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Prescripcion y beridas

Aunque eso se podria decir en muchos otros campos de la pro-
fesién, las enfermeras que trabajan en el tratamiento de heridas
son un auténtico referente y albergan mds conocimientos en
materia de cicatrizacién, profilaxis, control del exudado y otros
factores relacionados con estas lesiones que ningtin otro profe-
sional del equipo sanitario. Vivimos tiempos en los que la in-
vestigacién y el abordaje de las heridas experimenta una conti-
nua mejora en técnicas, materiales y procedimientos. Es un
campo fecundo, tal y como exponemos en este nimero de
ENFERMERIA FACULTATIVA que se centra, entre otros

asuntos, en las dltimas novedades en este terreno.

Las heridas —no olvidemos que existen apdsitos impregnados
de medicamentos por ¢jemplo— son un dmbito donde la pres-
cripcién enfermera tiene mucho sentido. Todos conocemos ca-
sos de enfermeras y enfermeros cuyo companero médico les pi-
de consejo o directamente les dicen que les indique cudl es el
producto mds adecuado para tratar una lesién compleja. Asi,
no es de extrafiar que la primera “Guia para la indicacién, uso
y autorizacién de dispensacién de medicamentos sujetos a pres-
cripcién médica por parte de las/los enfermeras/os” que apro-
baba el Ministerio de Sanidad se refiera a las heridas. Es de pu-
ra l6gica que las enfermeras que lideran estos cuidados tengan
todas las herramientas y competencias para hacer lo que mejor
saben hacer.

La emergencia sanitaria actual ha establecido unas prioridades
asistenciales obvias, pero eso no significa que los progresos en
torno a la prescripcién, con la validacién de protocolos para
muchos otros dmbitos de la enfermerfa, deba detenerse o pos-
tergarse mds. Hablamos de un avance que no es exclusivamen-
te profesional, aunque sea una injusticia histdrica vergonzosa,
sino que es algo que repercute en la agilidad del sistema y el
bienestar del paciente. Es el fiel reflejo del trabajo colaborativo
y de cémo se han derribado las barreras entre el equipo sanita-
rio, unos muros que parecfan indestructibles por unos concep-
tos trasnochados que defendfan algunos estamentos médicos,
pero no la mayor parte de los profesionales de base.
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LA PANDEMIA AGRAVA LAS
LESIONES POR PRESION

GEMA ROMERO. Toledo

Tres afios después de su tltima
reunién cientifica, Gneaup ha
vuelto a celebrar su simposio
nacional de dlceras por pre-
sién y heridas crénicas para
presentar la nueva evidencia
cientifica disponible. Un sim-
posio, celebrado durante tres
jornadas en Toledo, que mez-
claba la presencialidad con la
posibilidad del seguimiento
onliney en el que se ponia de
manifiesto que la pandemia
ha afectado muy negativa-
mente a las heridas crénicas
complejas: “Hemos visto le-

Inaguracion
del simposio de
Gneaupp

siones por presién de una se-
veridad que no habfamos vis-
to desde hace anos, hemos
visto lesiones en localizacio-

“Prevenir
lesiones por
presion es
salvar vidas”

nes distintas sobre todo por
los dectibitos prono”, destaca-
ba Javier Soldevilla, director

de Gneaup, en declaraciones
a ENFERMERIA FACUL-
TATIVA.

“Hemos tenido pacientes
en domicilio que los cuidados
los ha hecho la familia mds
cercana que, aunque ha habi-
do contactos telefénicos no es
lo mismo; pacientes en resi-
dencias de mayores un poco
aislados, desprotegidos con
unos cuidados bdsicos mini-
mos y donde se han relajado
ciertas acciones y diligencias
preventivas. En los hospitales

también, todo era COVID,

PORTADA

las UCls estaban desbordadas
—detallaba Soldevilla—. Hay
que pensar que la prevencién
de las tlceras por presién nece-
sita de un cuidado continuado,
necesita de reposicionamien-
tos, de cambios posturales, ne-
cesita de superficies especiales
suficientes y cualificadas para
esas posturas de esas personas
tan frdgiles y eso no estaba.
Por eso nos hemos encontra-
do un escenario con lesiones
que hace mucho que no se da-
ban con esa magnitud, con
esa severidad”.

Tal y como sefialaba el di-
rector de Gneaup, “el proble-
ma de la prevencién es que
cuando cesa durante unas ho-
ras, durante pocos dias, se
manifiesta de esa manera tan
catastréfica’. Ahora toca vol-
ver al cuidado y a la preven-
cién y pensar que “prevenir
una tradicional lesién por

GRUPO NACIONAL P
EN ULCERAS PO

presién es salvar la vida y yo
creo que eso es algo que tene-
mos que revalidar y mds
cuando hemos visto que si se
baja la guardia por cualquier
circunstancia, los problemas
estdn ah{”.

El amplio programa para
los asistentes al Simposio ha
constado de 4 conferencias, 9

Asistieron
mas de 800
enfermeras
presencial

y online

simposios oficiales, 7 presen-
taciones de documentos, 11
sesiones temdticas, 10 sesio-
nes de comunicaciones orales,
trabajos fin de Mdster y tra-
bajos fin de Grado y 16 sim-
posios de empresas, ademds
de un curso intensivo Pre-
Simposio, el Encuentro Inter-
nacional de investigadores y
doctorandos y el 2° Encuen-
tro Iberolatinoamericano de
Facultades y Escuelas Univer-
sitarias con Programas For-
mativos en heridas.

Entre los temas tratados, las
heridas en pediatria, la piel de
mariposa, lesiones cutdneas al

final de la vida, el pie diabéti-

co, las quemaduras o cémo
actuar en heridas traumdticas
en el 4mbito laboral, entre
muchos otros. Algunos de los
cuales repasamos en las si-
guientes pdginas.

Novedades

Sin embargo, para Soldevilla,
quizd la mayor novedad de
todo lo presentado, mds alld
de algunos productos y mate-
riales nuevos, estriba en los
documentos que se han pre-
sentado, siete en total, todos
con el sello Gneaup y que se
pueden consultar en su pdgi-
na web. “Unos relacionados
con el dolor en las heridas
crénicas, con los antibacteria-
nos, un nuevo modelo, un
cambio de paradigma donde
se habla de heridas como le-
siones cutdneas relacionadas
con la dependencia, un posi-
cionamiento sobre tatuajes,
de lo mds variopinto”. Incluso
se incluye una serie nueva ti-
tulada breve y sencillo “dedi-
cada a los menos avezados pa-
ra hacerles mds dulce cémo
hacer una valoracién de una
herida o cémo se realiza toda
la fase de cuidados, pero de
una forma breve y sencilla”,
destacaba.

Al simposio asistieron mds
de 800 enfermeras tanto de
forma presencial como online.


https://youtu.be/kaZlaHXFAow
https://gneaupp.info
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Mas de la mitad de los
sanitarios ha tenido
ulceras por los EPIs

GEMA ROMERO. Toledo

Con la pandemia, los profe-
sionales sanitarios también se
han convertido en pacientes
por el uso prolongado de los
EPIs que han provocado le-
siones por friccién, por pre-
sién y también por hume-
dad, que han sufrido el 54%
de los sanitarios. Y es que el
uso prolongado de estos ma-
teriales de proteccién “con-
lleva secuelas detrds de las
orejas, en el tabique nasal o
bien cicatrices en la frente o
en los pémulos... cuando
nos quitemos las mascarillas
veremos realmente las heri-

das de guerra”, sefialaba Justo
Rueda, uno de los ponentes
de la conferencia sobre ‘Le-
siones cutdneas asociadas al
uso de EPI’ que también pu-
do seguirse en el simposio de

Gneaupp.

La
localizacion
mMas
frecuente
es la cara

Ponentes de la conferencia
sobre ‘Lesiones cutaneas
asociadas al uso de EPI’

Como explica a ENFER-
MERIA FACULTATIVA Joan
Enric Torra, profesor asociado
de la Facultad de Enfermerfa
de la Universidad de Lérida y
otro de los ponentes, “durante
la primera ola nos preocupé
mucho ver que habia muchas
lesiones entre los sanitarios.
Por ello, hicimos un estudio
epidemiolégico con las res-
puestas de mds de 2.400 pro-
fesionales, la mayorfa enferme-
ros”. Sus resultados desvelaron
un panorama muy preocupan-
te: “mds de la mitad, el 54%
de los profesionales habia teni-
do alguna lesién cutdnea rela-
cionada con los EPIs, la mayo-
rfa eran lesiones en estadio 1,
pero también habfa lesiones
por presién graves, de estadio
3. También vimos que los pro-
fesionales eran reincidentes,
normalmente presentaban
mds de una lesién. Calculamos
1,2 lesiones por profesional, lo
que supone un problema muy
importante”, detalla el doctor
enfermero.

A la vista de estos datos, y
tras realizar una busqueda bi-
bliogrifica, Gneaupp ha ela-
borado un documento técni-
co donde explican cémo
prevenir estas lesiones y con
qué materiales. Justo Rueda y
Joan Enric Torra presentaban
este documento en el simpo-
sio celebrado en Toledo junto
a otras dos de sus autores,
Carmen Blasco, enfermera
Clinica de UPP y Heridas
Crénicas y Teresa Segovia en-
fermera exresponsable de la
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Unidad Multidisciplinar de
Ulceras por Presién y Heridas
Crénicas del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro.
En su presentacién dejaban
patente que los profesionales
“hemos aprendido que somos
vulnerables, no somos infali-
bles, por lo cual el riesgo
siempre estd donde estd la
persona y nosotros los enfer-
meros Somos personas’, Como
indicaba Justo Rueda.

Asi, este documento supo-
ne “poner las primeras bases
para que empecemos a acor-
darnos de que nosotros tam-
bién nos tenemos que prote-
ger, que somos victimas de las
mismas lesiones por friccién y
por humedad como las perso-
nas que son grandes depen-
dientes y cuando acontece
una pandemia tenemos que
protegernos nosotros también
porque si no seremos victimas
de aquello que estamos per-
mitiendo”, conclufa Rueda.

Prevencion

“En Gneaupp tenemos una
obsesién por la prevencién —
anadia Torra—. En el caso de
los EPIs esa prevencién nos
afecta a nosotros, porque so-
mos profesionales que damos
cuidados y, para dar unos
buenos cuidados, el profesio-
nal tiene que estar en unas
buenas condiciones de salud.

Asi, entre las medidas que
los profesionales deben cono-
cer para evitar problemas “te-
nemos productos que nos
permiten mejorar las caracte-
risticas de la piel, con 4cidos
grasos, tenemos apdsitos que
nos permiten aliviar la pre-
sién, tenemos también pautas
de uso, no utilizar estos pro-
ductos mds alld de un tiempo
determinado, hay una multi-
tud de sistemas de prevencién
que los vamos adaptando a
cada dispositivo”. De hecho,

Marta Dasi, enfermera en el Hospital
Universitario La Princesa de Madrid, tras el
uso prolongado de material de proteccion

aunque “la localizacién mds
frecuente es la cara, tenemos
recomendaciones para cada
tipo de dispositivo y para ca-
da tipo de localizacién”, su-
brayaba Torra.

Una herida
abierta es
un riesgo
anadido de
contagio

Los profesionales en caso de
una herida o una tlcera, debe-
rian acudir a un profesional,
pues la clave es el diagnéstico
y el tratamiento precoz. Asi,
haciendo una analogfa con las
lesiones cutdneas relacionadas

con la dependencia, Torra re-
cordaba que “de la misma ma-
nera que Nos preocupa un eri-
tema en la espalda de un
paciente nos tiene que preo-
cupar un eritema bajo un
equipo de proteccién indivi-
dual, no esperar a que tenga-
mos la herida abierta”. Sin ol-
vidar que “tener una herida
abierta, en esta situacién de
pandemia por COVID, es un
riesgo afiadido de contagio”,
afnadia el doctor enfermero.

“Lo importante es que ya
sabemos cémo nos afecta este
problema, pues hemos di-
mensionado cudntos de nues-
tros companeros en el colecti-
vo sanitario estdn afectados.
Hemos generado conoci-
miento, de ello debemos sacar
conclusiones y aplicarlo”,
conclufa Torra.


https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2020/11/gneaupp.dp16.epi-2.pdf
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La exploracion, clave en
las heridas traumaticas

GEMA ROMERO. Toledo

Hay muchas heridas traumi-
ticas que suelen producirse en
el 4mbito laboral. Como ex-
plica Daniel Chaverri enfer-
mero y traumatélogo en el
hospital MAZ de Zaragoza,
“estas lesiones en el dmbito
del trabajo son de diversa in-
dole, pues puede haber mu-
chos tipos de accidentes, des-
de quien se martilla un dedo,
quien se lo corta, quien tiene
un accidente de trifico, quien
sufre una quemadura... Son
heridas traumdticas de un es-

pectro muy variopinto”. De
ahi que en su charla en el
simposio de Gneaupp haya
incidido en la importancia de

En las
mutuas, las
enfermeras
se encargan

de estas
lesiones

que la enfermera realice una
buena valoracién de la herida.

“Enfermeria tiene una for-
macidén bdsica importante y
ya saben salir del paso de mu-
chas de estas lesiones, pero sf
creo que es muy importante,
y en donde he incidido mu-
cho, es en saber cuindo una
herida la puede asumir una
enfermera y cudndo hay que
derivarla a un centro especia-
lizado, porque si no sabemos
hacer un buen diagnéstico de
qué lesiones ha provocado esa

herida probablemente puedan
pasarnos desapercibidos lesio-
nes de tendones, lesiones de
otras estructuras que s{ que
realmente requieren de una
atencién especializada y hay
que derivarlos, pero si tene-
mos claro eso, la enfermera
puede hacer una gran labor y
tratar muchas de estas heri-
das”, destacaba.

De ahi que la exploracién
se vuelva fundamental. “No
sélo hay que ver la herida y
los cortes, sino hacer una

Hay que
saber
cuando
derivar una
herida

buena exploracién, hacer que
mueva el érgano afectado, ha-
cer una exploracidn sensitiva,
pues un corte puede dafiar al-
guin nervio que haya que re-
parar, también hacer una ex-
ploracién vascular. Hay que
saber explorar para saber lo
que realmente puede asumir y
lo que tiene que derivar”.

Urgencias

Y es que, como recordaba, es-
tas heridas no tienen por qué
pasar primero por las urgen-
cias de un hospital. “Muchos
de los pacientes en el entorno
laboral disponen de una mu-
tua, tenemos una red de cen-
tros asistenciales donde quie-
nes trabajan son enfermeras.
En muchos de estos centros,
la enfermera es la que ve la
herida, la valora, si puede tra-
tarla, la trata, y si ve compli-
caciones la deriva al hospital.
Serfa como la atencién pri-
maria en el sistema publico”,
subrayaba Chaverri.

En su ponencia Chaverri
también analizé los tipos de
apdsitos que se usan en trau-
matologia y la indicacién
concreta de cada uno, pues
“son menos conocidos que los
empleados en heridas créni-
cas y hay que saber diferen-
ciarlos”, conclufa.
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Recopilan la
mejor evidencia
cientifica del
desbridamiento

GEMA ROMERO. Toledo

El desbridamiento o aseo qui-
rargico es la eliminacién del
tejido muerto, dafiado o in-
fectado para mejorar la salu-
bridad del tejido restante y asi
favorecer el proceso de cicatri-
zacién de heridas. Este tejido
es un problema comdn al que
se enfrentan los profesionales
sanitarios y es considerado por
muchos como un importante
factor inhibidor en el proceso
de cicatrizacién de heridas
prolongando su fase inflama-
toria. Asi, en Gneaupp han
actualizado uno de sus docu-
mentos técnicos mds popula-
res sobre el “Desbridamiento
de heridas crénicas”.

