
ximacién a los dafios colatera-
les de la enfermedad, ya que
recoge de una forma amplia
lo que tiene que ver con el
cuidado de la piel y las secue-
las para poner freno asi a la
repercusion de la patologfa.
Una de las complicaciones
mds relevantes son las lesiones
cutdneas ocasionadas por el
contacto prolongado con las
heces y/o orina (DAI) y estas
pueden suponer un conside-
rable efecto negativo en los
pacientes que repercute en su
bienestar fisico y psicoldgico,
en términos de dolor, morbi-
lidad, aumento de estancias y
costes asociados. Por ello, en

la gufa se reserva un especial
apartado para la gestién de es-
te cuidado.

“Las personas que sufren
DAI suelen ser personas de-
pendientes, personas mayo-
res, en las que las lesiones se
profundizan. Hay otra cues-
tién y es que se han tratado
de forma incorrecta. Casi
siempre se han tratado como
si fueran hongos, sin embar-
go, un estudio que se realizd
en el hospital Puerta de Hie-
rro de Madrid puso de mani-
fiesto que no tenia nada que
ver con hongos. Aqui encon-
tramos el problema, el trata-
miento es totalmente distinto
al que se estaba aplicando”,
cuenta Teresa Segovia, super-
visora durante muchos afios
de la unidad de heridas créni-
cas del Puerta de Hierro y

una de las autoras de la gufa.
Teniendo en cuenta la im-
portancia y el impacto de es-
tas lesiones, con esta guia se
pretende implementar un
programa estructurado de
cuidados que pasa por su lo-
calizacién epidemiologfa, co-
rrecta valoracién y un correc-
to tratamiento que abarque la
prevencidn, limpieza, protec-
cién e hidratacién de la piel.

Cuidados

Las enfermeras son fundamen-
tales en el abordaje de esta pa-
tologfa y en el bienestar del
paciente. “Sin duda, la incon-
tinencia es un tema de cuida-
dos y ahi las enfermeras somos
lideres y tenemos que ser el re-
ferente para los pacientes que
tienen esta problemdtica. De-
ben saber que las enfermeras le
podemos dar solucién a su
problema”, asegura Ayuso.

Sin embargo, a pesar de es-
ta necesidad de cuidados es-
pecificos se han encontrado
barreras formativas que impi-
den abordar estas funciones
con la calidad necesaria.

“Las enfermeras somos las
que estamos en primera linea,
las que vemos estas lesiones,
las que tenemos que tratarlas.
El problema es que no hay ni
medios ni formacién suficien-
te”, asegura la enfermera.


https://www.youtube.com/watch?v=uj29TGncmK8
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas
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Visibilizar los cuidados

uro

OgIcos a traves de

“oildoras” audiovisuales

ANGEL M. GREGORIS. Sevilla

Visibilizar los cuidados urolé-
gicos. Ese es el principal obje-
tivo del nuevo proyecto del
Grupo CAB, que ha empeza-
do a trabajar ya con una hoja
de ruta muy clara: dar a co-
nocer a la sociedad, pero tam-
bién a otros profesionales,
cudles son las funciones de las
enfermeras expertas en Urolo-
gla.

“En los préximos meses
empezaremos a realizar esta
difusién y se trata de visibili-
zar los cuidados que corres-
ponden a las competencias de
la enfermeria urolégica. Pe-
riédicamente se dard difusién
a contenidos cortitos y audio-

visuales para dos destinata-
rios: la enfermerfa y la ciuda-
dania en general”, explica
Matilde Castillo, enfermera
urolégica del Hospital Para-
pléjicos de Toledo y coordina-
dora del Grupo CAB.

De igual forma piensa Ri-
cardo Pifeiro, enfermero de
la Unidad de Lesionados Me-
dulares del Virgen del Rocio
(Sevilla), que apunta que “tra-

bajamos para que se reconoz-
ca todo lo que la enfermeria
uroldgica debe hacer en cada
momento y en cada unidad,
ya sea en consulta, hospitali-
zacién o en el domicilio”.
Mario Pierre-Louis, enferme-
ro de Urologia del Hospital
Virgen Macarena (Sevilla),
por su parte, asegura que
“buscamos compartir nuestra
experiencia y conocimientos,
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trasladando, de forma on/ine,
las diferentes pildoras”.

Bases

Medio centenar de enferme-
ras uroldgicas de toda Espana
se reunieron en Sevilla para
sentar las bases de lo que serd
un gran plan de visibilizar,
que se alargard a lo largo de
un afo. A través de pequenas
pildoras audiovisuales, las en-
fermeras mostrardn técnicas y
procesos de su dfa a dia, que
debe conocer la poblacién,
pero también compaferos de
otros dmbitos de Atencién
Primaria y hospitalaria.

“Queremos hacer verala
poblacién y a otros profesio-
nales el trabajo que hacemos
en el dfa a dfa. Tenemos que
visibilizar toda la educacién
que realizamos al paciente y al
cuidador”, subraya M.2 Paz
Heredero, coordinadora de
Unidad del Instituto Guzmdn
(Barcelona).

Una de sus compaiieras,
Montse Cuadrado, enfermera
en el Hospital de Cruces (Bil-
bao), destaca que “es un pro-
yecto novedoso, tenemos mu-
chas ganas y antes no se habia
trabajado en ese sentido”.
“Tenemos que ensefiar todo,
hemos empezado por la uro-
logia, pero hay que seguir en
muchos otros dmbitos visibi-
lizindonos”, asevera.

Enseiar

Desde el Hospital Regional
de Mdlaga también ha acudi-
do Isabel Jiménez, que se ha

mostrado contundente y ha
reconocido que “la ciudada-
nia no sabe en qué consiste
nuestro trabajo y debemos
ponerlo en su conocimiento”.
Durante la reunidn, las enfer-
meras también pudieron ver
un cortometraje, dirigido por
Radl Pefa, que busca trasla-
dar la situacién de vulnerabi-
lidad que viven los pacientes
uroldgicos en su dia a dfa. “La
mejor manera de apostar por
los pacientes es apostar por la
enfermeria porque son los
profesionales que estdn en el
dfa a dia en cualquier patolo-
gia’, considera Roberto Ruiz,
director de Marketing de Co-
loplast Espafia.

“Apostar por
los pacientes
es apostar
por la
enfermeria”

Ahora es tiempo de trabajar
por y para los pacientes, con el
objetivo de mejorar su calidad
de vida. Ademds, las adminis-
traciones deben conocer la si-
tuacién de estas personas y
apostar por la figura de las en-
fermeras expertas en Urologfa.
“He visto avanzar cosas, pero

no mucho. Mucha gente no
valora el trabajo que hacemos”,
afirma Cati Duarte, enfermera
de Urologia del Hospital Vir-
gen del Rocio (Sevilla).

Decisiones

En la misma linea se muestra
Karmele Samper, enfermera
del Complejo Hospitalario de
Navarra, que apunta que “en
las consultas nosotros toma-
mos las decisiones y llevamos
el seguimiento de los pacien-
tes, por lo que deben cono-
cerlo”.

Sin duda, para ellas es fun-
damental que se apueste por
potenciar este rol, que, de he-
cho, es enormemente benefi-
cioso para el sistema. “Afecta
a muchisimos pacientes y una
buena educacién urolégica
puede prevenir muchas com-
plicaciones en el futuro, aho-
rrar costes en el tratamiento,
realizar una buena educacién
para la salud, mejorar hdbi-
tos...”, recalca Isabel Terrer,
supervisora de la Unidad de
Lesionados Medulares del
Hospital Miguel Servet (Za-
ragoza). De hecho, Elena Al-
caraz, del Ramén y Cajal
(Madrid), concluye afirman-
do que “incluso entre compa-
fieros hay mucha gente que
no conoce muchas cosas de
las que hacemos”.


https://youtu.be/gIbsTwht6WM

36

ENF ERIBESEE.

AL RS

Vell'c |\

FERNANDO RUIZ. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

REPORTAJE |

Pasaban apenas unos minutos
de las tres y cuarto de la tarde
del domingo 19 de septiembre
cuando, en la zona conocida
como Montana Rajada, en la
isla canaria de La Palma, una
enorme columna de ceniza se
alzaba varios centenares de
metros, confirmando lo que
todos esperaban desde hacia
semanas: la erupcién del vol-
cdn de Cumbre Vieja. Co-

menzaba asf una auténtica pe-

sadilla cémo muchos palmeros
que vefan como sus casas que-
daban sepultadas bajo la lava.
A esa hora, la enfermera pal-
mera Paula Gonzdlez de la
Cruz, no podia imaginar el fre-
nético trabajo que se le venfa
encima. Ella es una de las pro-
fesionales que estd atendiendo
in situ, en esta situacién de ca-
tdstrofe, a toda la poblacién
que lo requiere, y en ese mo-
mento contemplaba atdnita

como poco a poco la colada se
iba abriendo paso, primero en-
tre los pinos de la cumbre isle-
fia, y luego arrastrando todo lo
que encontraba a su paso. No
se lo podia creer. Los dias pos-
teriores no ha parado de traba-
jar. La atencién de las personas
con problemas respiratorios
por la ceniza, o de afecciones
oculares por el humo que ex-
pulsa el volcdn, han sido una
constante en su dfa a dfa. “He-
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Paula Gonzalez de la Cruz

mos tenido que reforzar turnos
porque al principio no ddba-
mos abasto” afirma Paula “En
una primera fase de esta emer-
gencia nos desplazaron a los di-
ferentes puntos de evacuacién,
como el campo de fiitbol de El
Paso, para atender directamen-
te a las personas que estdn sien-
do desalojadas de sus vivien-
das” afiade.

Casi 600
viviendas
han sido
arrasadas
por la lava

“En el plano profesional,
nosotras nos encargamos de
la atencién directa de las per-
sonas, en funcién de las nece-
sidades y de la evaluacién de
su estado, pero esta situacién
también nos afecta a todos en
el dmbito personal, pues hay
compafieros que han perdido
sus casas” asegura Paula, para
confesar también que tienen
que tratar “a muchas personas
con crisis de ansiedad, pdnico
y afectaciones de salud y con
movilidad reducida”

“Sin embargo -confiesa-
tratamos de lidiar con esta si-
tuacién con la mdxima profe-
sionalidad, pero también con
todo el carifo del mundo”
afirma Paula con el corazén
encogido porque no se sabe a
ciencia cierta cuando se va a
acabar esta emergencia.

Con mucha preocupacién y
expectacién sigue también el
enfermero Luis Cairés la
erupcién del Cumbre Vieja.
Desde su puesto de trabajo
trata de estar pendiente de lo
que ocurre al otro lado de la
isla. “Tenemos una enorme
sensacién de incertidumbre,
de impotencia, de no saber
qué hacer, de no saber qué va
a pasar de no saber cémo
ayudar mejor” confiesa Luis.

Este enfermero de Atencién
Primaria que trabaja en La
Palma confirma que hay in-
cluso algunos profesionales
sanitarios de la isla que han
perdido sus casas bajo la lava,
que lo han perdido todo, y se
emociona al acordarse de sus
compaferos que han sufrido
directamente las fatales conse-
cuencias de esta erupcion.

En cuanto a los problemas
de salud causados por el vol-
cdn a los que se enfrentan las
enfermeras, Luis Cairds con-
firma que “hay mucha ceniza
en el ambiente, y con la llega-

a del magma estd empezan-
do a haber diversos tipos de
gases que pueden llegar a ser
perjudiciales para la salud”

“En estos momentos, nues-
tra labor se centra en el
acompafamiento a los pa-
cientes, satisfacer las necesi-
dades inmediatas tales como
medicacidn, apésito e incluso
pafiales para las personas de-
pendientes y ahora estamos a
la expectativa, cruzando los
dedos, para que no ocurra
nada mds y no se convierta
esto en una emergencia sani-
taria’, asegura este enfermero
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palmero que no ha parado ni
un momento desde que el
volcdn comenzara a expulsar
lava por una de sus bocas.

[WelS
enfermeros
atendieron
alos
evacuados

Para los afectados por esta
emergencia, Cruz Roja a
puesto a su disposicién un te-
léfono de atencidén psicolégi-
ca completamente gratuita y
andénima, que es muy Util pa-
ra afrontar una situacién tan
complicada como esta. El nu-
mero habilitado es el 900 107
ST

Esta erupcién del volcdn
Cumbre Vieja estd resultando
ser imprevisible, es imposible
averiguar cuando se va a de-
tener, pero a buen seguro es-
tas enfermeras seguirdn hasta
la dltima gota de lava “al pie
del volcdn”, preparadas para
cualquier emergencia que
pueda surgir en la que, a pe-
sar de todo, siempre serd la
“isla bonita”.

Luis Cairos

FOTOS: ARIDANI GONZALEZ


https://www.youtube.com/watch?v=-wmXb9wQd7I
https://www.youtube.com/watch?v=-wmXb9wQd7I

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

‘Ernferrneras oarrera’ ozre
Lcrnzar contra 2] COVID-9
) ] ar

Controlar que los viajeros que
llegan a Espana en avién no
sean un foco de transmisién
del COVID-19 es el objetivo
de un gran equipo de profe-
sionales que opera en los aero-
puertos de todo el pais. Entre
ellos, enfermeros de Sanidad
Exterior como Javier Vega,
que trabaja en estos momen-
tos en el equipo sanitario de
Barajas. “La pandemia modi-
ficé el trabajo diario de los en-
fermeros de Sanidad Exterior.
Nos avisaron de que habia
que empezar un control sani-
tario y, hoy en dia, es lo que
nos supone el mayor esfuerzo
profesional por nuestra parte”,
afirma Vega.

Miles de pasajeros aterrizan
cada dia en Espafia y antes de
poder salir de los distintos ae-
ropuertos, deben someterse a
diversos controles. El prime-
ro, y que deben llevar a cabo
todos, vengan del pafs que
vengan, es un formulario de
control sanitario, en el que se
especifica la procedencia y al-
gunos datos personales para
poder monitorizar posibles

casos de contagio durante su
estancia en el pafs.

Alto riesgo

Posteriormente, aquellos pai-
ses con alto riesgo de contagio
estdn divididos entre los nor-
males y los que tienen un
control reforzado. Los prime-
ros, ademds del formulario
obligatorio, aleatoriamente,
tendrdn que presentar el certi-
ficado de vacunacién, una
prueba de antigenos o una
PCR negativa. Por otro lado,

Existen salas
habilitadas
para hacer
pruebas en
las terminales

los viajeros que llegan desde
paises con riesgo algo y con
control reforzado deberdn so-
meterse a un test de antige-

nos. “Tenemos salas habilita-
das para ello en las diferentes
terminales para hacerlo de la
forma mds 4gil posible. Hay
un equipo de Quirdén prepa-
rado, que son los que llevan a
cabo este control. Se les da el
resultado y, si son negativos,
pueden continuar su viaje”,
explica el enfermero.

Aunque no son muchos pai-
ses, en el caso de que se jun-
ten varios vuelos con control
reforzado, para evitar saturar
la sala y posibles aglomeracio-
nes, se hace una derivacién a
los domicilios o lugar de es-
tancia con la obligacién de
presentar una prueba de anti-
genos o una PCR y mandarla
a un correo del Ministerio.

Positivo

Y, ;qué ocurre si una de esas
pruebas sale positiva? El en-
fermero detalla que “al lado
de la sala de antigenos hay
otra de aislamiento”. “Si sale
positivo, le llevamos alli y se
le hace una entrevista para ver
si tiene contactos en el vuelo,

de dénde veniay cudl era el
destino final. Se habla con las
autoridades sanitarias de la
comunidad para que facilite
una ambulancia y se evacte a
la persona para hacerle una
PCR de confirmacién. En el
caso de que esta también sal-
ga positiva, el afectado tiene
que guardar aislamiento”,
puntualiza Vega.

Durante todo este tiempo,
¢l mismo comenta que ha ha-
bido épocas en las que se deri-
vaban 20 o 30 personas posi-
tivas a la semana. “Ahora estd
mds tranquilo”, comenta. Eso
si, en el caso de que esta per-
sona venga acompafada,
también hay que hacerle se-
guimiento. “Depende mucho
de cada caso, pero si una ma-
dre da positivo y tiene un hijo
de cinco afios, la ambulancia
traslada a los dos para que es-
tén juntos y si también resul-
ta positivo, hardn el aisla-
miento en el mismo lugar”,
asevera.

Vacaciones

Enfrentarse a viajeros que en
muchas ocasiones vienen de

vacaciones supone tener que
comunicar la noticia de una
manera adecuada. “Mucha
gente cuestiona la validez del
test que hacemos, no entien-
de el motivo de que se les de-

“Antes habia
hasta 30
casos ala
semana”

rive a otro sitio. Hay que in-
tentar explicar que todo es
gratuito porque en otros pai-
ses se hace bajo costes que re-
percuten al viajero. Si aun asf
no nos hacen caso, la Guardia
Civil trabaja con nosotros y
esta persona no podria salir
del aeropuerto”, subraya.

Un trabajo exhaustivo que
las enfermeras realizan diaria-
mente y que busca evitar nue-
vos rebrotes de COVID-19

en Espana.
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“La enfermera escolar
convierte a los alumnos
en agentes de salud”

ENTREVISTA

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Hablamos de cémo se estd
viviendo en los colegios el se-
gundo curso escolar con
COVID-19 de la mano de
un gran conocedor de este
dmbito de la profesién enfer-
mera como es José Antonio
Zafra, doctor y profesor de
Enfermeria en la Escuela
Gimbernat de Barcelona y
edita y dirige la nueva revista
Enfermeria en Salud Escolar
(ESE). Zafra es miembro del
Observatorio de Enfermerfa
Escolar del Consejo General
de Enfermeria.

Hace poco mds de un mes
arrancé el curso escolar
—el segundo bajo la sobra
del COVID-19—, ;esperas
que el curso escolar se
desarrolle con relativa
normalidad, como el
anterior?

Todo se estd viviendo de una
forma mds tranquila, pausa-
da, siguiendo protocolos de
las escuelas, estdn ya las vacu-
nas, ya administradas a los
mayores de doce afos y la
verdad es que estdn todo mds
tranquilo. La experiencia pre-
via ayuda mucho.

¢Cudl es la formacién
necesaria y las habilidades
como persona para

ser una buena enfermera
escolar?

Hay enfermeras de centros de
Educacién especial que tienen
que dedicar el 80 por ciento
de su tiempo a actividad asis-
tencial (curas, cuidados, cam-
biar sondas, controlar el respi-
rador...) pero en escuelas
ordinarias el 70 por ciento del
trabajo de la enfermera estd
enfocado a la prevencién y a
la educacién para la salud.
Existe formacidn via cursos
de experto o mdsteres. No
hay una titulacién reglada. Lo

que hay que tener es muchas
ganas, las competencias ya se
adquieren en el Grado de En-
fermerfa. Pero los temas que
mds hay que potenciar es la
prevencién y promocién de la
salud desde las aulas. Al final
los alumnos son agentes de
salud en sus propias casas. La
enfermera escolar repercute
en toda la sociedad.