Como explicaba Teresa Se-
govia enfermera ex responsable
de la Unidad Multidisciplinar
de Ulceras por Presién y Heri-
das Crénicas del Hospital
Universitario Puerta de Hierro
en Majadahonda (Madrid) y
miembro del comité director
de Gneaupp “hemos actualiza-

do un documento que era un
poco antiguo, de 2005, incor-
porando nuevas tendencias, las
nuevas técnicas, nuevos abor-
dajes, porque la prictica tam-
bién nos ha ensefiado algunas
recomendaciones para mejorar
el desbridamiento”.

Entre las novedades que in-
cluye se encuentran el desbri-
damiento con ldser o apdsitos
hidrodetersivos que han salido
nuevos. “Hemos incorporado,
ademds, el tema del registro;
la monitorizacién y , aporta-

1

mos elementos para poder
justificar esos procesos para
ser mds efectivos”.

Una acciéon mas

Como subraya Segovia, “he-
mos de tener en cuenta que el
desbridamiento de heridas es
sélo una accién mds en el tra-
tamiento y que cada persona y
herida deben ser evaluados de
una manera integral. Hay que
tener en cuenta que la elec-
cién de la técnica o agente de
desbridamiento estdn condi-
cionados por una gran canti-
dad de elementos, como la
patologia que presenta la per-
sona, la zona afectada, el co-
nocimiento del profesional,
los tipos de apdsitos y mate-
riales, el entorno asistencial o
el equipo disponible, altera-
ciones en el proceso de coagu-
lacién, la posibilidad de moni-
torizar complicaciones como
el sangrado, el abordaje del
posible dolor, la cantidad de
exudado, la presencia de in-
feccidn, el estado general del
paciente, las expectativas de
tratamiento o su entorno y la
urgencia para eliminar el teji-
do desvitalizado”.

De hecho, este documento,
al recopilar la mejor evidencia
cientifica, “ayuda a elegir tan-
to el método de desbrida-
miento como los productos o
instrumentos teniendo en
cuenta la efectividad y el cos-
te”, destacaba Segovia.



https://gneaupp.b-cdn.net/wp-content/uploads/2021/11/gneaupp.dt09.desbridamiento.pdf
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Una nueva tecnologia
en apositos acelera la
cicatrizacion de heridas

GEMA ROMERO. Toledo

Cuando las heridas no cicatri-
zan con facilidad, por su gra-
vedad (como en el caso de al-
gunas quemaduras) o porque
debido a su origen se cronifi-
can (heridas vasculares, pie
diabético, etc.), saltan las alar-
mas. Estas lesiones no sélo
suponen una importante
merma en la calidad de vida
de quien las sufre, sino que
son un foco de riesgo de in-
fecciones, con el consiguiente
uso de antimicrobianos y la
posibilidad de generar resis-
tencias, y también porque
consumen importantes recur-
sos sanitarios, al precisar los
afectados curas muy frecuen-
tes. En la época que vivimos,
todavia afectados por el CO-
VID-19, las heridas crénicas,
ademds, constituyen un riesgo
anadido por la necesidad de
realizar mds visitas a hospita-
les o centros de salud.

Para dar respuesta a esta ne-
cesidad, mds de 400 profesio-
nales sanitarios en Espafa han
evaluado en sus pacientes una

nueva tecnologia que ayuda a
tratar y reducir el exudado de
estas heridas de forma efi-
ciente, un elemento critico
en el proceso de cicatrizacién
y en su aceleracién. Se trata
de la tecnologia HexaLock®,
desarrollada por Coloplast e
implementada en el producto
Biatain Fiber®.

Mas de 400
profesionales
han
comprobado
Sus ventajas

El nuevo producto, que
probaron los primeros pacien-
tes espafioles hace un afio, ha
sido desarrollado gracias a la
experiencia de 200 profesio-
nales sanitarios. Los ensayos
realizados por estos profesio-
nales apuntan a una reduc-
cién de las visitas presenciales
a las consultas parawealizar cu-
ras, de hasta un tercio de las

habituales. El 97% de los

///

médicos y enfermeros que ya
han probado esta tecnologia
califica de “muy buena” o
“buena” la capacidad de con-
trolar el exudado y hasta el
99% otorga la misma califica-
cién a la capacidad de absor-
cién de la nueva tecnologia.
Uno de los encargados de
contar su experiencia con es-
te producto y esta nueva tec-
nologia en el simposio de
Gneaupp fue José Ramén
Martinez, jefe de Servicio de
la Unidad de Quemados del
Hospital Universitario La Paz
de Madrid. “Las quemaduras
generan mucho exudado, que
tiene consecuencias en los pa-
cientes: provoca fugas y ma-
ceracién de las heridas, con
riesgo de infeccién por pseu-
domonas. Los quemados pre-
sentan heridas exudativas por
definicién”, explicaba.
Muchos otros pacientes son
candidatos acemplear']a nueva
tecnologfa. Es el caso de pa-
cientes mayores o en situacion
de dependencia. “En muchas
ocasiones, presentan heridas
de dificil cicatrizacién, que
son expresién del estado de

PORTADA

fragilidad de su organismo.
En una persona mayor, una
herida pequefia puede cronifi-
carse si no la gestionamos de
manera eficaz”. Asf lo explica-
ba Angel Cuesta, supervisor
de enfermeria del Centro
Asistencial Birjinetxe IFAS de
Bilbao, que también intervino
en el simposio. Como sefala-
ba Cuesta, la tecnologia Hexa-
Lock® “integra fibras a una
red hexagonal reforzada que
proporciona un avanzado
control del exudado” para fa-
cilitar la cicatrizacién. Este
mecanismo, “da un confort a
los pacientes que es un valor a
tener en cuenta y, a los profe-
sionales, nos da una capacidad
de gestién del exudado muy
alta, pues hace que podamos
planificar las curas y ahorrar
los tiempos de enfermeria”.

Paciente Covid

También subrayaba la impor-
tancia del producto para la efi-
ciencia de los recursos Carmen
Blasco Garcia, enfermera clini-
ca de LPP y Heridas Comple-
jas del Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol de Ba-
dalona (Barcelona). Esta enfer-
mera ha tenido que atender a
pacientes con COVID-19 gra-
ve que, a raiz de los periodos
prolongados de hospitaliza-
cién y UCI, han desarrollado
heridas que se han cronificado.
“Lesiones que tenfamos olvi-
dadas han vuelto a aparecer

por el COVID-19”, asegura-

Biatain Fiber® dotado con la

tecnologia Hexal.ock®

ba. Asi, Blasco expuso uno de
estos casos en el simposio, el
de un varén de 63 afos, que
presentaba una tlcera por pre-
sién en el sacro originada en la
UCI COVID y que fue trata-
do con el nuevo apésito. “An-
tes de utilizar este apésito, las
curas se realizaban dos y tres
veces diarias. Al utilizar Bia-

Reduce €l
exudadoy
mejora la
cicatrizacion

tain Fiber, a los 15 dias, pasa-
mos a curas diarias y poco des-
pués cada dos y tres dias. Esto
es muy positivo para las enfer-
meras, que siempre estamos
escasas de tiempo, pero sobre
todo para el paciente, pues en
poco tiempo fue posible reali-
zar los cuidados con la hospi-
talizacién a domicilio y pudo
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marcharse a casa mucho an-
tes”, relataba.

Otras ventajas

Otro aspecto que destacan los
profesionales sanitarios, junto
con la mejora de la cicatriza-
cién y el confort, el ahorro de
recursos y la reduccién de
consultas presenciales, es la
posibilidad de controlar la
carga necrotica de la herida y,
asi, poder emplear menos
apésitos antimicrobianos.

Ademds, esta tecnologia
ofrece la posibilidad de “reha-
bilitar al paciente a nivel so-
cial”, destacaba Justo Rueda,
enfermero de Atencidén Pri-
maria en el Centro de Salud
Terrasa Nord (Barcelona).
“Con una herida con mucho
exudado —explicaba— no se
puede salir de casa. Si se con-
trola, no solo mejora la lim-
pieza de la herida, sino que
los pacientes ganan en seguri-
dad y autoestima”.




UNA BUENA

CICATRIZACION

DE LAS HERIDAS
MEJORA LA
CALIDAD DE
VIDA DE LOS
PACIENTES

ALICIA ALMENDROS. Madrid

Las heridas ocupan un por-
centaje elevado en las deman-
das de los servicios de Urgen-
cias, tanto hospitalarias como
extrahospitalarias. Sobre sus
cuidados y curacién existen
muchos mitos. Por ello, el
Consejo General de Enfer-
merfa a través de su Instituto
Superior de Formacién Sani-
taria, ISFOS, con la colabo-
racién de La Roche-Posay
han organizado un webinar
que bajo el titulo “Desmon-
tando mitos sobre la cicatri-
zacién y el cuidado de las he-
ridas” que buscaba potenciar

unos cuidados de calidad pa-
ra mejorar asi la vida de los
pacientes.

La mayoria de las heridas
no suelen ser graves, pero lle-
var un cuidado adecuado es
clave para que cicatricen y se
restaure la superficie de la
piel. “La edad suele influir en
la aparicién de heridas; y
viendo que la esperanza de
vida en Espafia es cada vez
mayor, es probable que las
heridas aumenten”, resaltaba
Pilar Ferndndez, vicepresi-
denta del Consejo General de

Enfermeria y directora de IS-
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FOS. “Por ello, es muy im-
portante que las enfermeras
se formen en este campo.
Nuestra labor es esencial, so-
mos expertas en cuidados y
una formacién permanente
en este dmbito ayuda a saber
c6mo actuar y dar a nuestros
pacientes una atencién eficaz,
segura y de calidad”, anadia
Ferndndez.

Isabel Castillejo, directora
de Relaciones Médicas de
L Oréal Cosmética activa ha
comentado que “en La Ro-
che-Posay tenemos como mi-
sién cambiar la vida de las
pieles sensibles. En La Roche-
Posay llevamos 30 afios inves-
tigando sobre el microbioma
de la piel. Y después de estos
afios, con muchos estudios y
publicaciones, podemos con-
firmar que su equilibrio es
clave para mantener una piel
saludable”.

En el webinar, que ha con-
tado con mds de 4.600 en-
fermeras inscritas, han parti-
cipado expertas como la
enfermera Alicia Peral, de la
Unidad de Dermatologia del
Hospital Virgen de la Torre
de Madrid, Elena Conde
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Montero, dermatéloga del
mismo centro, Leonor Prie-
to, directora cientifica de
L’Oréal Cosmética Activa.

Causas

Las heridas mds frecuentes
son las venosas, las arteriales,
las tlceras de pie diabético y
las tlceras por presién. “Para
conseguir que una herida que
estd estancada comience un
adecuado proceso de cicatri-
zacién lo mds importante es
identificar cudl es la causa pa-
ra hacer un correcto trata-
miento etiol4gico”, exponia la
dermatéloga Elena Conde.
Existen muchos avances en el
cuidado de las heridas, “pero
en el campo de la cicatriza-
cién no debemos olvidar que
las estrategias mds tradiciona-
les, no por ser antiguas, pier-
den actualidad ni interés”,
aclaraba.
Independientemente de su
causa, las heridas cutdneas
pueden clasificarse segin pro-
fundidad, en erosiones o tilce-
ras y, segin su tiempo de evo-
lucién, en agudas y crénicas.
Las enfermeras llevan a cabo

una labor asistencial muy im-
portante en el cuidado de las
heridas. “Realizamos las curas
y vamos viendo cémo evolu-
ciona la herida. Ademis, te-
nemos una labor formadora,
investigadora... pero, sobre
todo, hacemos una labor de
educacién sanitaria, algo que
es muy importante para que
el paciente haga bien las co-
sas”, explicaba la enfermera

Alicia Peral.

“La
educacion
sanitaria es
muy
Importante”

“Las heridas representan
una actuacion profundamen-
te enfermera, con indepen-
dencia del lugar donde des-
arrollemos nuestra asistencia.
De hecho, las heridas son un
drea asistencial donde la en-
fermerfa ha demostrado un
claro liderazgo y capacidad de
innovacién. En Espana con-
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La dermocosmética es un
complemento que puede
ayudar a reparar

tamos con grandes expertos
que son referencia en todo el
mundo”, comentaba Ferndn-

dez.

Dermocosmeética

La dermocosmética es un
complemento que puede
ayudar a reparar mejor la ci-
catrizacién de heridas convir-
tiéndose en una herramienta
muy importante “no sélo pa-
ra evitar el dolor, picor, etc.,
sino también para mejorar la
calidad de vida de estos pa-
cientes”, aseguraba Leonor
Prieto, directora cientifica de
L'Oréal Cosmética Activa.
“En la reparacién epidérmica
de lo que se trata es de devol-
ver a la piel su homeostasis y
sus condiciones de barrera
natural para que esa cicatri-
zacién se haga de forma mds
rdpida, eficaz y con una ma-
yor calidad. Como cosmético
lo vamos a empezar a usar
cuando la enfermera o el mé-
dico considere que estamos
en fase de reparacién epidér-
mica, es decir, cuando ya no
hay una herida abierta”, afia-

dfa.
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#CochesinHumo

EL PLENO DEL
CGE APOYA LA

DAVID RUIPEREZ. Madrid

PROHIBICION
DEL TABACO
=N EL COCHE

Ante la intencién del Minis-
terio de Sanidad de endurecer
las medidas de lucha contra el
tabaquismo mediante un
nuevo Plan Integral que con-
temple mds restricciones al ci-
garrillo en espacios publicos
abiertos o incluso en el 4mbi-
to privado, como los coches,
la Organizacién Colegial de
Enfermerfa considera muy
acertada cualquier medida
que se ponga en marcha para
evitar la exposicién de la po-
blacién a las sustancias perni-
ciosas del tavbaco en cual-

quiera de sus formas. Asi, el
pleno del Consejo General de
Enfermeria (CGE) celebra es-
pecialmente que el Gobierno
recoja una de las demandas
de la Enfermeria desde hace
varios afios como es la prohi-
bicién de fumar, no sélo en el
transporte publico, sino en el
vehiculo particular y ha re-
frendado esas propuestas, es-
pecialmente en lo relativo a la
prohibicién de fumar tam-
bién en el vehiculo particular,
ya que recoge una reivindica-
cién de la Organizacién Cole-

gial de hace cuatro afos ex-
presada en la popular campa-
fia de salud puablica “Coche
sin humo”.

“A estas alturas y con la evi-
dencia cientifica acumulada
—v el sentido comin— to-
das las medidas para luchar
contra el tabaquismo son po-
cas. Ya afrontamos suficientes
problemas de salud publica
actualmente como para que la
poblacién esté expuesta a las
sustancias toxicas y cancerige-
nas del tabaco en los espacios
publicos. Asi que aplaudimos
esta iniciativa del Ministerio
de Sanidad”, ha resaltado Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermerfa.

Coche Sin Humo

Hace casi cuatro afos, el Con-
sejo General de Enfermeria
emprendié una campana -
bautizada como “Coche sin
humo”—para exigir a las au-
toridades la prohibicién del
tabaco en el vehiculo privado,
tal y como ya han hecho otros
paises de nuestro entorno.
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“No es tanto por los fumado-
res —adultos y responsables
de sus actos— sino por los
otros ocupantes del vehiculo
que inhalan ese humo de for-
ma involuntaria, sobre todo si
se trata de menores de edad.
Numerosos estudios cientifi-
cos alertan de lo nociva que es
la concentracién de sustancias
téxicas en un habitdculo ce-
rrado y cémo pueden perdu-
rar en el tiempo en superficies
como la tapicerfa u otros
componentes. Y por supuesto,
en el dmbito de la conduccién
y la circulacién, la manipula-
cién del cigarro implica un

riesgo de distraccién evidente”
afirma el presidente del Con-
sejo General de Enfermerfa.

“La
educacion
sanitaria es
muy
importante”

Si bien Espafia ha dado pa-
sos importantes en la lucha
contra el tabaco, lo que, segu-
ro que ha evitado muchisimas
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muertes, queda un camino
por recorrer. Cuando se em-
pez6 a legislar en esta materia
hubo agrias polémicas que ya
han quedado atrds. ;Quién
duda ahora de que los restau-
rantes, edificios publicos, en-
tornos laborales, escolares o
sanitarios libres de humo no
contribuyen al bienestar de la
poblacién y es una gran me-
dida de salud publica? Las en-
fermeras espanolas solicitan
que se rehdya la polémicay
que se dé luz verde a unas
nuevas medidas, evolucién de
las vigentes, que redundan en
beneficio de todos.
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“TABU DE TABUES”:
el suicidio en los
orofesionales sanitarios

RAQUEL GONZALEZ. Madrid

La pandemia por COVID-19
ha tenido un gran impacto en
la salud fisica de las personas,
ha provocado un elevado ni-
mero de muertes en todo el
mundo y las consecuencias se
extienden también al dmbito

social y econémico. Todo ello
nos ha obligado a realizar
cambios en nuestro estilo de
vida que han venido marcados
por el aislamiento, la distancia
social y la preocupacién por
evitar el contagio, y ha su-
puesto que muchas personas

se enfrenten a serios proble-
mas laborales. Ante este pano-
rama, no es de extrafiar que la
salud mental tanto de la po-
blacién general como de los
profesionales sanitarios, por su
papel activo en la lucha frente
al virus, se haya visto grave-
mente afectada. Con el objeti-
vo de analizar esta situacidn,
el Consejo General de Enfer-
meria, a través de su Instituto
Superior de Formacién Sani-
taria ISFOS y con el patroci-
nio de AMA, la mutua de los
profesionales sanitarios, ha or-
ganizado un webinar gratuito
dirigido a las enfermeras.
Como ha explicado la di-
rectora de ISFOS vy vicepresi-
denta del Consejo, Pilar Fer-
ndndez, “queremos contribuir
a desestigmatizar la enferme-
dad mental a través de los
profesionales”.

Impacto de la
pandemia

En su intervencién, Inés L4-
pez-Ibor Alcocer, médico es-
pecialista en Psiquiatria y ca-
tedrdtica del departamento de
Medicina Legal, Psiquiatria,
se ha referido al impacto de la
pandemia en la salud mental.
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“Llevamos meses viendo c6-
mo los problemas de salud
mental estdn aumentando en-
tre la poblacién, especialmen-
te los trastornos de ansiedad y
depresién, que lo han hecho
en un 30% —ha explicado
Lépez-Ibor—. En quienes ya
presentaban sintomas, estos se
han visto agravados, y al mis-
mo tiempo nos hemos encon-
trado con un nimero de cre-
ciente de personas en los que
han aparecido por primera
vez. Hablamos especialmente
de tres grupos: los adolescen-
tes y los mayores, posible-
mente por los cambios que
han experimentado en su esti-
lo de vida y el aislamiento al
que se han visto sometidos, y
los profesionales sanitarios,
debido a la sobrecarga asisten-
cial y a las condiciones en las
que han tenido que trabajar”.

Suicidio

Esto ha supuesto también un
incremento en el nimero de
suicidios e intentos autoliticos
desde 2020. En este sentido,
Lépez-Ibor ha subrayado c6-
mo “tradicionalmente, pensd-
bamos que habia un perfil de
riesgo para cometer suicidio:
aquellos mds vulnerables, va-
rones de mediana edad, per-
sonas que vivieran solas, que
tuvieran trastornos psiquidtri-
cos previos... pero ahora he-
mos visto que hay un grupo
en el que ha aumentado mu-
cho que es el de los adoles-
centes y adultos jévenes.
Afortunadamente, muchos
no son suicidios consumados
pero si intentos y creemos
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que es consecuencia directa
de la pandemia”.

Suicidio y sanitarios

Otro grupo en el que se ha
visto un incremento de pro-
blemas de salud mental e in-
tentos de suicidio es el de los
propios profesionales sanita-
rios. Un tema al que se ha re-
ferido Ana Isabel Gutiérrez
Salegui, psic6loga general sa-

“Las ideas
suicidas

NO son
excepcionales”

nitaria y psicéloga forense de
la Asociacién Clara Campoa-
mor y patrona de Psic6logos
Sin Fronteras. Para Gutiérrez
Salegui, el suicidio puede afec-
tar a los profesionales sanita-
rios desde una doble vertiente,
de un lado, “estd el miedo al
suicidio de uno de nuestros
pacientes y el impacto que es-
to pueda tener en nosotros.

Algo sobre lo que hay muy
pocos estudios, pero los que
hay hablan, sin duda, de un
gran impacto”. De otro, estd
lo que denomina como “el ta-
bd de los tabues”, referido al
suicidio de los propios sanita-
rios. “Aunque es cierto que
durante la pandemia hemos
escuchado sobre esta casuisti-
ca en Italia y algtin caso espo-
rddico en Espanfia, esto no es
algo nuevo. Lamentablemen-
te, las sanitarias son de las
profesiones que tienen mayo-
res tasas de suicidio. Hay fac-
tores individuales y laborales
que son muy importantes de
cara a prevenirlo. Es una reali-
dad tremendamente oculta de
la que nadie habla y que es
hora de poner sobre la mesa”,
advierte Gutiérrez Salegui.

En opinién de esta experta,
se hace necesario desarrollar
una estrategia que permita
prevenir el suicidio de los pro-
fesionales. En primer lugar,
aboga por la sensibilizacién y
la informacién: “si un sanitario
tiene ideas suicidas, debe saber
que no es algo excepcional si-
no que le sucede también a



https://youtu.be/A4nEv7HIHj4
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otros compafieros. Ese es el
primer paso para pedir ayuda’.
En ese segundo nivel, el de la
ayuda, reconoce que “ante una
salud mental colapsada” urge
poner en marcha una estrate-
gia de atencién especifica que
facilite la atencién de los sani-
tarios y, en su caso, atienda
también la alerta de aquellos
que sospechen que un compa-
fiero pueda estar teniendo pro-
blemas y necesite ayuda.

Enfermeria: modelo
de recuperacion

Las enfermeras pueden hacer
mucho para ayudar en la de-
teccién precoz de esos prime-
ros sintomas relacionados con
los problemas de salud mental
como pueden ser falta de sue-
flo, irritabilidad, ansiedad, y es
que, como ha apuntado Lé-
pez-Ibor, “las enfermeras son
muchas veces la primera puer-
ta a la que llama el paciente”.

Precisamente, para hablar de
esa actitud proactiva de enfer-
merfa, tomd la palabra la en-
fermera especialista en Salud

Mental y presidenta del Cole-

Sanitarios,
una profesion
de riesgo

gio de Enfermerfa de Almeria,
Maria del Mar Martin, que se
refirié al “modelo de recupera-
cién”. “Con este enfoque bus-
camos involucrar a las personas
con una enfermedad mental
en la toma de decisiones en lo
que respecta a la terapia, la me-
dicacién y la hospitalizacién, al
tiempo que se fomenta el auto-
cuidado”, ha explicado.

Atencion Primaria

Durante la sesién, se ha ana-
lizado también cudl es el pa-
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pel de la Atencién Primaria
en la deteccién y el manejo
de los problemas de salud
mental en la poblacién. En
este sentido, Emilio Velasco,
subdirector de Gestién de
Cuidados y Enfermeria Sani-
taria en el Area IV de Ovie-
do, ha subrayado que “apro-
ximadamente un 80% de las
patologias leves o moderadas
en salud mental son atendi-
das en este nivel asistencial.
Hablamos de ansiedad, de
depresién leve, de procesos
de adaptacién...”.

Y es mds, en lo que se refie-
re a procesos graves, ‘a me-
nudo, la captacién se realiza
también en los centros de sa-
lud de Atencién Primaria
aunque la saturacién de este
nivel asistencial lleva a que
los profesionales del sistema
sanitario no dispongan del
tiempo suficiente para hacer
una adecuada entrevista a los
pacientes en salud mental”,
ha lamentado.

D. FERNANDO RUIZ PINEIRO
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Para prevenir el COVID-19
v evitar la saturacion del
sistema sanitario

GEMA ROMERO. Madrid

Para esta temporada 2021-
2022, los objetivos del Minis-
terio de Sanidad son alcanzar
o superar las coberturas de va-
cunacién de la gripe del 75%
en mayores de 65 afios, y en
el personal sanitario y sociosa-
nitario, as{ como superar el
60% en embarazadas y en
personas con condiciones de
riesgo. Y ahi, las enfermeras
son claves para garantizar el
éxito de esta campana.

Por ello, el Consejo General
de Enfermeria a través de su
Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria, ISFOS, con la
colaboracién de Seqirus, han
organizado un webinar en el
que bajo el titulo “Actualiza-
cién de vacunacién antigripal
en tiempos de COVID-19”
compartian con los profesio-
nales la tltima evidencia cien-
tifica disponible sobre el virus
de la gripe de este ano, asi co-

mo la repercusién de la vacu-
na frente a esta patologfa en la
pandemia actual. Ademds,
ponfan en comuin cédmo reali-
zar una prevencién activa y
los mejores argumentos para
que los indecisos se vacunen.
Como senalaba Pilar Fer-
ndndez, vicepresidenta del
Consejo General de Enferme-
ria, en la inauguracién del
webinar, sobre las enfermeras
“recae poner en préctica estra-
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tegias que permitan la capta-
cién y la medicién de las co-
berturas en los distintos gru-
pos de riesgo. Debemos
aprovechar cualquier contacto
para establecer la recomenda-
cién de vacunacién. Ademis,
—afiadia— “debemos predi-
car con el ejemplo, vacundn-
donos nosotras también, por
responsabilidad ética hacia las
personas que atendemos, por
nuestras familias y amigos y
por nosotras mismas, pues
para cuidar a los demds pri-
mero debemos cuidarnos no-
sotras’, subrayaba.

Como explicaba José Anto-
nio Forcada, presidente de la
Asociacién Nacional Enfer-
merfa y Vacunas (Anenvac),
“el dltimo afno no hemos te-
nido précticamente circula-
cién de virus gripales, lo cual
nos puede perjudicar de cara
a que la gente piense que no
va a ser una temporada grave,
y no quiera vacunarse. Hay
que insistir, sobre todo a la
poblacién mayor y de riesgo,
de que este ano, probable-
mente, la circulacién sea ma-
yor, también de que el recuer-
do inmunitario es posible que
se haya perdido”.

Gripe y COVID-19

En el dltimo afo con epidemia
de gripe, €1 2019, “619.000
personas acudieron a Atencién
Primera por consultas rela-
cionadas por esta patologfa,
27.000 de ellas tuvieron que
ser hospitalizadas, hubo 1.800
ingresos en UCI y 3.900
muertos. Estos datos, indepen-
dientemente del COVID, su-
ponen una tensién para el sis-
tema sanitario, con saturaciéon
de los hospitales y de los cen-
tros de salud. Si a eso le anadi-
mos la actual pandemia, cuya
sexta ola ya estamos iniciando,
puede volver a colapsar la aten-
cién sanitaria en nuestro pafs’,

advertfa Emilio Velasco, subdi-
rector de gestion de cuidados y
enfermerfa del 4rea IV de

Oviedo (Asturias).

Evidencias

Ademds, cada vez hay mds
evidencias de que la vacuna
de la gripe previene también
el COVID-19, reduciendo su
gravedad y mortalidad. Asf,
José Maria Eiros, jefe de Mi-
crobiologia del Hospital Uni-
versitario Rio Hortega de Va-
lladolid, destacaba que “es
importante saber que el pre-
venir la gripe minimiza los
riesgos en las personas que, ya
de por si, pueden tenerlos”.

Las
enfermeras
de AP son
cruciales enla
vacunacion

Ademds, recordaba que
“siendo la gripe una enferme-
dad infecciosa conocida, con
este perfil de afectacién y que
nos visita de forma constante,
tenemos herramientas diag-
nésticas para diferenciarla del
SARS-CoV-2”, senalaba el

también catedrdtico de la Fa-

cultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valladolid.

En este contexto se vuelve
crucial el papel de las enferme-
ras, especialmente las de AP,
que son quienes deben “identi-
ficar a las personas que tienen
un mayor riesgo, citarlas y con-
vencerlas para que se adminis-
tren la vacuna como parte im-
portante de un estilo de vida
saludable”, destacaba Forcada.

Asi, para Velasco los ciuda-
danos “deben vacunarse por-
que no es una patologia ba-
nal, sobre todo para gente
vulnerable, también deben
vacunarse por solidaridad
quienes estdn en contacto con
ellos; y, finalmente, para evi-
tar la saturacién de nuestro
sistema sanitario’, senalaba.

Con respecto a una posible
obligatoriedad de la vacuna-
cidn, los expertos reunidos en
este webinar sefialaban que,
hoy por hoy, nuestra legisla-
cién no lo permite. Ademds,
coinciden en que la persua-
sién siempre es mds efectiva
que la coaccidn, especialmen-
te en un pais como el nuestro
donde no hay un problema
serio de negacionismo. Como
senalaba Eiros, “el ejemplo es
lo que mds mueve en la vida,
si el profesional se vacuna
probablemente los pacientes
que acuden a él también lo
hardn”, conclufa.


https://youtu.be/snlStW5Y1U4
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"HAY TANTA
INCONTINENCIA

COMO

DIABETES, PERO
A GENTE
O SILENCIA”

ALICIA ALMENDROS. Madrid
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GUIA DE

G RECOMENDACIONES
nfermeria

Los autores de la Guia de In-
continencia que publicé el
Consejo General de Enferme-
ria, con la colaboracién de
Lindor®, han puesto encima
de la mesa los principales pro-
blemas a los que se enfrentan
los pacientes que sufren in-
continencia. Esta dolencia
constituye un problema de
salud para las personas que la
padecen, pero también es un
problema social y econémico
de gran importancia. “Debe
ser una de las prioridades en
la prestacién asistencial y los
cuidados de las enfermeras y
enfermeros de nuestro pais”,
resaltaba Diego Ayuso, secre-
tario general del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa.