“La revista
es gratuita
y da
informacion
cientifica”

Has trabajado la prevencién
del acoso escolar...

Igual que trabajamos la afecti-
vidad y la sexualidad, tam-
bién hablamos de la afectivi-
dad de la autoestima, cémo te
sientes, si estdn haciendo algo
contigo con lo que no estds
de acuerdo . Por ejemplo, un
estudio que hicimos hace po-
co refleja que las chicas son
mucho mds acosadoras que
los chicos, aunque ellas no lo
ven asf, no tenfan esa percep-
cién. Hay que trabajar ese

campo de una forma multi-
disciplinar, con la psicopeda-
goga del centro, la psicéloga,
profesores... Hay que buscar
estrategias para saber qué estd
pasando en mi colegio.

Hablemos de la revista

que diriges, ;cudl es su
objetivo?

¢como nace?

Es gratuita y su objetivo es di-
fundir todas aquellas investi-
gaciones enfermeras, para
darles visibilidad. Y siempre
desde un punto de vista cien-
tifico como hilo conductor.


https://www.youtube.com/watch?v=KFpEmOzkMoA
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Mas de 14.500 enfermeras
se forman para ser lideres
sanitarios

MARINA VIEIRA. Madrid

La labor de las enfermeras no
se reduce al 4mbito asisten-
cial. La profesién crece gracias
a la labor de enfermeras in-
vestigadoras, gestoras o con
cargos ejecutivos en todo tipo
de instituciones sanitarias.
Uno de los objetivos del Con-
sejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) es reivindicar y
fomentar el liderazgo en en-
fermeria. Por esta razén, el Ins-
tituto Superior de Formacién
Sanitaria (ISFOS), centro de
formacién de la Organizacién
Colegial de Enfermerfa, apues-
ta por la formacién en lide-
razgo enfermero. El centro,
en su primer afio de activi-
dad, ha formado en este 4m-
bito a través de un curso in-
ternacional y gratuito a mds
de 14.500 enfermeras. Esta
actividad formativa se ha en-
marcado en el Reto Nightin-
gale del Consejo Internacio-
nal de Enfermeras, una
iniciativa que cuenta con el
objetivo de promover el lide-
razgo en la profesién. ISFOS
nacié en 2020 con el objetivo
de ofrecer formacién conti-
nuada gratuita o a precio de
coste a todas las enfermeras
de Espafia y ha cerrado su pri-
mer afio con mds de 61.000
asistentes —concretamente
61.351— a sus formaciones
online a través de mds de 120
cursos de formacién continua-
da y expertos universitarios.
Pilar Ferndndez, directora
de ISFOS explica que este

centro nacié “con el objetivo

de ofrecer un mejor servicio a
las enfermeras y enfermeros
—a través de sus colegios de
Enfermerfa— para que pue-
dan dar respuesta a situacio-
nes como a las que nos en-
frentamos”, por esta razdn,
para la directora es “mds que
un orgullo cerrar el afio con
estas cifras. Significan que la
formacién que ofrecemos estd
demandada entre nuestras
profesionales y que es ttil pa-
ra su crecimiento’.

“Queremos
llegar a las
mMas de
325.000
enfermeras
espanolas”

Formacion frente al
COVID-19

Otra de las grandes apuestas
formativas del centro han si-
do las relacionadas con el
COVID-19. En concreto, el
seminario online “Actualiza-
cién en el plan de respuesta
ante el COVID-19”, el webi-
nar “Vacunacién: nuevos es-
cenarios y nuevos tiempos” y
los seminarios online sobre
pruebas diagnésticas y herra-
mientas de apoyo psicoldgico
ante la pandemia suman mds
de 15.000 asistentes. Le sigue

el curso universitario “Lide-
razgo enfermero, desafio
Nightingale” con un total de
14.586 alumnos. “La profe-
sién avanza y las enfermeras
necesitan adaptar su forma-
cién a los nuevos tiempos.
Por esta razén estamos en
continua creacién de cursos
que se adapten a las necesida-
des del momento de nuestras
profesionales. Ah{ estd la clave
del éxito, estamos a la van-
guardia de lo que requiere ca-
da situacién concreta’, recalca
Pilar Ferndndez, directora de
ISFOS.

El objetivo de ISFOS es dar
servicio a los colegios provin-
ciales de Enfermerfa, disefian-
do cursos en base a las necesi-
dades formativas que vayan
surgiendo desde dmbitos en-
fermeros como la asistencia,
la gestién, la investigacién o
la educacién para la salud.
Ademds de los cursos especifi-
cos de herramientas frente al
COVID-19, desde ISFOS,
en este primer afo, se han
impartido formaciones sobre
prevencidén de agresiones al
personal sanitario, competen-
cias enfermeras para la gestién
de equipos, estrés postraumd-
tico y otras patologias o ex-
perto universitario en enfer-
merfa escolar, entre otros.

“Nuestro objetivo es llegar
a las mds de 325.000 enfer-
meras espafiolas. La forma-
cién continuada es la receta
para la excelencia en los cui-
dados que caracteriza a las en-
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fermeras de nuestro pais y
queremos que todas nuestras
profesionales puedan tener
acceso a ella”, afirma Pilar
Ferndndez.

Clave durante la
pandemia

Este tltimo afo, el COVID-
19 ha puesto en jaque al siste-
ma sanitario espafnol e ISFOS
ha dado respuesta a las necesi-
dades de las enfermeras a tra-
vés de todos sus cursos. Desde
el primer momento se vio
la necesidad de desarro-

llar cursos adaptados a es-

ta nueva enfermedad y han
resultado ser un gran triunfo.
“Han sido un éxito sin prece-
dentes no sélo en Espafa,

también en varios pa-

ises de América Latina, que
son paises con los que siem-
pre hemos trabajado e inter-
cambiado experiencias
formativas”,

resalta Pilar

Ferndndez, di-

rectora de ISFOS.

ISFOS no tiene dnimo de lu-
cro y, por tanto, realiza toda
su formacién a precio de coste
para que los colegios provin-
ciales de enfermeria puedan
dar acceso a sus colegiados a
una oferta formativa de pri-
mer nivel. “El objetivo final
es ofrecer un mejor servicio a
las enfermeras y enfermeros
para que puedan dar respues-
ta a situaciones como la que
estamos viviendo en estos
momentos”, concluye Pilar
Ferndndez.
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https://www.isfos.com/oferta-formativa/formacion-continuada/liderazgo-enfermero/
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Organizacion de
las ensenanzas
universitarias

FRANCISCO CORPAS. Director de Asesorfa Juridica CGE

El Boletin Oficial del Estado
publicé el pasado 29 de sep-
tiembre el Real Decreto
822/2021, de 28 de septiem-
bre, por el que se establece la
organizacién de las ensefian-
zas universitarias y del proce-
dimiento de aseguramiento
de su calidad. Norma que en
su perfodo de elaboracién ha-
bia levantado no pocas quejas
y reclamaciones de diversos
colectivos profesionales, entre
ellos el de Enfermerfa, por no
incluirlos como dmbitos de
conocimiento especifico.
Con independencia de que
el Anexo I de la norma ahora
publicada ha subsanado ese
error con la inclusién de la
Enfermeria, lo cierto es que la
nueva norma presenta algunas
novedades que se derivan de
la experiencia obtenida con
ocasién de la pandemia, que
ha producido cambios en la
actividad docente de las uni-
versidades en un entorno de
importantes transformaciones
de las estructuras econémicas,
sociales, politicas y culturales
que han afectado, de una u
otra forma, a la globalidad de

las sociedades, y que, entre
otros, han tenido como gran
vehiculo la revolucién tecno-
légica que ha traido la innova-
cién de los sistemas de infor-
macién y comunicacién a
través de su digitalizacién.

Redefinir

A ello se une la necesidad de
redefinir la organizacién y las
estructuras de las enseflanzas
universitarias oficiales, confor-
me a la experiencia acumula-
da tras la implementacién del
Espacio Europeo de Educa-
cién Superior, teniendo muy
presentes las demandas de
unas sociedades locales y glo-
bales crecientemente interco-
nectadas y caracterizadas por
unos mercados laborales en
reestructuracion.

Por lo que respecta a la for-
macién de Grado, el Real De-
creto determina en su articulo
14 que los planes de estudios
conducentes a la obtencién
de un titulo de Graduada o
Graduado tendrdn 240 crédi-
tos ECTS, salvo aquellos que
estén sujetos a legislacién es-
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pecifica o por las normas del
Derecho de la Unién Europea
a tener 300 o 360 créditos. Su
estructura secuencial queda
fijada en 60 créditos por cur-
so y Grado. Se exceptuardn de
esta consideracidn las titula-
ciones conjuntas internacio-
nales surgidas en el marco de
las convocatorias del Progra-
ma de Universidades Europe-
as de la Comisién Europea y
aquellas otras a las que se re-
fiere la disposicién adicional
sexta de este real decreto.

El disefio del plan de estu-
dios deberd explicitar toda la
formacidn tedrica y prictica
que el estudiantado deba ad-
quirir en su proceso formati-
vo, estructuradas mediante
materias o asignaturas bdsicas,
materias o asignaturas obliga-
torias u optativas, y el Trabajo
de Fin de Grado (TFG), y
podrdn incorporar pricticas
académicas externas, asf como
seminarios, trabajos dirigidos
u otras actividades formativas.