El trabajo multidisciplinar
y en equipo que realizan los
profesionales en la atencién a
este problema de salud son vi-
tales para garantizar la calidad
de la atencién. “Es una enfer-

“La enfermeria
es el primer
eslabon

de la cadena
sanitaria”

medad que estd oculta y los
pacientes no suelen hablar de
ella. Por eso, la enfermerfa co-
mo primer eslabén de la ca-

dena sanitaria es clave para
detectar el problema y des-
pués llevar a cabo los trata-
mientos”, argumentaba Ma-
nuel Florencio de la Marta,
enfermero de Urodindmica
del Hospital Nacional de Pa-
rapléjicos de Toledo. “La in-
continencia no siempre se
puede curar, hay algunos ca-
sos que si y otros que no, pe-
ro si se puede controlar, se
puede mejorar y, sobre todo,
podemos aumentar la calidad
de vida de estos pacientes pa-
ra que lleven una vida mds sa-
tisfactoria”, apostillaba De la
Marta.

El punto de partida para
poder establecer un trata-
miento adecuado es realizar
una valoracién “que nos faci-
lite conocer las caracteristicas,
los sintomas, el tipo de incon-
tinencia urinaria, las molestias
que le ocasiona al paciente ese
problema y los factores aso-
ciados. Esto nos permite ver
qué tratamiento serfa el ade-
cuado. Lo que mds solemos
usar son los ejercicios de Ke-
gel, las bolas chinas, los conos
vaginales... y ademds damos
una serie de conductas que se
deben llevar a cabo para con-
trolar esa miccién”, resaltaba
el enfermero. Toda esta infor-

NOTICIAS

macién se puede encontrar en
la publicacién.

“La incontinencia es una
patologia silenciosa que pa-
decen alrededor de seis millo-
nes de personas en Espafa
que ven mermada su calidad
de vida y con esta guia, en la
que han participado enferme-
ras de altisimo nivel, quere-
mos facilitar el dia a dia de
los sanitarios y de los pacien-
tes para mejorar asf la calidad
de vida de los pacientes”, ar-
gumentaba Pablo Perlado, di-
rector de relaciones institu-
cionales y acceso al mercado
de Hartmann.

Estigma social

La incontinencia es un proble-
ma de salud que muchas veces
estd silenciado por sentir ver-
giienza las personas que la pa-
decen y el estigma social que la
misma provoca en la pobla-
cién. “Hay tanta incontinencia
como diabetes, pero la gente lo
vive en silencio y no lo cuen-
ta’, aseguraba Angels Roca,
presidenta de la Asociacién pa-
ra la incontinencia Anal
(ASIA). “Desde la asociacién
hacemos reuniones para infor-
mar de todos los productos y
tratamientos que hay porque
creemos que el paciente exper-
to, es decir, en ese paciente que
es activo y estd informado; pe-
ro para ello debe ser formado.
Cuando no encontramos a en-
fermeros o médicos que nos
ayuden nos encerramos en ca-
sa 'y NO Vivimos, por tanto, esta
guifa es un gran paso porque
necesitamos informacién de
especialistas como vosotros.
Hay mucho desconocimiento
y, en cambio, hay muy buenos
tratamientos y la gente podria
ganar mucha calidad de vida si
los conociera”, ha afiadido la
presidenta de ASIA que ha
aprovechado el coloquio para
facilitar un contacto (Tel.: 620

La incontinencia es un problema de salud

886 363) donde pueden lla-
mar si necesitan informacién
sobre este tema.

“Es importante incorporar
al paciente en la toma de de-
cisién de las diferentes estrate-
gias de tratamiento existentes
en la incontinencia, poten-
ciando su autonomfa, su im-
plicacién en el manejo de su
proceso de salud; teniendo
como referente y lider en cui-
dado a su enfermera”, comen-
taba Ayuso.

Heridas asociadas

La incontinencia —urinaria,
feca o mixta— puede dar lu-
gar a numerosas complica-
ciones. Posiblemente una de
las m4ds relevantes sean las le-
siones cutdneas. Una de las

“Debemos
educar a los
cuidadores”

complicaciones mds relevan-
tes son las lesiones cutdneas
ocasionadas por el contacto
prolongado con las heces y/o
orina (DAI) y estas pueden
suponer un considerable
efecto negativo en los pa-
cientes 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 del
cuidado de este tipo de afec-
cién. “Las personas que su-
fren DAI suelen ser personas
dependientes, personas ma-
yores, en las que las lesiones
se profundizan. Se ve mu-
chos en los hospitales, en los
pacientes que ingresan con
diarreas o con otras proble-
madticas’, afirmaba Teresa Se-
govia, enfermera experta en
Heridas y miembro del Co-
mité director del Grupo na-
cional para el estudio y ase-
soramiento en Ulceras por
Presién y Heridas Crénicas
(Gneaupp).

Durante el coloquio, Sego-
via hacfa mucho hincapié en
la educacién, “hay que for-
mar para saber qué se tiene y
qué no se tiene que hacer; vy,
sobre todo, debemos educar
al cuidador que en muchos
casos son quienes ven las le-
siones y pueden alertar del
problema. Ademds, es muy
importante hacer llegar la
gufa a los centros sociosanita-
rios donde la mayoria de sus
pacientes necesitan muchos
cuidados”.


https://youtu.be/1reHZ4Xb0tI
https://www.hartmann.info/es-es/articles/1/5/CGE-guia-incontinencia
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Un enfermero
asumira la
Gerencia de
Urgencias,
Emergencias
v Transporte
del Sescam

E. PRESS / A ALMENDROS. Madrid
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El enfermero Alberto Lépez
Ballesteros va a asumir la Ge-
rencia de Urgencias, Emer-
gencias y Transporte Sanitario
(GUETYS) del Servicio de Sa-
lud de Castilla-La Mancha.
Se trata de la primera vez que
un enfermero asume la res-
ponsabilidad de esta gerencia.

Asi lo ha destacado el nuevo
gerente, que se ha mostrado
agradecido por la confianza
depositada en él para asumir
esta responsabilidad, a la que
llega “con fuerzas e ilusién”, al
tiempo que ha trasladado su
felicitacién a todos los profe-

Alberto Lopez Ballesteros

sionales de la Gerencia de Ur-
gencias”«por su gran trabajo,
entrega y profesionalidad”.

“Es un hito
historico
que un
gerente sea
enfermero”

“Es un hito histérico que un
gerente sea enfermero. Es la
primera vez que ocurre. Tanto

yo como la profesién de enfer-
merfa tenemos que estar de en-
horabuena”, ha resaltado Ba-
llesteros. Algo con lo que estd
de acuerdo el presidente del
Colegio de Enfermeria de To-
ledo, Roberto Martin, quien
ha recibido el nombramiento
de Lépez Ballesteros con mu-
cho entusiasmo: “Esta es una
reivindicacién que llevamos
haciendo desde hace tiempo
porque las enfermeras estamos
sobradamente preparadas para
ocupar cargos de gestién. Hace
dos afos, cuando comenzé la
legislatura del actual gobierno
de Castilla-La Mancha, se
nombré también a una enfer-
mera directora general de cui-
dados y calidad. Fue una grata
noticia para toda la profesién,
al igual que lo es ahora el nom-
bramiento de Alberto”.

Este enfermero, que hasta
ahora ocupaba la direccién de
enfermerfa de la Gerencia de
Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario, ha cola-
borado en muiltiples actividades
con el colegio de enfermerfa de
la provincia. “Conocemos a
Alberto desde hace mucho
tiempo, tanto personal como
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profesionalmente, porque co-
labora con nuestra organiza-
cién, y hemos recibido la noti-
cia con mucho entusiasmo. Es
una persona muy preparada y
conoce muy bien este drea
porque ha tenido muchas res-
ponsabilidades como director
de enfermerfa. Su conocimien-
to, curriculum y bagaje avalan

Eloy Villalba, nuevo gerente
del SAMU 061 en Baleares

| &

su nombramiento por lo que
desde el Colegio de Enferme-
ria de Toledo le damos la en-
horabuena”, anade Martin.
Lépez Ballesteros ha desta-
cado que Castilla-La Mancha
posee uno de los mejores ser-
vicios de emergenciasl, con
varios proyectos innovadores
y pioneros, al tiempo que ha
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admitido que hay que traba-
jar para visibilizarlo. “En pré-
ximos meses vamos a trabajar
en esa visibilidad que muchas
veces nos falta. No tenemos
nada que envidiar, en la ma-
yoria de los aspectos en los
que trabajamos, al resto de
servicios de emergencia’, ha
insistido.

&

El enfermero Eloy Villalba es el nuevo gerente del Servicio de
Atencién Médica Urgente (SAMU) 061, tras haber sido
nombrado por el director general del Servicio de Salud, Juli
Fuster. Villalba, de 35 afios, es diplomado en Enfermerfa por
la Universidad de Sevilla, tiene un ‘Master of Business Admi-
nistration’ (MBA) y un Executive MBA por el EAE Business
School. También cuenta con un mdster en Urgencias y Emer-
gencias por la Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (Semes) y por la Universidad Catélica San An-
tonio de Murcia (UCAM).En el 4mbito profesional, Villalba
inicié su trayectoria en sanidad privada en la Unidad de Ur-
gencias del Hospital Palmaplanas. Se incorpord al Servicio de
Salud en 2008 —primero en el Hospital Universitario Son
Llatzer y después en el SAMU 061—.Desde la vertiente de la
gestién sanitaria, ha trabajado, primero, como director de En-
fermerfa del Hospital Juaneda Miramar (2016-2018) y, desde
el afo 2019, como director de Enfermerfa del SAMU 061.
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Todas las claves de |la psoriasis, en una infografia y un video

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

La psoriasis es una enferme-
dad inflamatoria y proliferati-
va crénica de la piel. Alrede-
dor de un millén de personas

sufre psoriasis en Espafia. Co-
nocer los sintomas, las locali-
zaciones especificas mds fre-
cuentes de la enfermedad, los

cuidados que hay que seguir y
cudndo acudir a un profesio-
nal sanitario en el caso de que
sea necesario, es fundamental

para detectar la afeccién y po-
der tratarla.

Con el objetivo de dar todas
las claves de la enfermedad, el
CGE ha lanzado una infogra-
fia y un video animado que

CUIDADOS ESPECIFICOS

PREVENIR Y CUIDAR
LA PSORIASIS CUTANEA

detalla a la poblacién todos
los detalles de la psoriasis. Es-
tos materiales, disponibles de
forma gratuita para la pobla-
cién en general, forman parte
de la campana ‘En la piel de la

: l

LOS DATOS

enfermera’, puesta en marcha
por el Consejo General de
Enfermeria a través de su Ins-
tituto Superior de Formacién
Sanitaria, ISFOS, y con la co-
laboracién de CeraVe.

* | a psoriasis es una enfermedad inflamatoria y proliferativa crénica de la piel
+ Afecta al 2-3% de la poblacién (un millén de afectados en Espafia)
* Suele cursar en brotes que duran semanas 0 meses

SINTOMAS

* Evitar el uso de esponjas

« Evitar las fibras artificiales,
materiales sintéticos
ylalana

- Placas de piel rojiza cubiertos de escamas gruesas y plateadas

- Pequenios puntos escamados

« Piel seca y agrietada que puede sangrar y/o picar, arder o irritarse
« Alteraciones en las uias

« Afectaciones de las articulaciones

+ No automedicarse 9
+ No aplicar perfumes ni colonias =
directamente sobre la piel

+ Utilizar calzado comodo vy que
no produzca rozaduras si se
sufre psoriasis plantar

» Evitar traumatismos, cambios
bruscos de temperatura y
+ Cuidado diario de la piel

. guemaduras solares (uso de /-' =
dos veces al dia con / \ [ o@ L

fotoproteccion adecuada)
tratamientos hidratantesy | | +Reforzar el sistema inmune | @ ' i

siis \ ":/- 4“ “L.J
queratoliticos como la urea o \ / con alimentacion adecuada ;E&?
-l

el acido salicilico y gjercicio fisico —

o/

LOCALIZACIONES ESPECIFICAS MAS FRECUENTES

»

Codos

Cuero cabelludo Rodillas

Unas Palmo-plantar Zona submamaria
+ Causa molestia y dolor + Existen problemas P e
* Es grave 0 generalizada ‘ E:‘ & en articulaciones o te
+ Preocupacion por el TR i impide realizar
aspectgde I3 ;el k!’l actividades cotidianas EN LA PIEL DE LA O
» Sospechas que puedes - * No mejora con el : ENFERMERA “
tener psoriasis tratamiento y

. b A% w‘
g i 2t
/f'-
e ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA  orveuoren wit oERMATOLOGISTS



https://youtu.be/NA8-GoG_0SM
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Los artistas aplauden |a
labor de las enfermeras
durante la pandemia

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Aisge, la entidad que gestiona
en Espana los derechos de
propiedad intelectual de los
actores, dobladores, bailarines
y directores de escena, ha ho-
menajeado la labor de enfer-
meras y médicos durante estos
dos afios de pandemia con la
entrega de un reconocimiento
muy emotivo. Ha sido en el
transcurso de la gala de pre-
mios Actia y HazTuAccién,
cuyas ediciones duodécima y
decimotercera se celebraron
conjuntamente por la suspen-
sién de la del afio pasado de-
bido a las restricciones.
“Nuestra profesién tiene co-
sas en comtun con la vuestra,
vosotros trabajdis desde la
emocién, desde la pasién y
desde la ilusién y eso mismo
hacemos las enfermeras y en-
fermeros que estamos aten-
diendo a todos los ciudadanos

que lo necesitan. Alld donde
necesitéis cuidados, atencién
0 asistencia sanitaria vais a en-
contrar a una enfermera en
Espafia que os devolverd este
premio”, afirmé Diego Ayuso,
secretario general del Consejo
General de Enfermeria, al re-
coger el galardén.

“Esto esun
pequeno
detalle del
gran esfuerzo
realizado”

Asimismo, aseguré que “pa-
ra nosotros es muy importante
que la sociedad nos haga un
reconocimiento por toda la
aportacién que hemos hecho
durante la pandemia. Creemos

que ellos también han hecho
una labor muy importante pa-
ra entretener a la poblacién,
para rebajar el nivel de tensién
y es lamentable que esto supu-
siera el cierre de teatros, ci-
nes... pero aquf estdn y nos-
otros como enfermeras y
enfermeros esperamos darles
todo lo que podamos a ellos”.

HazTuAccién

El CGE junto a la Organi-
zacién Médica Colegial fue-
ron los destinatarios ex aequo
del premio HazTuAccién,
que reconoce a entidades o
personalidades admirables
por su dimensién humanita-
ria y su empefio en construir
un mundo mds justo. La
ONG olVIDAdos también
logré una estatuilla en esta ca-
tegoria.
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“Esto es s6lo un pequeno
detalle del gran esfuerzo que
han hecho por todos nosotros,
exponiendo su salud, a sus fa-
milias y pensamos que era un
pequefio gesto de agradeci-
miento a nivel publico desde
el mundo de la cultura”, des-
tacé Willy Arroyo, bailarin y
tesorero de Aisge.

En esta misma linea se
mostré Sergi Mateu, actor y
vicepresidente de Aisge, que
recalcé durante la ceremonia
que “si algtin colectivo se me-
rece nuestro reconocimiento,
ese es el colectivo de la salud

publica”.

“Ahora

hay que
conseguir
que haya
estabilidad”

Para Diego Ayuso es un ho-
nor recibir estos reconoci-
mientos, pero también apostd
por la necesidad de que las
administraciones cuenten de
una vez por todas con la pro-
fesién y no se olviden ahora
de todo el trabajo realizado.
“La apuesta ahora, después de
los aplausos, viene porque ha-
ya estabilidad en el empleo,

haya mejores salarios y haya
un desarrollo competencial de
las enfermeras y enfermeros
espafioles ligado a los diplo-
mas de acreditacién y a las es-
. . b 7
pecialidades”, subrayé.

Premiados

En una gala, que reunié a nu-
merosos artistas de antes, de
ahora y del futuro se reivindi-
¢6 la cultura espafiola y se ala-
bé el trabajo de actores, do-

Reconocimiento
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bladores y bailarines y se ho-
menajed la figura de Pilar
Bardem, fallecida reciente-
mente.

Entre los premiados de
2020 destacan, en la categoria
de actriz, Sonsoles Benedicto
y Julia Martinez; como acto-
res fueron premiados Jesds
Guzmdn y Santiago Ramos;
dobladores Piar Gentil y Ri-
card Solans; en danza fueron
para Carmen Roche, Maria
del Sol y Mario La Vega, y el
premio a las nuevas genera-
ciones recay6 en Maggie Ci-
vantos y Miguel Herrdn.

Las actrices reconocidas en
la edicién de 2021 fueron
Marfa Galiana y Charo Soria-
no; como actores, Andrés Pa-
jares y José Manuel Cervino;
en Danza se premié a Ana
Laguna y Antonio Canales; el
galardén para dobladores fue
a parar a manos de Paloma
Escola y Camilo Garcia, y en
la categoria de nueva genera-
cién se lo llevé Macarena
Garcia y Yon Gonzilez.

Yon Gonzélez, Macarena Garcia, Carlos Bardem, Anto-
nio Canales y Andrés Pajares han querido mostrar todo
su apoyo a las miles de enfermeras y enfermeros que lu-
chan desde hace dos afios en Espana para frenar la expan-
sién del COVID-19. Una lucha incansable, dia y noche,

para acabar con una de las mayores crisis sanitarias de

nuestra historia.



https://youtu.be/jPhRxB2F5uU
https://youtu.be/cezp9woryUs
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Contra la discriminacion
a las personas con VIH
en el trabajo

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa se ha sumado a la Ruta
#YoTrabajoPositivo para lu-
char contra todo tipo de dis-
criminacién en los entornos
laborales a las personas con
VIH. De esta manera, el 6r-
gano que representa a las mds
de 325.000 enfermeras y en-
fermeros de Espafia exige al
Gobierno central, a los auto-
némicos y a las empresas pu-
blicas y privadas a tomar me-
didas drdsticas contra las

actitudes de estigma que pue-
dan ocurrir en los trabajos de-
bido a este motivo.

“No tienen
que decir
esta
condicion a
la empresa”

“Este afo se cumplen cua-
tro décadas del primer caso
de VIH positivo en Espafa.
40 anos en los que la eviden-
cia cientifica ha demostrado
de forma clara y concisa las
formas de transmisién del vi-
rus y, por supuesto, trabajar
cerca de alguien con VIH no
conlleva ningin riesgo. Del
mismo modo, tampoco existe
peligro a la hora de atender a
clientes en una tienda o, en

NOTICIAS

nuestro caso, cuidar de los pa-
cientes en hospitales, centros
de salud, sociosanitarios, cole-
gios, empresas. .. Es inadmisi-
ble que alguien pueda discri-
minar a otra persona por este
hecho y es necesario que se le-
gisle de forma contundente
para luchar contra estos deli-
tos de odio”, afirma Pilar Fer-
ndndez, vicepresidenta del
Consejo General de Enferme-
rfa.

Problema

Aunque en pleno siglo XXI
para muchos es inconcebible
que sigan existiendo casos asi,
la verdad es que el informe de
2018 “;Ha dejado el VIH de
ser un problema?” supone un
jarro de agua fria para aque-
llos enfermeros y enfermeras
que conviven con VIH. Asi,
el documento, publicado por
la International Association of
Providers of AIDS Care (Aso-
ciacién Internacional de Pro-
fesionales expertos en cuida-
dos de VIH), resalta que
hasta un 46% de los espafio-
les cree que las personas con
VIH no deberfan trabajar co-
mo profesionales sanitarios.
Unas cifras que escandalizan
enormemente al érgano regu-
lador de la profesién enferme-
ra. “Es muy decepcionante
saber que podemos tener
compaferos o compaferas
que sufran algin tipo de dis-
criminacién debido a esta si-
tuacién y, evidentemente, tie-
nen todo nuestro apoyo para
luchar contra el estigma. No-
sotras, las enfermeras y enfer-
meros, tenemos un papel cla-
ve a la hora de dar educacién
para la salud a la poblacién y
ensefiar desde pequefos que
el VIH no es una enfermedad
que se transmita por vias co-
mo el aire es fundamental pa-
ra concienciar a la sociedad”,
apunta Pilar Ferndndez.

M bos contactos o2 b vida cotidana

con Vs de tranemisin del VH.
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 Ruta®
#YoTrabajoPosiivo

Sl Qcrminachen per VIH

Desde Trabajando en Posi-
tivo, impulsores de la campa-
fia, su director, Julio Gémez,
recalca que “existe evidencia
cientifica, asi como normativa
y recomendaciones interna-
cionales que senalan que el
lugar de trabajo no es una via
de transmisién y no hay mo-
tivos para modificar, limitar o
excluir a ninguna persona de
ningun tipo de profesién”.

“Mucha
gente cree
gue no
deberian
trabajar”

Denunciar

En este sentido, subrayan
que ponen todos los meca-
nismos disponibles para de-
nunciar esta discriminacién.
“Si cualquier enfermero o en-
fermera sufre algo asi, noso-
tros desde Trabajando en
positivo ponemos a su dis-
posicién nuestro servicio de
asesorfa juridica sobre VIH
y trabajo. Podemos desde
asesorar para que sepan sus
derechos o cualquier duda
que tengan hasta llevar a ca-

bo acciones de mediacién o
juridicas en el caso de que la
persona decida denunciar.
Para nosotros, que una insti-
tucién como el Consejo Ge-
neral de Enfermeria se adhie-
ra a la campafa es un apoyo
fundamental.

Queremos acabar con las
actitudes de estigma, discri-
minacién y prejuicios asocia-
dos al VIH en el 4mbito la-

boral”, destaca.

10 diciembre

La Organizacién Colegial de
Enfermeria ha decidido elegir
el 10 de diciembre para adhe-
rirse a la iniciativa, coincidien-
do con el Dia de los Derechos
Humanos. “Las personas con
VIH no tienen ninguna obli-
gacién de comunicar esta con-
dici6én en su puesto de trabajo
y la discriminacién por estas
razones atenta contra los dere-
chos humanos” sefala Floren-
tino Pérez Raya presidente del
Consejo General de Enferme-
ria.

Llevamos muchos afios de
avances para retroceder de
nuevo. En los anos 80, los pa-
cientes con VIH eran marca-
dos con puntos rojos en las
camas y en la historia clinica.
No podemos volver a eso y las
enfermeras no vamos a con-
sentirlo”, concluye.



https://youtu.be/b9Rf8u_KAeE

ENFERMERIA FACULTATIVA

NOTICIAS

| as enfermeras alaban e|
gran trabajo del SUMMA 112

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

El Consejo General de Enfer-
merfa ha conocido de prime-
ra mano cémo trabajan las
enfermeras y enfermeros del
Servicio de Urgencia Médi-
ca de Madrid (SUMMA 112)
durante una visita institucio-
nal, en la que han recorrido
algunos de los lugares mds
importantes del servicio, res-
ponsable de atender todas las

Un momento de la visita

emergencias sanitarias de la
Comunidad de Madrid.

El director de Enfermerta,
José Luis Pérez, y el subdirec-
tor de Enfermerfa de Emer-
gencias, César Cardenete,
acompafaron al vicepresi-
dente III del CGE, José Luis
Cobos, y al secretario general
de la institucién enfermera,
Diego Ayuso, durante toda
visita, en la que pudieron ver
de cerca el dfa a dfa de la cen-
tral del SUMMA 112, la base
del helicéptero, preparado
para asistir cualquier emer-
gencia, y el Centro de Coor-
dinacién de Emergencias de

Madrid.

Asimismo, tuvieron la opor-
tunidad de conocer de prime-
ra mano c¢6mo es el dispositivo
de vacunacién contra el CO-
VID-19 en el Wizink Center
de la capital. Capitaneado por
las enfermeras y enfermeros, el
gran vacunédromo es un
ejemplo para el resto del mun-
do y en su interior se adminis-
tran miles de vacunas cada dfa.

“Es impresionante el trabajo
que estdn haciendo nuestros
compafieros y compafieras en
este lugar. La gestién y admi-

“Hay que
admirar el
trabajo de
nuestros
companeros”

nistracién de las vacunas, asf
como la organizacién del tra-
bajo estd medida al milimetro
para inmunizar al mayor nu-
mero de personas en el menor

tiempo posible”, afirmaba
Diego Ayuso, tras la visita.

Admiracion

En este sentido, José Luis Co-
bos alab6 también el dispositi-
vo, as{ como el resto de los
centros que visitaron, “impres-
cindibles para atender todas
las urgencias que surgen a lo

largo del dia en Madrid”. “No
podemos mds que admirar el
trabajo que se realiza desde el
SUMMA 112 para proteger a
los 6,6 millones de madrile-
fios”, subraya Cobos.

Por su parte, José Luis Pé-
rez agradezca la visita y afir-
maba que “crecer en las alian-
zas es una sefa de identidad
del SUMMA 112y, por ello,
ambas organizaciones hemos
acordado futuras pautas de
cooperacién y colaboracién
en aras de atender las deman-
das de los profesionales y, por
ende, de la poblacién de for-
ma inmediata en materia de
cuidados enfermeros”.

ENFERMERAS

- en la pandemia
por la Administracion
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Porque salvamos vidas cada dia, apoyanos para que no seamos
marginadas en la escala profesional. Nivel A1 para todas. ;Ya!

ETErAerY] com

Enfermeras, abogados, biélogos, psicélogos, fisicos, periodistas o economistas tienen en comin haber
estudiado un grado universitario de 240 créditos. El trabajo de todos ellos es fundamental para la sociedad.

Todos estos profesionales pertenecen al nivel Al de la Administracién Publica, salvo las enfermeras, que son

discriminadas diariamente a pesar de tener la maxima responsabilidad en Sanidad: la vida de los pacientes.
:Te parece justo?

Q

Ayudanos a acabar con esta injusticia g
Entra en www.enfermerAl.com ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

Fotogratia: Esther Lagares (Enfermera)


https://www.enfermera1.com/
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Enfermeria Geriatrica,

Menoscano Po

itico

para esta especialidad

A. ALMENDROS. Madrid

“Que haya 78 plazas de for-
macidén enfermeros especia-
listas en geriatria para el ano
que viene demuestra que hay
poco interés en lo que tiene
que ver en esta especialidad
y es una tristeza que sea asf
porque no estamos haciendo
caso de la pirdmide de po-
blacién y de las necesidades
que va a tener. Entonces las
personas que toman decisio-
nes en politicas de salud tie-
nen que ser sensibles a esas
necesidades y orientar la
atencién para dar mayor ca-
lidad y por tanto que haya
mayor nimero de enferme-
ros especialistas en enferme-

ria geridtrica es necesario
ya’. Con esta reivindicacién
inauguraba Diego Ayuso, se-
cretario general del Consejo
General de Enfermeria, la

“La
enfermera
debe ser un
puesto
basico”
I1I Jornada Nacional de
Unidades Docentes Multi-

profesionales de Geriatria

que se han celebrado en el
Hospital Central de la Cruz
Roja San José y Santa Adela
de Madrid y que han conta-
do con la participacién de
Manuel Ballarin, gerente del
hospital.

Con estas jornadas, se quiso
poner en valor la especialidad
de Enfermerfa Geridtrica “en
un momento como el que
nos encontramos, con una
poblacién muy envejecida y
una morbimortalidad muy
elevada. Por ello, creemos que
unos cuidados especializados
van a crear mucho valor en la
sociedad”, exponia Lucia Se-
rrano, directora de Enferme-
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rfa del Hospital Central de la
Cruz Rosa San José y Santa
Adela de Madrid. “Es impor-
tante que las enfermeras se es-
pecialicen porque van a apor-
tar algo mds. No quiere decir
que los cuidados que estamos
dando hasta la fecha sean de
escaso valor, si no que con el
conocimiento especializado
generamos ese aporte mayor
en el dia a dia de nuestros pa-
cientes. Hay que tener en
cuenta que no vale el café pa-
ra todos, es decir, no es lo
mismo una enfermera pedid-
trica que una enfermera gerid-
trica’, ahadia.

Durante el evento varios
expertos analizaban de dénde
venimos, cudl es el futuro y
compartian experiencias. “Va-
mos a tratar temas de presen-
te pero también es importan-
te recordar estos diez afios de
andadura y, sobre todo, ver el
futuro que nos planteamos de
futuro. Por lo tanto, son unas
jornadas transcurran entre la
anoranza del camino recorri-
do y, sobre todo, la ilusién de
todo lo que nos queda por
andar dentro de la Enfermeria
Geridtrica”, resefaba Fernan-
do Martinez Cuervo, presi-
dente de la Sociedad Espafo-
la de Enfermeria Geridtrica y
Gerontoldgica.

Pandemia

Los centros sociosanitarios y,
en concreto, la poblacién
mayor de 70 afios han sido
los principales perjudicados
durante la pandemia. “El
COVID-19 nos ha hecho
mucho mds conscientes de
las necesidades que tenemos
dia a dia en todos los dmbi-
tos: desde el sociosanitario
hasta la Atencién Primaria y
sobre todo el mundo hospi-
talario. Es decir, las necesi-
dades de estos pacientes con
una patologia muy especifica

como es el COVID ponen
mds de manifiesto la necesi-
dad de las especialidades”,
resaltaba Serrano. “La enfer-
mera especialista en Geria-
tria es clave no s6lo para des-
arrollar los cuidados bésicos
a pie de cama sino también
para llevar a cabo la gestién
y la coordinacién con los
equipos de salud y sociosani-
tarios”, apostillaba Martinez
Cuervo.

“El COVID-19
ha mostrado
todas las
necesidades
que
tenemos”

Por su parte, Ayuso mani-
festaba que “tenemos un siste-
ma en el abordaje de la pato-
logia aguda muy potente,
SOMOS una nacién con un sis-
tema nacional de salud de los
mejores del mundo, pero te-
nemos dreas de mejora, y una
ellas es la atencién a nuestros
mayores donde estdis las en-
fermeras que trabajdis en ge-
riatria. Por lo tanto, una de
las lineas mds importantes de
trabajo que tenemos desde el
Consejo General de Enferme-
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rfa es impulsar las especialida-
des de enfermeria en su con-
junto, pero, sin duda, la espe-
cialidad de geriatria es muy
importante”.

Pablo Victoria, enfermero
residente del Hospital donde
se celebraban las jornadas ha
reseflado que “tanto la geria-
tria como la enfermerfa y las
especialidades en su conjunto
han cambiado y hay que redi-
sefiar o cambiar cosas que no
funcionar, debemos actuali-
zarlo”. Por otro lado, Irene
Sdnchez, enfermera residente
del hospital también invitaba
a “dar mds viabilidad a las es-
pecialidades porque no es lo
mismo trabajar en urgencias
que en geriatria”.