Estos planes de estudios de-
ber4n incluir un minimo de 60
créditos de formacién bdsica.
De ellos, al menos la mitad es-
tardn vinculados al mismo 4m-
bito de conocimiento en el que
se inscribe el titulo, y el resto
estardn relacionados con otros
dmbitos del conocimiento di-
ferentes al que se ha adscrito el
titulo y deberdn concretarse en
materias o asignaturas con un
minimo de 6 créditos cada
una, que asimismo deberdn ser
ofertadas en la primera mitad
del plan de estudios. Los crédi-
tos restantes, deberdn estar
configurados por otras mate-
rias o asignaturas que refuercen
la amplitud y solidez de com-
petencias y conocimientos del
proyecto formativo que es el
Grado. En los titulos de Grado
de 300 y 360 créditos la for-
macién bdsica incluird un mi-
nimo de 75 y 90 créditos, res-
pectivamente.



https://www.enfermera1.com/
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Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

La humildad de Margarita Salas

DIARIO ENFERMERO trae entre sus tlti-
mas noticias el homenaje que el Hospital 12 de
Octubre, en colaboracién con Novartis y otras
instituciones, estd haciendo en su espacio de
exposiciones a la genial investigadora Margari-
ta Salas, que falleci6 en noviembre de 2019. El
homenaje se lleva a cabo dentro de uno general
a las mujeres que mds han destacado a lo largo
del tiempo en la ciencia. Y en el caso espafiol,
es evidente que Margarita Salas supone el
nombre mds conocido. Y para quienes tuvimos
la suerte de conocerla un poco, también el mds
apreciado, por su brillante capacidad cientifica
y de pensamiento.

Lo bueno de Margarita
Salas es que tuvimos la agu-
deza de saberla reconocer en
vida. Y prueba de ello son la
multitud de instituciones
que llevan su nombre. O
que fuera tantos afios presi-
denta de la Academia de Es-
pafia, que aglutina a todas
las Reales Academias mds
importantes. Pero muchos
creemos que lo que mds en-
seé como legado fue una
ética de trabajo y comportamiento en la que,
pese a sus brillantes hallazgos, predominaba la
humildad. Habia en ella una especie de resig-
nacién ante los focos que la apuntaban. Los
entendia, los asumfa y siempre que tenia que
usarlos para lanzar un mensaje de fondo y con
impacto, lo hacfa. Hay infinidad de discursos
suyos que merecen leerse con detenimiento,
porque el tiempo no ha pasado por ellos.

A Margarita Salas le gustaba la investigacién
y la universidad. De hecho, su dltimo domici-
lio estaba a poca distancia de las facultades téc-
nicas y centros de investigacién de la Universi-
dad Complutense de Madrid. Su elegancia
estaba, sobre todo, en la personalidad. Su
grandeza, en la cercanfa. Cuando acababa un

.‘-\\\‘\\'\\

acto en el que intervenia, siempre habfa tiem-
po para corresponder a quien la saludaba. Un
dia la vi de lejos saliendo a tomar un taxi a
media tarde, sin duda para ir a dar alguna con-
ferencia. Y pensé que el taxista y ella seguro
que encontraban un punto para dialogar du-
rante el trayecto. Y que Salas era de nuevo ca-
paz de conjugar el debate cotidiano mientras,
mentalmente, repasaba las notas de su mensa-
je cientifico.

En los dltimos tiempos, se ha deformado un
poco el concepto de “dignidad”. Incluso se ha
abusado de él, tal vez para defender cuestiones
que no la merecen. Y desde
que Margarita Salas nos de-
jo, siempre que pienso en la
palabra, su imagen es la pri-
mera en mi corazén. El otro
dfa, un grupo variopinto del
sector sanitario, en uno de
los primeros “corrillos post
pandemia” (siempre con
mascarilla), nos preguntdba-
mos cémo hubiera vivido y
analizado Salas estos terribles
18 meses, que evitd al falle-
cer. Y nos felicitdbamos por
la coincidencia de que, quien mejor ha recogi-
do su testigo valiente y claro, sea otra Margari-
ta (del Val), cuyo andlisis claro y sinceridad
abrumadora tanto se le asemejan.

Los mejores talentos de Margarita Salas eran
inherentes a la profesién enfermera, gran arti-
fice del éxito de la “vacunacién COVID” de
Espafa, uno de los paises con mejores porcen-
tajes de poblacién inmunizada. No hace falta
jugarse un café a que el corazén noble de Mar-
garita Salas hubiera sido el primero en recono-
cer el mérito a la Enfermeria, con sus mejores
palabras en el elogio. Pero no es posible saber-
lo. Ya sélo nos queda su recuerdo. Y en la me-
lancolia del otofo, se la echa de menos mds
que nunca.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/
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Sergio Alonso

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

La Atencion Primaria estd

herida de muerte

La pandemia de COVID-19 ha terminado por
sacar a la luz todas las miserias que rodean a la
Atencién Primaria en Espana. La grave crisis
que atraviesa este modelo, sin embargo, no es
nueva, sino que viene de largo. En concreto,
desde los tiempos en que arrancd, alld por los
afos 80, siguiendo la inspiracién de la hist6ri-
ca declaracién de Alma-Ata de 1978. ;Qué
problemas tiene el primer nivel asistencial, lla-
mado siempre a ser la puerta de entrada al sis-
tema? Los tiene de todo tipo. El primero, y
fundamental, es que se en-
cuentra infrafinanciado. La
primaria ha sido siempre la
hermanita pobre de la espe-
cializada en las dddivas pre-
supuestarias anuales que
otorgan los servicios de salud
y en tiempos de penurias
econémicas como los actua-
les la situacién se ha agrava-
do. El segundo, y no menos
importante, es la abundante
carga de trabajo que sopor-
tan sus profesionales.

Los abultados cupos asignados con una po-
blacién cada vez mds envejecida e informada,
y el disefio de incentivos mds ligados al ntime-
ro de pacientes atendidos que a la calidad de
los servicios prestados son la ténica general de
un modelo que, ademds, se encuentra sepulta-
do por la burocracia. No son pocos los sanita-
rios que se ven obligados a desperdiciar buena
parte de su jornada laboral en la gestién de ba-
jas por incapacidad temporal, sortear a los ins-
pectores, rellenar partes justificativos de la
prescripcién y capear como pueden los visados
limitadores de la misma. En una sociedad sin

.‘-\\\‘\\'\\

papeles, la primaria vive sepultada entre ellos
aunque tengan formato electrénico y se en-
cuentren ya estandarizados en el interior de los
ordenadores. A este tercer problema hay que
sumarle un cuarto también muy grave: la falta
de autonomia de unos trabajadores que ten-
drian que ser protagonistas y se han converti-
do en comparsas por culpa de los designios del
poder. Por ejemplo, hace afios los facultativos
prescribian lo que querfan, que no era otra co-
sa que alguno de los centenares de medica-
mentos presentes en el vade-
mécum porque la autoridad
sanitaria los habia autoriza-
do y decidido financiar pre-
viamente. Ahora, proliferan
los limites impuestos por las
consejerfas mediante toda
suerte de artimafias informd-
ticas que hacen la vida im-
posible al prescriptor.

El resultado es que el cam-
po de accién a la hora de
tratar a un paciente se limita
enormemente, salvo honro-
sas excepciones. El control del gasto farmacéu-
tico ha terminado imponiéndose sobre el libre
modo de actuar de los sanitarios, entendiendo
como tal no el libertinaje sino el ejercicio
adaptado al arsenal terapéutico existente. Esto
es frustrante. Pero la primaria no solo arrastra
estas penurias. Carece también de verdadera
capacidad de resolucién y, en definitiva, de
poder real para mitigar el hospitalocentrismo
sobre el que pivota el sistema sanitario actual.
Todo aboca a la frustracién de los profesiona-
les y a un hundimiento del modelo al que na-
die pone remedio.



https://www.consejogeneralenfermeria.org/normativa/documentos-de-interes/otros-documentos/send/69-otros-documentos/1480-bases-de-los-premios-de-investigacion-del-consejo-general-de-enfermeria
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XIX CONGRESO AEETO

Fecha:

del 18 al 20 de octubre de 2021
Lugar: Valencia

Organizador: Asociacion
Espariola de Enfermeria en
Traumatologia y Ortopedia

Mas informacion: Secretaria
Técnica Permamanente AEETO.

(/ Las naves, 13.3° 2. 28005 Madrid
Mail:
eugeniavidal@fabulacongress.es /
albertomoraga@fabulacongress.es
Tel: 91473 50 42
https://www.aeeto.es/congreso

VIl CONGRESO
INTERNACIONAL
DEPENDENCIA

Y CALIDAD DE VIDA

Fecha:

del 20 al 21 de octubre de 2021
Lugar: online

Organiza:

Fundaci6n edad y vida
https://www.congresoedadyvida.c
om/index.php

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
https://aesmatronas.com/congreso

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

LIV CONGRESO
NACIONAL
SEPAR

Fecha:

del 4 al 7 noviembre 2021
Lugar:

Sevilla

Organiza:

SEPAR

Email: secretaria@separ.es

https://www.separ.es/

CONGRESO

DEL CIE
ENFERMERIA POR
EL MUNDO

Fecha:

del 2 al 4 de noviembre de 2021
Lugar:

online

Organiza:

Consejo Internacional de
Enfermeras
https://icncongress2021.org/es/

XXVIII CONGRESO
ANUAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA Y IV
CONGRESO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA
NEUROLOGICA

Fecha:

del 24 al 26 de noviembre de 2021
Organiza:

Sociedad Espariola

de Enfermeria Neurologica
(Sedene)

Mas informacion:
G/Fuerteventura 4,

Planta baja, Oficina 4,

28703 San Sebastian de los Reyes,
Madrid

Email.:

sedene@sen.org.es

Tel.: 664 295 264

o

‘ CONVOCATORIAS

XXXVII CERTAMEN
NACIONAL DE
ENFERMERIA «CIUDAD
DE SEVILLA»

Organiza:

Colegio de Enfermeria de Sevilla
Plazo de presentacion:

31 de octubre de 2021

Tema: Los premios se concederan
a estudios monograficos o
trabajos de investigacion de
enfermeria, inéditos y que, con
anterioridad, no se hubiesen
presentado a ningtin otro premio
o certamen de esta misma
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/

XXVII CERTAMEN
NACIONAL DE
INVESTIGACION DE
ENFERMERIA "JOSE
LOPEZ BARNEO"”

Organiza:

Colegio de Enfermeria de Jaén
Objetivo: fomentary
promocionar la investigacién en
la Profesion Enfermera
Dotacion: primer premio 4.000
euros, segundo premio 1.800
euros y accésit de 1.000 euros
Plazo de presentacion: 31 de
enero de 2022

Mas informacion:
https;//enfermeriajaen.com/wp-
content/uploads/2021/07/Bases.pdf
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| BECA "EN LA PIEL
DE LA ENFERMERA"

Organiza:

El Consejo General de Enfermeria
y CeraVe

Objetivo: promover iniciativas
lideradas por enfermeras que
contribuyan a mejorar la calidad
de vida de los pacientes a través
del cuidado de la piel.

Dotacién: 6.000 euros

Mas informacion:
https;//www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/en-la-piel-
de-la-enfermera



http://www.colegioenfermeriasevilla.es/servicios/participa/certamen-nacional-de-enfermeria
https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2021/07/Bases.pdf
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/en-la-piel-de-la-enfermera
https://www.congresoedadyvida.com/index.php
https://icncongress2021.org/es/
mailto:sedene@sen.org.es
https://www.separ.es
mailto:eugeniavidal@fabulacongress.es
mailto:congreso@mpmundo.com
https://aesmatronas.com/congreso
mailto:secretaria@separ.es
mailto:albertomoraga@fabulacongress.es
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Con mi

pateria

a todas partes

DAVID RUIPEREZ. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

MOTOR |

La movilidad urbana cada vez
tiene menos que ver con un
motor de combustién, emi-
sor de gases y fuente de rui-
do. Lo del ahorro econémi-
co, con el precio de la
electricidad por las nubes, es
un argumento menos sélido,
pero no hay que olvidar que
lo normal es recargar las bate-
rfas por las noches. La Silence
01 es una moto tipo scooter
con un disefio atractivo y cer-
ca de 130 km de autonomfa
—de sobra para recorridos

urbanos— para moverse por
la ciudad cémodamente. Sus
baterfas se extraen y se trans-

Acelera
deOa 50
en menos de
4 segundos

portan en una especie de ca-
rrito con ruedas para que po-
damos cargarla en casa en

cualquier enchufe. Ofrece
carga inversa, asi que tam-
bién podemos enchufarle un
portdtil, unos altavoces o un
mévil y usar su energfa alma-
cenada para recargar estos
dispositivos.

Resulta 4gil en su manejo y
acelera de 0 2 50 km/h en
menos de cuatro segundos.
Cuenta con pilotos LED in-
tegrados y un gran cofre para
guardar el casco y mucho
mds. Su freno regenerativo
recarga la baterfa mientras la
moto pierde velocidad y
ofrece tres modos de conduc-
cién ECO, City y Sport cu-
yos detales podemos observar
en su pantalla central. Eso si,
el precio es mds del doble
que una moto de gasolina,
pero el planeta y la salud se-
guro que lo agradecen.
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Inteligencia
artificial en el
ambito de la

salud

Ecografia en el enfermo critico, en su segunda y
renovada edicion, contintia ofreciendo al especia-
lista una perfecta integracion de contenidos en for-
mato impreso y electronico con el objeto de pro-
porcionarle herramientas practicas, en forma de
figuras, videos y animaciones, que le ayuden a al-
canzar diagndsticos mas rapidos y precisos «bed-
side», a monitorizar a sus pacientes 0 como guia
en la realizacion de procedimientos intervencionis-
tas.

Editorial: Elsevier

Neonatologia
practica

ENFERMERIA FACULTATIVA

PUBLICACIONES

Obra que presenta una introduccion exhaustiva
a la inteligencia artificial como herramienta pa-
ra la generacion y el analisis de datos sanita-
rios. Presenta las aplicaciones que ofrece la In-
teligencia Artificial para el disefio y el desarrollo
de farmacos, asi como sus aplicaciones en los
campos del diagndstico, el tratamiento y las
pruebas de imagen en oncologia.

Editorial: Elsevier

Ecografia en el
enfermo critico

La 5.2 edicion de Neonatologia practica ha re-
querido una actualizacion extensa, pues la in-
terpretacion de los conocimientos médicos ha
cambiado mucho durante las Ultimas décadas
debido a los avances en los métodos de la me-
dicina basada en la evidencia, especialmente,
con las revisiones sistematicas y los metanali-
sis. El trabajo del Dr. José Maria Ceriani Cerna-
das y colaboradores abarca conceptos que
emanan de esas revisiones, las cuales han de-
rivado en una evolucion rapida de los conoci-
mientos en neonatologia.

Editorial: Médica

Panamericana

El cruel juego de los
desesperados

DAVID RUIPEREZ. Madrid

A estas alturas, el mundo se
divide entre las personas que
han visto la serie de Netflix
El juego del calamary los que
escuchan a diario que deben
verla porque es buenisima.
Leyendo de qué trata E/ juego
del calamar cabria pensar que
es una versién asidtica de pe-
liculas que tratan de pruebas
macabras, originales y grimo-
sas en las que estd en juego la
vida de un grupo de personas
variadas. Sin embargo, el
triunfo de la serie de moda se
sustenta en pilares mucho
mds sélidos.

Para empezar, la estética es
muy especial, asfixiante en su
colorido y contribuye al cli-
ma de angustia salpicada por
litros de sangre inocente. Pe-
ro el verdadero mérito, lo que

eleva el liston de la critica y el
publico, es el guion. Median-
te las relaciones personales y
los dilemas éticos a los que se
someten los personales —pa-
ra morir yo, mejor te mueres

“Hay mucho
guion Mas
alla de las
pruebas”

ti— el espectador sufre y se
mete en la piel de los prota-
gonistas como si estuviera allf
equipado con un chdndal
verde.

Las pruebas estdn muy
bien, algunos capitulos invi-
tan a levantarse y aplaudir en

medio del salén de casa, pero
el trasfondo de los didlogos es
lo que plantea la gran encru-
cijada moral sobre qué estd
dispuesto a hacer un hombre
o mujer para salir de su po-
breza o saldar sus deudas.
;Existe la nobleza, la piedad o
la, humanidad en situaciones
limite o llegado un punto to-
dos nos convertimos en un
psicépata sin alma?

VALORACION
Jed ke Heoe

“Una solida reflexion sobre la

naturaleza humana, la exclusion
social y la ambicion con una
escenografia iconica y litros de
sangre inocente”
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EXPOSICION |

Del amor a la guerra a
traves del universo nipon

RAQUEL GONZALEZ . Madrid

Desde el pasado 22 de sep-
tiembre y hasta el préximo
30 de enero, los amantes del
universo nipdén tienen una ci-
ta en CentroCentro, espacio
del Area de Cultura de la Co-
munidad de Madrid. All{ en-
contrardn mds de 200 piezas
originales entre las que se en-
cuentran estampas de algu-
nos de los autores japoneses
mds representativos desde el
periodo Edo (siglo XVI) al
XX asi como objetos cotidia-
nos, kimonos y fotografias.

La muestra, “Japén. Una
historia de amor y guerra”, se
divide en once secciones entre
las que destacan el teatro, la
visién de la mujer, el arte erd-
tico o la guerra.

Dentro del teatro nipén en-
contramos, de un lado, el No,
reservado a la aristocracia,
frente al kabuki, dirigido al
pueblo. En el primero preva-
lece la evocacidén de los senti-
mientos y en él se funden jue-
gos de palabras, alusiones
histéricas y literarias, gestos
estilizados y narraciones apo-
yadas en musica coral e ins-
trumental. Aqui, el actor prin-
cipal va siembre dotado de
una mdscara, mientras el se-
cundario lleva su rostro al des-
cubierto.

El segundo, orientado a la
diversién y la burla, fue inicial-
mente realizado por mujeres
hasta que en 1629 las autori-
dades prohibieron su actua-

cién y fueron sustituidos por
varones maduros.

La exposicién recoge estam-
pas de ambos tipos y un vi-
deo con la puesta en escena.

La mujer

En la seccién dedicada a la
mujer encontramos una selec-
cién de grabados y estampas
de mujeres hermosas, geishas
y cortesanas con el kimono
como elemento esencial de la
representacién y que plasman
lo esencial del contexto de la
nueva sociedad, las modas, la
belleza idealizada, la sensuali-
dad, la gracia y la opulencia.

Shunga

No deja de ser llamativa la sec-
cién dedicada al género eréti-
co japonés. Aqui encontramos
una coleccién de estampas en
las que se describen de forma
explicita distintas escenas se-
xuales. Es lo que se conoce co-
mo “shunga” y aunque no estd
exenta del refinamiento artisti-
co japonés, conviene tener
presente lo explicito de las es-
cenas y su “exageracion” si se
acude con nifios.

La guerra

Frente al “amor pasional” en-
contramos también la guerra,
que se nos muestra en toda su
crudeza. Gracias a esta exposi-
cién, ademds, podemos ver
por primera vez en Espafa las
armaduras samurdis de esta
coleccién, la Bartolone Gob-
bi, una de las mds prestigiosas
del mundo.