Asignaturas
pendientes

En las especialidades quedan
muchos temas pendientes
“pero sobre todo necesitamos
que la enfermera sea un pues-
to bdsico en la atencién al de
mayor, sobre todo en el 4mbi-
to sociosanitario; que haya
puestos especificos donde
puedan desarrollar sus com-
petencias y donde aproveche-
mos el gran valor profesional
que tiene este colectivo”, fina-
lizaba el presidente de la SE-
EGG.



https://youtu.be/_Mw3dNdIMsE
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mucho en’los uniformes”

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Cuando en los medios de co-
municacién enfermeros o sa-
nitarios se habla de prendas de
vestir el contexto suele cir-
cunscribirse a los ofensivos y
machistas disfraces de enfer-
mera que menosprecian a la
profesién y a la mujer en ge-
neral. Sin embargo, en ocasio-
nes moda y enfermerfa se dan
la mano. Desirée Arellano es
una enfermera de Pamplona
que trabaja en el Hospital
Universitario de Navarra y
que un dia decidi6 crear Mat-
su Studio, una firma de moda
fresca y con disefios muy ima-
ginativos, con unos valores
claros y con los que no piensa
romper. Canal Enfermero la
entrevista en un showroom de
Madrid en plena vordgine de
trabajo creativo.

:Qué fue primero, la
enfermeria o el disefio?

A los cuatro afios me opera-
ron de una comunicacién
interauricular en la Clinica
Universitaria de Navarra y s
que pasé bastante tiempo por
los hospitales. Eso ya te mar-
ca, nos ha ocurrido a muchas
enfermeras. Los cuidados, la
atencién, el ambiente... Y si,
me dejé marcada y siempre
tuve claro que querfa ser en-
fermera. Pero en casa también
vivi el tema de la ropa y todo
se acaba fundiendo.

No sé si el tema de disenar,
de crear piezas nuevas, te
supone una via de escape,
para olvidar todo lo malo,
para evadirte del estrés. ;Es
tu caso?

Yo realmente he sido una afor-
tunada en el escenario dela
pandemia. Estuve en urgencia
de Radiologfa con el TAC y el

escdner y hemos estado muy

bien todo el equipo. Tenfamos
muchos casos, pero creo que
he sido una privilegiada en
cierto modo, porque el trabajo
era mds ordenado. Sin embar-
go, para mf el disefio si que
me ha dado una salida. Dejaba
el hospital, durante el tiempo
de confinamiento estdbamos
en casa, pero cuando ya pudi-
mos salir yo me iba al estudio,
como otros van al gimnasio o
a pintar. Todo eso me da mu-
cha energfa.

:Estableces relaciones entre
la moda y la enfermeria?
¢Con los uniformes, por
ejemplo? ;Los cambiarias?
En algunos centros siguen
siendo un poco “cldsicos”,
$no crees?

Le he dado vueltas a eso. Al fi-
nal hay unas pautas comunes,
ir cémoda, que sea fécil de
poner, de lavar, el algodén...

ENTREVISTA

Hay una serie de requisitos
que se van cumpliendo, pero
a mi me parece importante la
gama de colores, por ejemplo.
Cuando voy a otros hospitales
reconozco que me fijo, pero
los que se utilizan en Pamplo-
na a m{ me gustan.

¢Cémo definirias tu linea?

Me gusta evocar un poco el
pasado, en los cldsicos, para
intentar que sea una moda

mds atemporal y que sean
prendas que nos duren, que
sean fdciles de poner en dis-
tintas situaciones y que nos
duren en el armario. Pero que
sea sencillo no quiere decir
que caigamos en lo aburrido,
que nos dé vida. Es cierto que
nosotros en el norte tenemos
una gama de grises, azules,
negros, caquis y parece que
no salimos de ahi. Muy serio
todo, pero la realidad es que
vas por San Sebastidn y ves
mujeres vestidas de colores
igualmente y eso alegra.

“La
enfermeria
nos da
Mucho poso
para la vida”

Si te dan a elegir, porque ya
no puedas compatibilizar
ambas actividades, jte
quedarias con el servicio
clinico que quieras o
presentar tus colecciones en
Paris, Mildn o Nueva York?
Ahora mismo elegirfa lo de
presentar las colecciones, pero
porque soy muy inquieta, de
emprender, de probar cosas
nuevas, en resumen, quiero
evolucionar. Pero llegard el
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momento que diré “hasta aqui
he llegado” y, aunque siguiera
haciendo trabajos pequefios en
moda, querrfa situarme dentro
de la enfermerfa. La enferme-
rfa nos da mucho poso para la
vida, mds tranquilidad para vi-
vir nuestras vidas y son valores
que se aprecian con el tiempo.

Pero la moda a veces ha
influido sobre la salud,
fomentado la aparicién de
trastornos de la
alimentacién. ;Cémo ves
este asunto?

Los que pasa con la moda, so-
bre todo con la moda que he-
mos vividos en los medos, es
que se ha exagerado y perver-
tido todo, pero la moda, co-
mo imagen, como cuidado,
como autoestima, todos sabe-
mos la seguridad que propor-
ciona. Quizd ha habido un
abuso durante mucho tiempo,
pero todo estd cambiando. Pe-
ro hay otras etiquetas, la de
modelos “curvi”, por ejemplo.
Pues tampoco me gusta. So-
mos mds diversos que todo
eso. Cada vez hay modelos
mds mayores o diferentes, to-
do eso va teniendo cabida.

Y por si no tenias suficiente
con esta vordgine decides
abrir una pizzeria...

Antes de la pandemia me he
dedicado también mucho
tiempo a la gastronomfa y me
encanta la comida, es un pilar
importante en mi vida, he via-
jado, he probado restaurantes,
habfa que recuperarlo y hemos
creado una pizzeria take away
en Pamplona, una pizzerfa que
es una cucada. Querfamos que
fuera un lugar donde entrase
la gente y notara cierta alegria,
a bienestar, es rosa y los uni-
formes son de cuadritos, ama-
rillos, rosas... con alegria. Se
llama Cicciobella y estamos
encantadas. Estd teniendo mu-
cha aceptacién.



https://youtu.be/lZJi5RD1jhY
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Perito enfermero, una
figura escasa y cada vez
Mmas Nnecesaria

GEMA ROMERO. Madrid

La atencién sanitaria puede
provocar disputas juridicas en
distintos dmbitos: companfas
de seguros, despachos de abo-
gados, juzgados y tribuna-
les.... Pero ;qué sucede cuan-
do hay implicado algin
enfermero? ;Quién perita si su
actuacion se ha ajustado a los
procedimientos y técnicas en-
fermeras? La légica sostiene
que esa funcién deberia des-
empafiarla un perito enferme-
ro. El problema es que en Es-
pafa es una figura muy escasa.
Situacién que el nuevo curso
de experto universitario sobre
“Enfermerfa Pericial”, organi-
zado por el Instituto Superior
de Formacién Sanitaria (IS-
FOS) y que tendrd lugar del
31 de enero al 15 de julio de
2.022, quiere paliar.

Como explica Fernando
Ruiz Pifieiro, magistrado en la

MAS .
INFORMACION
https;//www.isfos.com/oferta-for-

mativa/posgrado/experto-en-en-
fermeria-pericial/

Audiencia Nacional, “un peri-
to es un experto en alguna
materia. Es un asesor para
otras personas que descono-
cen la profesién y que requie-
ren entender lo que ha ocurri-
do en un caso concreto”. El

“El perito
establece

el nexo
causal de
las lesiones”

perito sanitario se encarga de
establecer “el nexo causal entre
las lesiones que sufre una per-
sona por un accidente de trd-
fico, un accidente laboral, un
evento adverso dentro de un
centro sanitario o una mala

praxis y las posibles secuelas”,
concreta el también director y
profesor de este curso.

“La escasez de peritos enfer-
meros en Espafa es preocu-
pante, pero cada vez son mds
necesarios”, sostiene Agustin
Viézquez, enfermero y presi-
dente de la Asociacién de Pe-
ritos Enfermeros y Sanitarios.
De la peritacién sanitaria
“hasta ahora se han encargado
otros profesionales que cono-
cen el mundo hospitalario,
pero no conocen el mundo
de la Enfermerfa, tomando
unas competencias que son
nuestras’, subraya.

Para dar respuesta a esta de-
manda, el Instituto Superior
de Formacién Sanitaria (IS-
FOS), ha organizado un cur-
so de experto universitario en
“Enfermerifa Pericial”, con el
que los interesados podrdn

FORMACION

aprender los conocimientos
necesarios para ser un perito
especialista en Enfermerfa, ca-
paz de analizar y valorar las
actuaciones sanitarias realiza-
das para atender a pacientes
enfermos o con dolencias y su
adecuacién a los protocolos
clinicos existentes.

Formacion
semipresencial

Asi, alo largo de 500 horas
de formacidén online, con visi-
tas presenciales guiadas a la
Sala de lo Contencioso-Ad-
ministrativo de la Audiencia
Nacional, los graduados o di-
plomados en Enfermeria po-
drdn “aprender los protocolos
de atencién en Enfermeria;
conocer la legislacién en la
materia pericial sanitaria y los
fundamentos del seguro; va-
lorar las lesiones que podrian
haberse evitado con una ade-
cuada gestidn sanitaria; reco-
ger, almacenar, transportar y
custodiar pruebas y docu-
mentacién; asi como elaborar,
presentar y defender informes
periciales relacionados con la
préctica de la Enfermeria”, ex-

plica Pilar Ferndndez, directo-

ra de ISFOS.

“Debe haber
peritos
enfermeros
en los
juzgados”

Para Agustin Vdzquez, do-
cente de este curso acreditado
por la UNIR y que da dere-
cho a 20 créditos ECTS, se
trata de “un mundo apasio-
nante, que te permite explorar
una nueva rama de la Enfer-

merfa, en la que te alejas un
poco del mundo asistencial y
pasas a otro mds desconocido
como es el de la responsabili-
dad civil, la responsabilidad
penal, los juicios, los informes
o la ciencia forense”.

Al final, el objetivo es, co-
mo sostiene el magistrado de
lo contencioso-administrativo,
que “los listados de peritos de
Enfermeria estén a disposicién
de todos los Juzgados y Tribu-
nales del pais, asf como de las
compaififas aseguradoras, los
colegios de abogados y todos
aquellos profesionales y admi-
nistraciones que puedan tener
relacién o interés en la mate-
ria”, concluye Ruiz Pifeiro.



https://youtu.be/GRlfFXhU-0o

UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Hacia un nuevo bumanismo

enfermero (1)

Cualquier persona y, mds adn, si es una enfer-
mera prudente debe formularse cuatro pre-
guntas kantianas, sobre todo la tltima, en al-
gin momento de su vida: ;Qué puedo
conocer?, ;Qué debo hacer?, ;Qué puedo es-
perar?, y ;Qué es el hombre?

No serfa l6gico que dedicdramos tanto
tiempo formativo a un conjunto de materias
que perfilan nuestro curriculum y dejdramos
de lado la profundizacién en lo que constitu-
ye el objeto y el sujeto mismo de nuestra acti-
vidad profesional. Cuestio-
nes vitales que, algunos
hemos constatado, no apa-

recfan como “rentables” en Ll

los programas de ese merca-
do, a veces mercaderfa, de la
denominada formacién a lo
largo de la vida.

Cuando hablamos de pa-
cientes o —si se quiere— de
otros términos que a mi me
gustan menos como son los
de cliente/usuario estamos
hablando de seres humanos,
ya sea en estado de salud o de enfermedad. Por
eso hemos llegado a decir —con orgullo— en
palabras de Colliere que cuidar es “promover
la vida”.

Esas preguntas que, repito, es fundamental
que nos hagamos todos, en el caso que nos
afecta como enfermeros y enfermeras que, por
eleccidn libre, tenemos que “habérnoslas” a
diario con seres humanos se hacen atin m4s
necesarias. El problema es que vamos deslizdn-
donos por la vida urgidos por la prisa, por el
desasosiego, cada vez mds unido a nuestras la-
mentables condiciones laborales, por la in-
comprensién y hasta desprecio de las adminis-

Rafael Lletget Aguilar

ENFERMERIA FACULTATIVA

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

traciones y por tantas otras cosas que iremos
abordando sucesivamente, olvidando que, por
encima de todo, deberfamos ser “personas ha-
bitadas por la basqueda”.

Con menos frecuencia quizd de la debida in-
vocamos la deontologfa profesional. Y si pode-
mos hacerlo es porque se nos supone portado-
res de unos principios y valores que dan forma
a nuestra profesién (siempre he dicho que
nuestro Cédigo Deontolégico es como una
obra de alfareria construida por miles y miles
de profesionales que nos han
precedido a lo largo de la
historia). Principios y valores
que hacen que nuestra pro-
fesién sea, entre otras cosas,
tnica y diferente del resto de
profesiones.

Esta busqueda del “hacer
las cosas bien”, desde el pun-
to de vista ético, ese afdn por
situar al paciente en el cen-
tro (no pocas veces mera co-
letilla vacia de contenido o
como decian los antiguos
Slatus vocis), por respetar su autonomia, por ser
empdticos, cercanos, cientificamente intacha-
bles y hasta afectuosos en extremo ha consti-
tuido el contenido de lo que algunos llaman
nuestra “motivacién intrinseca’, es decir, aque-
llo que radica en el origen de nuestro quehacer
y sustancia, compensando supuestamente con
creces, todo nuestro esfuerzo, dedicacién y
trabajo. Algo asi como un galardén que, no
pocas veces, tiene lugar en medio de la adver-
sidad, grandes dificultades cuando no, como
hemos vivido recientemente, a riesgo de nues-
tras propias vidas. Pero, ;es una compensacién
humanamente suficiente?...