APPS & GADGETS
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Un portatil con 3D sin
necesidad de gafas

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La marca taiwanesa Acer pone
a disposicién de disefadores y
creadores un equipo potente,
ala vez que sorprendente en
sus prestaciones, aunque su
precio —unos 3.500 euros—
s6lo lo justifica un uso profe-
sional. La edicién SpatialLabs
de la serie ConceptD estd es-
pecialmente pensada para di-
sefiadores en 3D y su caracte-
ristica mds destacada es su
capacidad para convertir un
contenido bidimensional (no
s6lo estdtica, también video o
juegos) en una imagen estere-
oscépica en tres dimensiones
sin que sea necesario recurrir a
unas gafas especiales para per-
cibir este efecto.

Mds que un portdtil es una
estacién de trabajo provisto
de una tarjeta grdfica NVI-
DIA GeForce RTX 3080. La
ventaja que ofrece el poder
ver los trabajos en 3D mien-

Acer ofrece
también un
convertible
muy potente

tras estdn en proceso es la de
acercarse un poco mds al re-
sultado final y poder corregir
errores. En cuanto al procesa-
dor, se trata de un Intel Core

i/ de 11° generacidén, 64 gigas
de memoria RAM DDR4 -de
tltima generacién- y nada me
que 2 teras de disco duro séli-
do con una rdpida tasa de
transferencia.

Pero ademds de esta “mdqui-
na’, Hacer ha renovado toda la
gama con propuestas intere-
santes como el convertible
EZEL (en la imagen), que se
pliega sobre el teclado para di-
bujar y disefiar con un ldpiz in-
teligente Wacon. En la versién
tope de gama de este converti-
ble encontramos un procesa-
dor i7 de 4,6 GHz y una tarje-
ta grifica NVIDIA T1200,
que no estdn nada mal. Su pre-
cio, unos 2.200 euros.

H





https://www.youtube.com/watch?v=i2I_qfJjJSY
https://twitter.com/COIBarcelona/status/1446066391870758918
https://www.instagram.com/p/CRBZrFrKTV6/
https://www.facebook.com/Enfrmrasaturada

Lactancia materna:
Prediccion, riesgo de
abandono y promocion.
Revision sistematica

Helena Guerrero Moreno

Graduada en Enfermeria. Escuela
Universitaria de Osuna

Autor para correspondencia:
helenagm91@gmail.com

RESUMEN

Objetivos del estudio: Identificar factores predictores
de prevalencia y duracion de la lactancia materna y de
riesgo de abandono de esta, asf como las técnicas de in-
tervencion eficaces para promocionarla.

Método: Revision sistematica de Ia literatura influyente.
El disefio de la estrategia de busqueda se realizo me-
diante el sistema PICOS y se consult6 el conjunto de to-
das las bases de datos accesibles desde los servicios en
linea WoS, Scopus y Google Scholar. Todas las consul-
tas fueron realizadas mediante el software de acceso
abierto Publish or Perisch, obteniéndose también con es-
te las métricas de impacto de los documentos, autores y
fuentes de informacion.

Resultados: Los factores que predicen un aumento de
la duracion del periodo de la lactancia fueron: el apoyo a
la madre lactante y la autoeficacia. Por su parte, ser pri-
mipara, la hipogalactia o haber sido objeto de violencia
sexual se asocian con no dar o dejar de dar de mamar. El
método de intervencion més empleado es la educacion
prenatal que con frecuencia tiene continuidad en la ase-
sorfa de lactancia, siendo cada vez més habitual que es-
ta se preste en remoto y a demanda de la usuaria.
Conclusiones. La eficacia de las intervenciones para
promover la lactancia materna parece estar relacionada
con que estas fomenten la autoeficacia para amamantar.

Palabras clave: Lactancia materna; patrones y mode-
los de cuidados maternos; nutricion del lactante; destete
precoz; educacion prenatal; método madre-canguro; au-
toeficacia; revision sistematica.

INTRODUCCION

Apoyar y fomentar la lactancia materna (LM) es una recomen-
dacion mundial de salud ptblica por sus importantes benefi-
cios para el nifio y la madre, como asf lo recoge el Plan de
aplicacion integral sobre nutricion materna, del lactante y del
nifio pequefio, aprobado en 2012 por la OMS', que especifica
entre las metas a lograr en 2025 alcanzar una tasa de LM ex-
clusiva del 50% a nivel mundial, en lugar del 37% actual.

Para el logro de esta meta es necesario conocer los facto-
res predictores y de riesgo de la LM, asf como valorar la evi-
dencia cientifica sobre a eficacia de las intervenciones imple-
mentadas para promover esta. Las revisiones sistematicas de
|a literatura cientifica, entre otras medidas, pueden contribuir a
obtener este conocimiento y evaluacion. Asi, algunos trabajos
de revision sobre el tema han identificado factores sociofami-
liares que influyen en el éxito o el abandono de la LM?, otros,
mas focalizados en el escenario de la intervencion, han anali-
zado los efectos de la educacion prenatal impartida por la ma-
trona®, han evaluado la eficacia diferencial de las distintas es-
trategias intrahospitalarias empleadas para fomentarla*y han
descrito los proyectos desarrollados para implicar a los hom-
bres en su promocién®.

Este estudio pretende completar y actualizar estas revisio-
nes que constituyen sus antecedentes, pues coinciden parcial-
mente con 0s objetivos de esta, aunque difieren en la cobertu-
ra'y nivel de comprehension. En este caso, se pretende aplicar
el Andlisis de la literatura influyente (ALI)® sobre apoyo a la LM,
en el contexto hispanoparlante, con el fin de obtener las reco-
mendaciones practicas mas efectivas para lograr un aumento de
la tasa de LM exclusiva, en nuestro contexto sociocultural.

Las preguntas que orientan esta revision sistematica (RS)
son: qué factores estan asociados con el inicio y manteni-
miento a lo largo del tiempo de la LM y cudles con el abando-
no de esta, y qué métodos son mas eficaces para fomentarla.
Por consiguiente, los objetivos de este estudio son: (1) Identi-
ficar los documentos, autores y publicaciones més influyentes
sobre LM en nuestro entorno lingiistico, (2) conocer las varia-
bles que mejor predicen su prevalencia y duracion, (3) saber
qué factores pronostican el abandono precoz de esta, y (4) de-
terminar qué intervenciones son mas efectivas para fomentar-
la. Sin duda alguna, esto podria aplicarse para formular reco-
mendaciones practicas basadas en la evidencia que orientasen
el trabajo del personal de enfermeria al promocionar la LM ex-
clusiva.

METODO

Se adopto el protocolo ALI, realizando los siguientes pasos:

e Blsqueda documental mediante el software de acceso gra-
tuito Publish or Perish (PoP)” en las siguientes fuentes de
informacion: base de datos Scopus, en aquellas accesi-
bles desde los servicios en linea de Web of Science (WoS)
y a través del motor de buisqueda en linea Google Scholar.
La estrategia de busqueda se establecid con el sistema PI-
CO?, tras consultar los Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud (DeCS)° y palabras clave de revisiones previas sobre
[LM2-5, el algoritmo final de bisqueda fue: Lactancia ma-
terna exclusiva [Titulo], Enfermeria AND (Educacién OR
Consejeria OR Apoyo OR Fomento) [resumen, palabras

clave] desde 2015-2019 (ambos afios inclusive). Emple-
andose como criterios de elegibilidad los siguientes: Arti-
culos de revistas cientifico-técnicas y tesis de grado y
doctorado que fueran estudios de caracter experimental u
observacional, asi como revisiones de |a literatura basa-
das en estos, publicados entre enero de 2015 y diciembre
de 2019, en espafiol, total o parcialmente; en caso de ser
parcial, siempre que su traduccion al espafiol incluyese el
objetivo del estudio, el tipo de disefio empleado, la des-
cripeion de la muestra, los resultados fundamentales y sus
principales conclusiones.

e Seleccion y clasificacion de los registros identificados.
Primero, se excluyeron los duplicados y todos los docu-
mentos con ceros citas, puestos que estos no pueden ser
caracterizados como influyentes. Segundo, ordenamos los
registros preseleccionados seguin su impacto o n° de citas
recibidas por afio desde su publicacion (CpA), tras excluir
las autocitas. Estos trabajos fueron agrupados en dos ti-

pos (articulos y trabajos académicos) y calculamos los va-
lores promedio de las CpA del total y de cada uno de es-
tos grupos. Con estos datos calculamos la tasa de dificul-
tad de citacion (TDC) de cada grupo o diferencia absoluta
entre sus correspondientes CpA promedio y el del total de
registros. Tercero, hallamos el coeficiente de rendimiento
de cada documento (CR), dividiendo las CpA de cada do-
cumento por la TDC del grupo de pertenencia. Los regis-
tros con un ndmero de CpA =3 fueron seleccionados y el
resto excluidos. En cuarto lugar, comprobamos la preci-
sion de la seleccion mediante analisis de regresion simple
tomando como variable dependiente los CR de los traba-
jos seleccionados y como factores predictores los si-
guientes indicadores externos de impacto y calidad: el in-
dice h5 de la fuente de publicacién en Google Scholar™, el
nimero de citas internacionales registradas para cada do-
cumento en WoS y el impacto de la fuente de publicacion
segun su SJR (SCImago Journal Rank).

m Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios

Proceso de seleccion de estudios e informes

Registros identificados
Bases de datos (n =3)
Registros (n = 360)

|dentificacion

v

Registros revisados
bibliometria
(n=99)

v

Informes recuperados
(n=78)

v

Informes evaluados seguin
criterios de elegibilidad
(n=78)

v

Estudios e informes
incluidos en la revision
(n=37)

Revision

Registros eliminados antes del cribado
Excluidos por duplicados (n = 11)
Excluidos por cero citas (n = 250)

Registros excluidos por insuficiente
cogficiente de rendimiento (n=21)

Informes excluidos
Temética no ajustada a los objetivos
(n=25)

Metodologia no ajustada a lo exigido
(n=16)

Fuente: Elaboracion propia basada en la plantilla de Page M.J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for

reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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e (aracterizacion bibliométrica de los estudios selecciona-
dos para determinar la productividad e impacto de los au-
tores, las fuentes de publicacion y el pais o la region de
publicacion, asi como el grado de coautorfa.

e (Categorizacion tematica (prediccion e intervencion) y me-
todoldgica (experimental y observacional) de los estudios,
excluyendo aquellos que tras su lectura critica con ayuda
de las gufas CASPe (del inglés Critical Appraisal Skills
Programme espafiol)"" no se ajustaban a las preguntas de
revision o el disefio del estudio no se correspondia con
las categorias de interés.

e Evaluacion de la solidez cientifica de sus respuestas a las
preguntas que guian la revision segun el método o disefio
empleado, utilizando para tal fin sus niveles de evidencia
y grado de recomendaciones segun la propuesta del Cen-
tre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford™2.

RESULTADOS

Para probar esta se realizaron tres andlisis de regresion lineal
simple tomando como variable criterio la transformacion loga-
ritmica de los CR y como factores predictores el indice h5 de
las fuentes de publicacion en Google Scholar, el nimero de ci-
tas internacionales de cada documento segtn WoS, y el factor
de impacto de las revistas en que fueron publicados (SJR). Los
resultados indicaron que dichos factores predicen de forma

significativa (p<.05) los CR de los documentos seleccionados,
con valores respectivos de R? iguales a 0.807, 0.325 y 0.639.

Caracterizacion Bibliométrica de Autoria, Coautoria y
Fuentes. En latabla 1 se presenta la lista de autores con un ni-
mero de citas por autor (CpA) y de citas por autor y afio (CpA-
pA) superiores a una desviacion tipo de la media, parametro
considerado un buen indicador del impacto del autor en el te-
ma de estudio.

La productividad e impacto en coautorfa se determind me-
diante el indice hm de Schreiber’, cuyo valor fue 4.28.

Como se puede comprobar en la tabla 2 los 37 trabajos
analizados han sido publicados en 23 revistas y en un reposi-
torio académico, proporcionando 10 de estas el 62.2 % (23)
de dichos trabajos. Siete de estas publicaciones mas produc-
tivas son de enfermeria.

L.a mayoria de estas publicaciones son editadas por orga-
nizaciones académicas (59.46%), sequidas por asociaciones
profesionales (21.6%), como la Asociacion Brasilefia de En-
fermeria o la Sociedad Espariola de Salud Piblica y Adminis-
tracion Sanitaria, y en menor medida por organismos guber-
namentales (10.8%) y editoriales comerciales (8.1%).

Ahora bien, aunque los editores académicos son los mas
productivos, no son los mas influyentes, pues presentan una
media de citas inferior a la obtenida por el total de documentos
analizados (20.27 y 22.59 respectivamente). Son los trabajos
publicados por entidades gubernamentales, como el Centro

T, Autores con un niimero de citas por autor y afio superiores a una desviacion
tipo de la media

CpA CpApA
Garcia Carrion Univ. Nacional. Mayor de S. Marcos, Pert 48 10
24

Autor Afiliacion

Becerra Bulla Univ. Nacional de Colombia

Campos Univ. Estatal. Campinas, SP, Brasil

Gorrita Pérez Policlinico de Mayabeque, Cuba 2015 13
K]

Monteschio Univ. Federal Mato Grosso, Brasil

Ins. Inv. San. BIODONOSTIA, San Sebastian, Espafia. 2015

Amaral Univ. Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil

2015
2015 15

W | w (o,

2015

w

N | N

—_
N

Oliveira Univ. Estatal del Mato Grosso, Brasil

Martinez-Galan

Fuente: Elaboracion propia
Abreviaturas:

Incluidas en el texto

CpA = Citas por Autor

CpApA = Citas por Autor y Afio

No incluidas en el texto

Univ. = Universidad

Ins. Inv. San. = Instituto de Investigacion

H.Virgen de la Salud, Toledo, Espafa

N

Articulos seleccionados por fuentes de publicacion

Fuentes Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Anales de Pediatria

Revista Cubana de Pediatria

valido acumulado
8,1 8,1 8,1

|

Revista da Escola de Enfermagem de U.S.P.

Acta Paulista de Enfermagem

w

N
o
~

Journal of Human Lactation
Revista Brasileira de Enfermagem
Revista de la Facultad de Medicina
Revista Gaucha de Enfermagem
Revista Latino-Americana de Enfermagem
Texto & Contexto- Enfermagem
Agora Revista Cientifica

Atencion Primaria

Ciencia y Enfermeria

Enfermeria Universitaria

Gaceta Sanitaria

Journal of Nursing and Health

Midwifery

Poblacion y Salud en Mesoamérica

Revista Chilena de Pediatria

Revista Cubana de Salud Pablica

Revista de Enfermagem de UFSM

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Revista Médica Electronica

Universidade Nacional Mayor de S. Marcos Cybertesis
Total

Fuente: Elaboracidn propia
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100,0

Nacional de Investigacion en Ciencias Médicas (CNICM) de
Cuba, y por asociaciones profesionales, 10s que obtienen una
media de citas superior a la media total (39 y 26 citas respec-
tivamente).

Clasificacion tematica y metodoldgica de los estudios se-
leccionados. Estos fueron clasificados en dos categorias segun
el ambito de interés: Prediccidn e intervencion. En la primera
categoria incluimos 25 estudios (el 67.5% del total), cuyas
preguntas de investigacion eran qué factores estan asociados

con el inicio y mantenimiento de la LM, y su reverso, cudles
estan relacionados con el abandono de esta. En la segunda,
englobamos 12 (el 32.4%) cuyo principal objetivo era evaluar
QUE intervenciones son eficaces para promover y apoyar la LIM.

Los estudios orientados a la prediccion, en su mayoria, son
estudios observacionales y transversales o estudios de casos y
controles, cuyo nivel de evidencia es moderado o pobre, solo
nueve (el 36% de esta categorfa) son de tipo analttico y longitu-
dinal o revisiones sistematicas (RS), cuyo rigor cientifico aconse-




Autor

Becerra-Bulla
etal.2

Conde et al.”

Gorrita-Pérez
etal.™

Gorrita-Pérez
etal.”®

Uchoa et al.™

Mariano
etal.”

Suarez Cotelo
etal.”®

Vila Candel
etal®

Fecha
2015

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas en el texto
LM = Lactancia materna

Problema
Duracion LM

Prevalencia y
duracion LM

Abandono LM

Duracion LM

Prevalencia
y duracion LM

Abandono LM

Abandono LM

Intencion de
amamantar

Abandono LM

Predictor
Apoyo familiar

Proteccion laboral
Nivel educativo
madres
Autoeficacia

Bajo peso bebé
Hipogalactia

Estructura familia

Autoeficacia

Violencia de género

Primipara

Plan de parto

Nivel
socioeconomico

Nivel de
conocimiento

Hipogalactia

Compara

Diferentes niveles
factor predictor

Presencia/ausencia
factor predictor

Distintas categorias
factor predictor

Diferentes niveles
factor predictor

Presencia/ausencia
factor predictor

Presencia/ausencia
factor predictor

Distintas categorias
factor predictor

Diferentes niveles
factor predictor

Con tasas conocidas
poblacionales

Presencia/ausencia
factor predictor

Presencia/ausencia
factor predictor

Distintas categorias
factor predictor

Diferentes niveles
factor predictor

Presencia/ausencia
factor predictor

Factores predictores de la lactancia materna y de su abandono: Estudios de
evidencia valiosa

Resultados

Incrementa
duracion LM

Incrementa duracion
LM

Asociacion directa
y positiva

Asociacion directa
y positiva

Mayor probabilidad
abandono

Mayor probabilidad
abandono

Tipo nuclear predice
mayor duracion LM

Asociacion directa y
positiva

Mayor probabilidad
abandono

Mayor probabilidad
abandono

Asociacion inversa

Asociacion inversa

Asociacion directa
y positiva

Mayor probabilidad
abandono

jatener en cuenta sus recomendaciones>'*%. En la tabla 3 resu-
mimos estos estudios siguiendo la estructura de la estrategia PI-
(C0; en la columna “Problema” indicamos el factor que tratan de
predecir, la columna “predictor” sustituye a la de “intervencion” y
como indica su nombre refleja el factor predictor o de riesgo exa-
minado, la columna “Compara” indica si el andlisis consisti6 en
comparar el efecto de distintos niveles o categorias del factor pre-
dictor o de riesgo, o la presencia y ausencia del mismo, o su
comparacion con estdndares poblacionales. Por dltimo, la co-
lumna “Resultados” resume el principal hallazgo del estudio.
Estos estudios aportan evidencias sélidas a favor del apoyo
familiar y a proteccion legal de la LM en el contexto laboral co-

mo factores predictores de la duracion de esta, y confirman una
relacion positiva directa del nivel educativo de la madre con di-
cho parametro de la LM?. También es rigurosa la evidencia a fa-
vor de la capacidad de la autoeficacia para amamantar como pre-
dictora de la prevalencia y duracion de la LM™16

Por otra parte, parece claro que los factores de riesgo pa-
ra el abandono de la LM son la hipogalactia, el bajo peso del
bebé y la violencia de género™ 1",

La categoria intervencion estaba conformada por doce
estudios que segun su metodologia fueron clasificados del
siguiente modo: tres ensayos controlados y aleatorizados
(ECA)?1-23 tres revisiones®?4%, tres observacionales'26-28,

uno cuasiexperimental®®, uno prepos® y uno cualitativo®' (ver
tabla 4).