Tu enfermera deja huella
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El gobierno tropieza seis veces
con la misma piedra

Mis de 20 meses después de su estallido, la
gestién de la pandemia de COVID-19 y la co-
municacién de esta grave crisis de salud publi-
ca en Espafa siguen siendo un auténtico desas-
tre. Lejos de aprender de los errores del pasado,
las autoridades sanitarias los repiten uno a uno
a medida que se suceden las olas sin que se
produzcan ceses ni dimisiones, ante la mirada
aténita de una sociedad que parece narcotizada
con las frias estadisticas de infecciones, ingre-
sos hospitalarios y fallecimientos. Los ntimeros
han terminado por adorme-
cer finalmente la conciencia
colectiva. ;Qué ha pasado
para llegar a tal conclusién?
Lo mismo que en las cinco
anteriores embestidas del vi-
rus: primero se ha intentado
negar la mayor; después, se
ha tratado de vender opti-
mismo; luego, se ha empeza-
do a actuar tarde y, en cuarto
lugar, cuando la maquinaria
ha comenzado a activarse,
cada territorio se ha puesto a
hacer la guerra por si cuenta ante la falta evi-
dente de liderazgo por parte del Ministerio.
No, Espafia no era una isla en medio del océa-
no revuelto por el patégeno en la Unién Euro-
pea, ni tenfa inmunidad de rebafio por el “éxi-
to” de la campana de vacunacidn, ni cuenta
con normas suficientes, por increible que pa-
rezca a estas alturas, para combatir de forma
eficiente al coronavirus en el conjunto del pais,
como demuestra la disparidad del pasaporte
COVID. Durante semanas, el Gobierno ha re-
doblado los mensajes en los que difundia la es-
pecie de que aqui no pasaba nada porque éra-
mos los mejores. Esta actitud triunfalista es la

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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Sergio Alonso

misma que se adopté en la primera ola, cuan-
do en Espafia no iba a haber como mucho
“mds all4 de algtin caso diagnosticado” mien-
tras los médicos italianos relataban la llegada de
ordas de enfermos con una especie de neumo-
nfa muy rara a sus hospitales. En esta ocasién
la postura oficial tiene, sin embargo, mds deli-
to. Diversos estudios internacionales alertaban
ya de la pérdida de eficacia de las vacunas con
el paso del tiempo y el propio Ministerio de
Sanidad disponia incluso de uno que se ha
guardado muy mucho de ha-
cer ptblico por aquello de
no chafar el discurso electo-
ralista de Pedro Sdnchez. b S
Mientras en casi toda Euro-
pa se multiplicaban los con-
tagios, aqui se alardeaba de
haber frenado al virus a base
de eficacia. Falso de toda so-
lemnidad, como se estd em-
pezando a ver. Ha bastado la
llegada de los primeros frios
para que se redoblen los con-
tagios. En breves semanas
Espana estard como el resto del continente y
con los deberes a medio hacer. Tal ha sido la
imprevisién oficial, que las autoridades sanita-
rias de todo el pafis ya se planteaban incluso
prescindir de los sanitarios contratados de re-
fuerzo y el propio Gobierno —véanse los Pre-
supuestos— proyectaba —y atin lo hace— re-
cortar el gasto sanitario publico en 2022. En
este maremagnum de estulticia, empezaron a
reactivarse las criticas al Hospital de Pandemias
Isabel Zendal ante el escaso nimero de pacien-
tes que habfa en sus instalaciones. Un desastre
de tomo y lomo, en definitiva, por el que, des-
graciadamente, tampoco rodardn cabezas. &
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Redactor jefe de Sanifax

labaco, conduccion y enfermeria

Tabaco, conduccién y enfermerfa. ..Hace afios,
tantos como que la Ministra de Sanidad era
Elena Salgado, la Enfermeria, en aquella Ley
contra el Tabaco que se quiso hacer coincidir
con la Navidad, presenté una propuesta para
que se prohibiera fumar en el coche. Aquello
gusté a muchas asociaciones, pero el grueso del
debate lo lideraba la hostelerfa, con la batalla
de los locales de mds de 100 metros, las zonas
de fumadores, el coste de las mamparas, e in-
cluso la polémica de si se prohibia fumar en
Barajas o se montaban pequefios “zulos” para
quienes quisieran un pitillo antes de abordar el
avién, como finalmente su-
cedid, al menos durante un
tiempo. Fue curioso lo de

aquella Ley del Tabaco, que e

empezé con un redactado
mucho mds beligerante y se
fue diluyendo segin llegaban
las “Zonas Cesarini” de ne-
gociacién en el Congreso,
Senado y sus pasillos. Quedd
la sensacién entonces de que
Elena Salgado cedié mds de
lo que “a priori” esperaba, a
cambio de que aquella Ley se
aprobard “si o si” a final de afio, en el mismo
Pleno en que se daba luz verde a los Presupues-
tos Generales del Estado. Es verdad que fue
una Ley innovadora y con enormes implicacio-
nes sanitarias. Pero no fue una Ley con “pedi-
gri” sanitario, porque a las dos grandes profe-
siones del Sistema, la Medicina y la
Enfermerfa, no se les escuché. El traimite de
audiencia con ambas fue igual que con otros
dmbitos con mucho menos que aportar. Fue
injusto y equivocado. Y prueba de ello es que
la Ley tuvo que recibir modificaciones poco
después. Pasados 15 afos, el Ministerio de Sa-
nidad saca de nuevo el debate a la luz a través
de una Estrategia elaborada por expertos, que
es un intento mucho mds sensato de que pri-

mero hablen quienes saben. Y luego, sus pro-
puestas se metan entre disposiciones y articu-
los. Y no sin sorpresa, vemos que aquella pro-
puesta de la Enfermerfa para que no se fume
en ningun caso en el coche, renace otra vez. La
idea es evidentemente sensata. Todos nos he-
mos montado alguna vez en el coche de un fa-
miliar o amigo que fuma y, aunque no lo haga
ante nosotros, el coche huele MUCHO a taba-
co. En esta situacion, veremos si los abogados
del Estado y otros letrados planteardn el deba-
te de la privacidad y de que, “cada uno en su
coche hace lo que le dé la gana”. Quienes, de
una u otra forma, participa-
mos en la sanidad, no pode-
mos tener fisuras. Fumar en
el coche es altamente peli-
groso y estd demostrado que
disminuye la percepcién de
la circulacién. Fumar en el
coche delante de otras perso-
nas es de malfsima educacién
(cuando menos). Y delante
de los nifios, casi una atroci-
dad. La Enfermerfa acierta al
proponer el debate y rescatar
aquellos carteles contra el ta-
baco, exhibidos en uno de sus dltimos Plenos
por sus miembros. Y cabe esperar que el resto
de Asociaciones de Enfermerfa estén a favor y
hagan suya la propuesta, como la de un solo
colectivo. Con los contagios de COVID al al-
za, habrd quienes quieran “enterrar” la Estrate-
gia del Ministerio, con la esperanza de que co-
rra la legislatura sin que haya un texto legal.
Pero habrd que evitarlo. La Enfermeria se rei-
vindica como profesién con su cardcter cerca-
no y su referencia como profesion de cuidados.
Defender que los nifios no huelan nicotina en
un coche y que los adultos no se maltraten con
el humo, es parte de ese espiritu ejemplar. No
cabe desfallecer. Hay que aprovechar esta nue-
va oportunidad para que se haga Ley.

JQr
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REFERENTES EN FORMACION DE POSGRADO

* Posgrados universitarios

* Formacion continuada

» Cursos de autoayuda COVID
* Seminarios COVID-19

Informacion:

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION SANITARIA

Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid

Tel.: 91 334 55 20 info@isfos.com

www.isfos.com
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X CONGRESO http://acise.cat/wp-
NACIONAL content/uploads/2021/08/INTERN
DE LA SOCIEDAD ATTONAL-SYMPOSIUM-2022-
ESPANOLA Programa.pdf
DE HERIDAS
Fechas: .:m::‘m
del 17 al 19 de febrero de 2022 B rermasia 7 Salad Excatar
Lugar: MARCH 23 - 25", 2022
Madrid e
Mas informacion:
Calle Castell, 128
7 planta Derecha
28006 Madrid (SPAIN)

Tel.: 913 836 000
Email: seher2022@pacifico-
meetings.com

seher

Sociedad Espafiola de Heridas

I SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA Y SALUD

time

IX CONGRESO
INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO
DE ENFERMERIA

Fechas:

del 23 al 30 de marzo de 2022
Lugar: Virtual

Email: secretaria@funciden.org
https://www.campusfunciden.co
m/ix-congreso-internacional-
virtual-iberoamericano-de-
enfermeria-2022/

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

Mas informacion:
https;//www.congresoaeesme.com

CONGRESO DE
INTERVENCION
PSICOSOCIAL EN
EMERGENCIAS

Fechas: del 27 al 29 de abril 2022
Lugar:

Auditorio AXA (Barcelona)

Mas informacion:

93 221 22 42

Email: barcelona@geyseco.es
WWWW.geyseco.es

CONGRES D'INTERVENEIO
PSICOSOCIAL EN EMERGENCIES

'CONGRESO DL INTERVENGION
PSICOSOCIAL EN EMERGENCIAS

LA RELACIO D'AJUDA P
EM LA INTERVENCIO PSICOSOCIAL
en la interven

GESTIO DE LA COVII
Ges

LA INTEGRACIO DELS DIFEREN
ENLES EF?ERGENC!ES
difers

WINHAGEYHCO.05COSEaT

X1l CONGRESO
INTERNACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA

o

‘ CONVOCATORIAS

| 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

Plazo de presentacion: 31 de
diciembre de 2021

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

%

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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| EDICION PREMIOS
ENFERMERINNOVA
A LA LABOR
ENFERMERA
"VISIBILIZACION
DEL CUIDADO
ENFERMERO"

Tema:

Se otorgaran cuatro categorias en
las areas de investigacion
enfermera, innovacion en
procedimientos enfermeros,
visilizacion enfermera y premio
de honor

Dotacién: 500 euros en cada
categoria, menos en el premio de
honor que se entregara una plaza
honorifica.
https://forms.gle/vK85k2f9DEtfve
uub

International
Nursing Review

G —

ESCOLAR &V DE CUIDADOS
CONGRESO NACIONAL
N PALIATIVOS . . . T . -
DE ENFERMERIA Y La revista de la comunidad cientifica internacional de
SALUD ESCOLAR Organiza: enfermeria eleva su nivel de impacto
Sociedad Espariola de Cuidados
Fecha: Paliativos (Secpal)
del 23 al 25 de marzo de 2022 Fecha: del 9 al 11 de junio de ) 'I“temaﬁf’"a' Fuesing eview (R81) a revisia oficiel elCRgSep |
nternacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espaiol esta "
Formato: 2022 totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia International
Virtual XXXIX CONGRESO Lugar: contenidos. i
Organizan: NACIONAL DE Palma de Mallorca + Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas ‘“\ef“ en Bt .
La Asociacion Cientifica ENFERMERi A DE Mas informacion: de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo 5'1“% e Y
Espafiola de Enf . PLE 17-19 1% pl dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucién de la enfermeria . R
Spanola de kniermeria SALUD MENTAL . Luropa, 7-19 planta espaiiola y latinoamericana en el escenario internacional.

y Salud Escolar (ACEESE) y la 08908 I’Hospitalet de Llobregat

. s . (AEESME) - iDisfrute de la lectura de la revista informandose de los numerosos e
Asociacion Internacional (Barcelona) importantes avances de la enfermeria en todo el mundo! ﬁ
de Enfermeras Organiza: Asociacion Espafiola Tel.: 93 882 38 78 A
Escolares de Enfermeria de Salud Mental Email: —TT—
Mas informacion: Fecha: secpal2022@bcocongresos.com 2 F
isna.schoolnurses@gmail.com /  del 6 al 8 de abril de 2022 https://secpal2022palma.com/ Suscribete aqui °

aceese.nacional@gmail.com Lugar: Pamplona


mailto:seher2022@pacifico-meetings.com
mailto:isna.schoolnurses@gmail.com
mailto:aceese.nacional@gmail.com
http://acise.cat/wp-content/uploads/2021/08/INTERNATIONAL-SYMPOSIUM-2022-Programa.pdf
https://www.congresoaeesme.com
mailto:barcelona@geyseco.es
https://www.grupogeyseco.com/geyseco/agenda/
https://www.campusfunciden.com/ix-congreso-internacional-virtual-iberoamericano-de-enfermeria-2022
mailto:secretaria@funciden.org
mailto:secpal2022@bcocongresos.com
https://secpal2022palma.com/
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/en-la-piel-de-la-enfermera
https://enfermeriajaen.com/wp-content/uploads/2021/07/Bases.pdf
https://forms.gle/vK85k2f9DEtfveuu6
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El Retiro se ilumina en Navidad por primera vez

NAVI

A. ALMENDROS. Madrid

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

VIAJES |

En estas fechas la capital espa-
fiola ofrece siemrpe muchas
opciones para visitar.

Pistas de hielo

Hasta el 9 de enero, grandes y
pequefios pueden subirse en
los patines y deslizarse de las
pistas de hielo con las que
contard la ciudad. A las ya tra-
dicionales pistas de la Galeria
de Ciristal del Palacio de Cibe-
les y Matadero Madrid, se su-

man otras distribuidas en los

LI ]
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LLa Gran Bola de Navidad se situa entre la calle Alcala y la calle Gran Via

distritos de Centro, Fuenca-
rral-El Pardo, Moncloa-Arava-
ca, Puente de Vallecas y Sala-
manca, todas equipadas con
las medidas de seguridad ne-
cesarias para garantizar un dis-
frute seguro de la actividad.

El retiro se llena
de luz

Este afio, el Parque de El Re-
tiro se suma al encendido na-
videfno, siendo una de las

METRUFOLES

PR, S )

grandes novedades. Para que
el publico pueda disfrutarlo,
las puertas del parque cerra-
rdn una hora mds tarde de lo
habitacién. El Paseo de Méxi-
co se ilumina con un total de
48 drboles que finalizan en la
Puerta de Alcald. En el Paseo
de las Estatuas, ademds de los
drboles, se alumbran los reyes
y reina. Y en el estanque los
drboles se suman también a
esta iluminacién.

A esta novedad se suma la
iluminacién de la nueva plaza

VIAJES

de Espafia y en la que destaca
la instalacién de un abeto gi-
gante (mds de una tonelada
de peso, con mds de 800 bo-
las, cordones luminosos y
27.000 puntos de luz con tec-
nologfa led) entre Plaza Espa-
fay Gran Via.

Gran bola de
Navidad

La Navidad madrilefia vuelve
a contar este afio con esta es-
pectacular bola luminica 3D
de 12 metros de didmetro,

siete toneladas de peso y
43.000 luces led en el cruce
entre la calle Alcald y la calle
Gran Via, justo delante del
Edificio Metrépolis. Las luces
de la esfera permiten la pro-
gramacion y la sincronizacién
de luz y sonido con el que se
crea un espectacular efecto pi-
xel mapping que se reproduce
en bucle. En esta ocasién, es-
td dedicada al Paisaje de la
Luz, declarado por la Unesco
Patrimonio Mundial.

Videomapping en
Cibeles

La fantasfa, la alegria y la ilu-
sién toman el Palacio de Cibe-
les de Madrid cuenta con un
videomapping con imdgenes—
18 y 19 de diciembre— con
este espectacular videomapping
con imdgenes navidefas, efec-
tos especiales, musica y un sor-
prendente final. Guiados siem-
pre por un narrador que

En plaza de
Espana
destaca un
abeto
gigante

El edificio del Ayuntamiento muestra un vicdeomapping
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El abeto de Plaza Espara

sumergird al piblico en un
mdgico cuento, iniciardn un
viaje que atraviesa todas las ca-
pas de la Navidad para recorrer
algunas de las escenas mds co-
nocidas de esta festividad desde
una Gptica distinta, para dis-
frutarlas como nunca. La Es-
trella de Belén, el Arbol de Na-
vidad, la llegada de los Reyes
Magos, los personajes de cuen-
tos navidefos o el Pesebre,
imdgenes tradicionales que se
presentardn ante nosotros en
tres dimensiones, con efectos
especiales, musica y un sor-
prendente final, para vivirlas
intensamente como algo irre-
petible e inesperado y de las
cuales el espectador no podrd
apartar la mirada
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EL CX-5 GANA (AUN)

MAS

—

DAVID RUIPEREZ. Madrid

—GANCIA

Nueva versién 2022E] CX-5
gana (atin) mds elegancia Sin
ser una marca superventas,
Mazda gana presencia en las
calles con modelos como su
SUV CX-5, el modelo mds
vendido de la marca en todo
el mundo, y que llama la
atencién sobre todo en ese
particular tono rojo oscureci-
do que tanto ha cautivado a
los clientes. De los Mazda se
puede decir que son coches
elegantes, fiables y cuyo dise-
flo soporta muy bien el paso

del tiempo, pero el fabricante
japonés ha decidido hacerle
un lavado de cada para este
2022 y, al menos estética-
mente, el coche ha subido al-
gunos peldanos més. ;Cudles
son las novedades principales
de la nueva versién? Para em-
pezar ofrecerd por primera vez
en sus versiones gasolina con
cambio automdtico un selec-
tor de modos de conduccién
denominado Mazda Intelli-
gent Drive (Mi-Drive), que

permite al conductor seleccio-

nar el modo de conduccién
mds adecuado con solo pulsar
un botén. Incorporacién de
nuevas tecnologfas que ya es-
tdn presentes en los modelos
de nueva generacién de la
marca, el Mazda3 y el Mazda
CX-30.