Los tipos de intervencion analizadas son reductibles a
dos categorias: El apoyo a la madre lactante, incluyendo la
educacion y el asesoramiento, y el fomento del contacto tem-
prano piel-con-piel madre-bebg.

El primero de estos tipos se ha mostrado muy efectivo
para incrementar la prevalencia y duracion de la LME, asi co-
mo la autoeficacia?'?%; mecanismo este considerado funda-
mental para asegurar la generalizacion de los resultados a lo
largo del tiempo. Con frecuencia, este tipo de intervenciones
combinan la educacion prenatal con el asesoramiento y apo-
yo a la madre lactante, procedimientos que cada vez mas in-
corporan técnicas digitales y se administran en remoto a de-

TABLA 3

manda de las usuarias, e implican a sus parejas y otros fami-
liares significativos?'-2.%,

Por lo que respecta al segundo tipo, los estudios revisa-
dos obtienen resultados favorables a su empleo, pero modera-
dos desde el punto de vista de la calidad de la evidencia cien-
tifica?5%2%. Con todo, estos métodos estan muy extendidos en
nuestro entorno y son muy recomendables segun el cuerpo de
evidencia acumulado.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten afirmar que se han selec-
cionado los trabajos mas influyentes sobre el tema publicados
en espafiol, pues sus CR estén relacionados de forma signifi-

TABLA 4 Resumen estudios de intervencion

Problema
Optar por LM

Autor Fecha

Martinez Galan 2017
etal’

Balaguer-Martinez 2018 Duracion LME
etal” Autoeficacia

Lopes Chaves Duracion LME

etal.?
Prevalencia LME
Autoeficacia
Javorski et al. 2018 Prevalencia LME
Prevalencia LME

Duracion LME

Pinzon et al.?*

Oria et al.®

Prevalencia LM

Alonso Diaz Prevalencia LM

gtal.®

Gorrita-Pérez Duracion LME

etal?

Vila Candel
etal.®

Prevalencia LME

Alonso Diaz Prevalencia LM

etal®

Soriano Vidal
etal®

Mota Castillo
etal®

Plan de parto

Prevalencia LME

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas en el texto
LM = Lactancia materna

Intervencion
Educacion Prenatal

Apoyo telefonico

Apoyo telefonico

Rotafolio digital
Consejeria LME

Educacion via
telefonica.

Contacto
piel-con-piel
Educacion.

Contacto piel-con-piel

Contacto piel-con-piel

Educacion Prenatal

Consejeria LME

Compara
Sin comparacion

GC equivalente

GC equivalente

GC equivalente
Sin comparacion

Calidad de ECA

Grupos no
equivalentes

GC no equivalente
Factores de
confianza

GC no equivalente

Pre-Post

Sin comparacion

Resul.
Positivos

Positivos

Positivos

Positivos

Positivos

Positivos

Positivos

Positivos




cativa con indicadores de calidad, difusion e impacto, como
han evidenciado los analisis de regresion efectuados.

En cuanto al impacto de los autores, representado por el
niimero de CpApA, hay que sefialar que este depende, en gran
medida, de la edad de los trabajos publicados y del patron de
coautorfa, pues aquellos que han publicado al inicio del pe-
riodo de bisqueda tienen mayor probabilidad de recibir citas,
igual que los trabajos publicados por un promedio de cuatro
autores, y esto a pesar de corregir el efecto de coautoria y del
paso del tiempo. Por tanto, en trabajos futuros conviene in-
cluir criterios de seleccion que permitan el rescate de |0s tra-
bajos mds recientes, como puede ser un indice de inmediatez
de citas.

Cuatro de los nueve autores incluidos entre los de mayor
impacto son brasilefios, lo que da cuenta de las importantes
contribuciones de los investigadores de este pais a la promo-
cion de la LM, de hecho, los estudios de referencia sobre el te-
ma, auspiciados por la OMS, han sido dirigidos por el epide-
midlogo y profesor Cesar G. Victora de la Universidad Federal
de Pelotas®®,

En cuanto al impacto de las fuentes de publicacion hay
que destacar que todas, salvo una, estdn incluidas entre las
100 mas citadas en espafiol, segtn el indice h5 de Google
Scholar.

Los resultados hallados sobre los factores que predicen la
duracién de la LM son claros: el apoyo a la madre lactante y la
adopcion de medidas protectoras de la lactancia en el trabajo
predicen aumentos de la duracion de esta.

Otros factores merecen una consideracién mas detenida;
por ejemplo, el nivel educativo de la madre que se ha asociado
positivamente con la duracion de la LM?, pues esto no puede
ser interpretado de forma lineal, ya que esta relacion podria de-
berse al concurso de una tercera variable como el acceso a un
empleo de calidad, en el que es muy probable se apliquen nor-
mas protectoras de la LM. Esto explicaria que algunos estudios
informen que las mujeres con niveles socioecondmicos bajos
y con trabajos de poca calidad sean las que mds abandonan la
LM®. Con todo, la incorporacion al trabajo suele ser un factor
de riesgo para el abandono de esta®.

Un tema de gran interés es el andlisis de los mecanis-
mos que median o moderan los efectos de las intervencio-
nes. Los estudios revisados ponen el acento sobre la autoe-
ficacia o “confianza que tiene la madre en sus conocimientos
y habilidades para dar de mamar”®®-3%) por lo que convie-
ne analizar los distintos procesos implicados en su adquisi-
cion y desarrollo.

Entre estos, el primero es el éxito de las experiencias pre-
vias, pues estas informan del nivel de capacitacion que se po-
see y, por tanto, de la probabilidad de lograr los resultados de-
seados, o que explicarfa que las madres que dieron de mamar
sean mds proclives a repetir. El segundo es la experiencia vi-
caria; es decir, 1a de otras mujeres que por identificacion pue-
den servir de modelo a otras, que es imposible que tengan
préctica en LM como es el caso de las mujeres primiparas. El
tercero es la persuasion o influencia de otras personas sobre la
madre lactante, o que pone de religve la importancia del apo-
yo familiar y del entorno cercano, habiéndose comprobado que
las familias nucleares y con un buen funcionamiento son las

que mejor desempefian el rol de soporte de la madre lactante.
Al respecto, hay que destacar también que el acompafiamiento
de la pareja durante todo el proceso se ha revelado como un
importante predictor de la prevalencia y duracion de la LM,
siempre que contribuya a lograr un ambiente de relajacion en
el hogar. Por contra, la banalizacion del estado de dnimo de la
mujer suele asociarse con el abandono precoz de la LM. Ob-
viamente, hay que incluir aquf el apoyo y asesoramiento del
personal sanitario cualificado, fundamental cuando la mujer al-
berga incertidumbres respecto a su capacidad para alimentar y
criar a su bebé. Por dltimo, sea cual sea el origen del apoyo,
este proporciona confianza y tranquilidad a la madre lactante,
lo que es muy importante porque el cuarto procesos implicado
en la formacion de la autoeficacia es el aprendizaje de conoci-
mientos y habilidades para amamantar en un ambiente libre de
tensiones y estrés, de manera que cuando esto no es asi, la au-
toeficacia para dar de mamar es menor y, en consecuencia, el
riesgo de abandono de la LM mayor, como ocurre en el caso
de las mujeres victimas de violencia de género por parte de sus
parejas.

Un tema emergente es el apoyo y asesoramiento remoto a
las madres lactantes, cuya eficacia pasa por que se ajuste a las
demandas y necesidades de estas. Lo que pone de manifiesto
que estos métodos, que pueden ser el complemento ideal de la
educacion prenatal, requieren una programacion més flexible
(ue esta.

Por Gltimo, Ilama |a atencion que la evidencia obtenida
sobre el contacto piel-con-piel madre-bebé sea moderada o
baja, en nuestra opinion, esto puede deberse a un efecto per-
verso de la gran difusion social de los mismos, consistente en
potenciar la precaucion de los investigadores hasta el punto
que los protocolos de aplicacion sean tan rigurosos que solo
unas pocas instituciones sanitarias puedan estar acreditadas
para su aplicacion, como es el caso del Protocolo de LM de
los Hospitales Amigos de los nifios, lo que también podria es-
tar influyendo en una menor produccion de estudios sobre el
tema.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos contribuyen a un creciente cuerpo de
evidencia acerca de los factores que predicen la duracion de la
LMy su abandono, aunque queda por investigar los mecanis-
mos que median |a relacion entre algunos de estos y la inten-
cion de dar de mamar, asf como entre esta y el hecho de ama-
mantar. Sin duda, este conocimiento ha facilitado el desarrollo
de métodos de intervencion eficaces para su promocion, que
lo son, en la medida que aumentan la autoeficacia de las ma-
dres lactantes y se adaptan a sus demandas y necesidades. En
este sentido, el apoyo a la madre lactante combinando méto-
dos educativos y asesoramiento en remoto 0 en linea se mues-
tran como las intervenciones méas prometedoras desde la en-
fermeria.
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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-
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* Resultados: Las tablas, cuadros, graficos e
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mo de 35 referencias bibliogréficas.
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Conclusiones.
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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
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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-
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anonimato, la confidencialidad de los datos y
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0 duplicada. Es necesario citar € incluir la re-
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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.
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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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