Carroceria

Se ha incrementado la rigidez
del chasis y de la carroceria,
con lo que se consigue dismi-
nuir la vibracién eldstica, ade-

>

MOTOR

mds de mejorar la insonoriza-
cién del habitdculo. En la lu-
ces delanteras y traseras —y
también en la parrilla— es
donde mds se perciben los
cambios, ganando en dina-
mismo y elegancia. La firma
japonesa también ha sacado
nuevas versiones, alguna con
una estética algo mas aventu-
rera y llantas especiales. En
general hay versiones para to-
dos los gustos a lo que se su-
ma la posibilidad de elegir al-
gun color mds. En cuanto a
confort y tecnologfa, se han

redisefiado los asientos y se
afnade una bandeja de carga
inaldmbrica para el teléfono o
una gran pantalla de mds de
10 pulgadas.

Respecto a las motorizacio-
nes, el Mazda CX-5 2022
ofertard dos motores Skyac-
tiv-G de 165y 194 CV con
sistema de desactivacién de
cilindros para mejorar su efi-
ciencia y otras tantas mecdni-
cas diésel de 150 y 184 CV.
En funcién de la motoriza-
cién, existe la posibilidad de
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elegir entre cambio manual y
automdtico de seis velocida-
des, ademds de estar disponi-
ble el sistema de traccién in-
tegral i-ACTIV AWD en las
unidades de alta potencia.El
precio de salida ya supera los
30.000 euros con lo que no
hablamos de un modelo low
cost, pero tampoco del club
cldsico de marcas premium.
Una apuesta segura por el
rendimiento y la fiabilidad.

G
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Enfermeria
en el paciente

quirdrgico

Una herramienta esencial para adquirir las habili-
dades necesarias para el uso de la mejor evidencia
disponible. La nueva edicion de esta obra aborda la
lectura critica en el contexto clinico y los modelos de
construccion de preguntas clinicas. Su parte central,
mas pragmatica, se enfoca hacia como leer critica-
mente los estudios de tratamiento (ensayos clini-
cos aleatorios, revisiones sistematicas), de diag-
nostico (exactitud de las pruebas diagndsticas) y de
pronostico (estudios de cohortes y reglas de pre-
diccion clinica).

Editorial: Elsevier

Procedimientos
de enfermeria
clinica

ENFERMERIA FACULTATIVA

PUBLICACIONES

La nueva edicion de esta practica y exitosa guia
reline una vez mas, con contenidos completa-
mente actualizados, los principios clave de los
cuidados de enfermeria en los pacientes quirtr-
gicos. Se divide en dos secciones: en la prime-
ra, se explican las bases de los cuidados qui-
rurgicos; en la segunda, se abordan de forma
exhaustiva todas las areas principales de la
practica quirdrgica y se proporciona informa-
cion, tanto tedrica como practica, acerca de una
amplia gama de intervenciones.

Editorial: Elsevier
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Lectura critica

de la evidencia
clinica

Destaca por adoptar un enfoque centrado en el
aprendizaje, mas que en la mera exposicion de
las técnicas. Como en ediciones anteriores, la
atencion se centra en una perspectiva holistica,
con el reconocimiento prioritario de que cada
paciente constituye una realidad individual. La
obra se dirige a los estudiantes de Enfermeria
que se enfrentan a los procedimientos por pri-
mera vez, a los profesionales de enfermeria re-
cién titulados que necesitan revisar sus conoci-
mientos y a los que vuelven al trabajo y
necesitan actualizarlos.

Editorial: Elsevier

‘ TELEVISION

L os valores del que no
sabe de futbol

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Es muy posible que Ted Lasso
no sea la serie de la que todo
el mundo habla, ya que Apple
TV es una plataforma de stre-
aming televisivo minoritaria.
Sin embargo, fue la gran reve-
lacién de los Premios Emmy y
no es por casualidad. No es
una serie de fiitbol, aunque lo
parezca, sino de que los valo-
res y la bondad del ser huma-
no estdn por encima del dine-
ro o el éxito deportivo. Si odia
el futbol le va a gustar mucho,
si es aficionado quizd llegue al
extremo de que le dé mucha
rabia que los capitulo —de 30
minutos, es una comedia de
situacién— se pasen volando.
El planteamiento es chocante,
un equipo de la Premier Lea-
gue inglesa, del fatbol mds ex-
clusivo del planeta, ficha para
su primera plantilla a un des-

conocido entrenador... de
futbol americano que no sabe
ni las reglas elementales de
nuestro deporte rey. Ya descu-
brird el porqué de esta deci-
sién contranatura y todo co-
brard sentido.

Didlogos
brillantes y
episodios
gue pasan
volando

Desde que pega su cutre
cartel en la pared del vestua-
rio con la palabra “Believe”
(Cree) debe convertir a un
grupo de deportistas en horas
bajas en una plantilla compe-

titiva para no descender. Re-
sulta muy divertido la rela-
cién del entrenador “yankee”
y su segundo de a bordo con
los jévenes millonarios ajenos
a la realidad que vemos en
cualquier equipo real. La es-
trella engreida y hortera, el
capitdn malhumorado, los jé-
venes inseguros... y su entor-
no, como las novias, los pa-
dres o los directivos. Los
didlogos son hilarantes y bri-
llantes y no puedes dejar de
querer a Ted Lasso.

VALORACION
Fo ok He Ak

Una mirada diferente a la
superficialidad del fitbol
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Fotografias del

trabajo enfermero
durante la
pandemia

REDACCION. Madrid

El Colegio de Enfermeria de
Alicante ha inaugurado una
exposicién permanente de fo-
tografias del fotoperiodista
Rafa Arjones. Unas fotografi-
as que fueron realizadas para
un reportaje fotogrifico pu-
blicado en el Diario Informa-
cidn sobre el trabajo de la
Unidad SAMU Alfa 1 del
Hospital General Universita-
rio de Alicante en la atencién
domiciliaria a pacientes de
Covid-19, sirviendo una de
ellas, en la que se atiende a
una afectada por la pandemia,
de inspiracién al pintor Jordi
Jordd para pintar el cuadro ti-
tulado “COVID-19”, un éleo
sobre lienzo de 2x1,6 metros
de estilo impresionista que
fue donado al Colegio de En-
fermeria el 27 de mayo de
2021 y que quedé expuesto
de forma permanente en el

hall del Colegio como home-

naje y reconocimiento a las
enfermeras por su trabajo, en-
trega y dedicacién durante es-
ta crisis sanitaria.

Homenaje
en el hall del
colegio de
Alicante

Tras ello, desde la Junta de
Gobierno del Colegio de En-
fermeria de Alicante se ha
querido complementar vy
completar la historia con la se-
cuencia completa de la aten-
cién a esta enferma de CO-
VID-19 afiadiendo ademds
otras fotografias del reportaje
realizado por Rafa Arjones.

La presidenta del Colegio
de Enfermeria de Alicante,
Montserrat Angulo, agradecié

ENFERMERIA FACULTATIVA ‘

EXPOSICION |

a Rafa Arjones su trabajo para
mostrar cémo se desarrollaba
el dia a dia de los profesiona-
les sanitarios en plena pande-
mia alld por abril de 2020,
del mismo modo que hizo ex-
tensivo ese agradecimiento a
los miembros del SAMU por
el trabajo que realizan dia a
dfa. Asimismo, destacé y pu-
so en valor la iniciativa de Jor-
di Jordd por haber plasmado
con tanta fidelidad en su cua-
dro las dramdticas situaciones
que se vivieron en los mo-
mentos mds duros de la pan-
demia el afio pasado.

Historia real

Asimismo, Rafa Arjones ex-
plicé la historia tras la elabo-
racién de su reportaje foto-
gréfico, el cual se vio afectado
por la dificultad para docu-
mentar ciertos acontecimien-
tos ante el temor de lo que se
pueda decir sobre ellos. Sin
embargo, y después de mu-
chas gestiones, se consiguié el
permiso para acompanar a la
Unidad Alfa 1 del SAMU,
“gracias a lo cual pude com-
probar con qué meticulosi-
dad, con qué delicadeza y con
qué tacto trabajan. Algo dig-
no de ver. Llevo casi 35 afios
en el periédico y ese momen-
to fue irrepetible”.

%/

‘ APPS & GADGETS

57 ‘

Una app enfermera para
el cuidado de heridas

cronicas

HIPOLITO FERNANDEZ. Cérdoba

Los enfermeros Lorenzo Pérez
Santos y Juan Antonio Moral
Arroyo, del Hospital Universi-
tario Reina Soffa de Cérdoba,
contindan trabajando en el
desarrollo de HECROA, una
novedosa aplicacién mévil di-
rigida a profesionales sanita-
rios para mejorar la atencién
al paciente con heridas créni-
cas o agudas. Esta sencilla he-
rramienta, que responde a las
siglas de Heridas Crénicas y
Agudas y que estd disponible
desde mediados de este afo
para sistemas Android y que
en breve estd previsto que se
extienda también a IOS, per-
mite que el profesional pueda
decidir cudl es el mejor trata-
miento para abordar clinica-
mente todo tipo de heridas.
Esta app ha sido disenada
para dar cobertura tanto a pa-
cientes adultos como a nifios
con heridas crénicas (como l-

LLorenzo Pérez consultando
la aplicacion

ceras por presién, tlceras vas-
culares y tlceras neopldsicas);
as{ como también a pacientes
con heridas agudas (dermatitis
en diversas localizaciones, heri-
das quirdrgicas y complicacio-
nes, quemaduras inclusive ra-
dioterapia); y personas que

Ayuda en la
toma de
decisiones de
los sanitarios

sufren pérdidas cutdneas de di-
versa {ndole, tales como injer-
tos de piel, cicatrices patoldgi-
cas u otras enfermedades de
baja incidencia, como pueden
ser enfermedades ampollosas,
inflamatorias, metabdlicas, in-
munitarias, por infecciones ge-
neralizadas u otras patologfas.

La idea de crear esta app
partié de ellos mismos. “Nos
dimos cuenta de la necesidad
de disponer de esta herra-
mienta —indica Lorenzo Pé-
rez— en paralelo al propio
proyecto que comenzamos
hace cuatro afios para estudiar
la realidad que existia en el
abordaje de los cuidados de
pacientes con heridas que se
estaban practicando en las di-
ferentes dreas asistenciales del
hospital”. “Un proyecto en
que vimos la pertinencia de
contar con una herramienta
bdsica para unificar criterios”,
apunta Juan Antonio Moral.

Cualquier nivel

Segtin explican estos enferme-
ros, “HECROA ofrece res-
puesta a los profesionales de
cualquier nivel asistencial, ya
sea hospital o centro de salud,
y de cualquier tipo de centro,
sociosanitarios también; y les
ayuda en la toma de decisio-
nes sobre aspectos de la aten-
cién al paciente con heridas:
qué productos pueden utili-
zar, los criterios de aplicacién,
y, ademds, recomendaciones
de los recursos materiales for-
mativos que estdn a su dispo-
sicién”. Asimismo, estos pro-
fesionales resaltan que la app
puede servir para facilitar la
formacién de estudiantes de
Enfermeria y Medicina, pro-
porcionando todos los esce-
narios posibles en la prdctica
clinica diaria y su posterior
manejo local.
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RESUMEN

La ansiedad preoperatoria afecta a casi un 70% de los
pacientes pediatricos sometidos a cirugia. A lo largo de
los afios se ha investigado acerca de la eficacia de las in-
tervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas que tie-
nen como objetivo paliar dicha ansiedad. El andlisis de la
gficacia de estas intervenciones ha supuesto el objetivo
principal de esta revision bibliogrdfica.

Para tal fin, se realizo una busqueda bibliogréfica en las
principales bases de datos entre los meses de octubre a
diciembre de 2020, aplicando una serie de criterios de
inclusion y exclusion, para la seleccion de los articulos.
Finalmente, se incluyeron en esta revision un total de
treinta articulos.

Tras el analisis de los articulos, se observa que entre las
intervenciones farmacoldgicas el midazolam intranasal
muestra mayor eficacia y efectividad en la mayoria de los
estudios analizados, no obstante, no esta exento de efec-
tos secundarios. Como medida alternativa, con igual efi-
cacia y sin reacciones adversas, se encuentra la repro-
duccion de videos durante la induccion anestésica,
aungue también destacan los programas cognitivos-con-
ductuales, la risoterapia, la musicoterapia y la presencia
de padres.

Palabras clave: cuidados preoperatorios, ansiedad, ni-
fos

INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Los procedimientos quirdrgicos llevan siendo durante més de
un siglo un componente esencial en la asistencia sanitaria de
todo el mundo. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su iniciativa “Cirugfa Segura Salva Vidas” ), anual-
mente se realizan en torno a 234 millones de cirugias. Dentro
de este ambito, cabe destacar que un gran porcentaje repre-
senta a los procedimientos quirdrgicos realizados en pacientes
pediatricos, ya que se ha estimado que, tan solo en Estados
Unidos, se someten a cirugfa 5 millones de nifios @.

Segun la definicion aportada por la OMS @, entendemos
por cirugia mayor ‘todo procedimiento realizado en el quirdfa-
no que comporte la incision, escision, manipulacion o sutura
de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o ge-
neral, o sedacion profunda para controlar el dolor”. Por tanto,
todos los procedimientos sanitarios que supongan someterse
a una cirugfa, con todo lo que conlleva, crea situaciones emo-
cionales ansiosas, que se ven mds agravadas en la poblacion
pedidtrica, donde adn no se han adquirido las habilidades y
conocimientos necesarios para hacer frente a las situaciones
que generan miedo, temor e incertidumbre hacia lo desconoci-
doy lo que pueda ocurrir.

Dichas situaciones emocionales ansiosas generadas du-
rante 10s periodos previos a una intervencion quirdrgica es lo
que se conoce como ansiedad preoperatoria que, a Su vez,
queda definida como un estado emocional no placentero pro-
vocado por una enfermedad que supone hospitalizacion, in-
duccion de la anestesia y cirugia ©), y que dificulta el desarro-
[lo de la intervencion provocando una serie de efectos
secundarios indeseables sobre la salud del nifio.

Desde un enfoque de intervenciones enfermeras encontra-
mos dos diagnosticos NANDA destinados a solventar el tema
en cuestion, que son: Ansiedad [00146]y Temor [00148]®.
Ambos dos quedan definidos como la respuesta del organis-
mo ante una amenaza, con la Unica diferencia de que en la an-
siedad no se identifica claramente un objeto causante del sen-
timiento que se padece y en el temor sf ).

A partir de aqui, a lo largo del tiempo, han surgido una se-
rie de intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas para
abordar la ansiolisis preoperatoria pedidtrica. Las primeras han
sido durante muchos afios muy reconocidas a la hora de reducir
la ansiedad con fdrmacos ansioliticos y antidepresivos (benzo-
diacepinas), donde destaca, por su uso universal, el midazolam.
Aunque también hay estudios &) que avalan la eficacia de la ke-
tamina, la dexmedetomidina, el zolpidem o la melatonina. No
obstante, ante los hallazgos de efectos adversos y limitaciones
de las intervenciones farmacoldgicas, han ido cobrando mayor
importancia las intervenciones no farmacoldgicas, que se basan
en las psicoterapias (terapia cognitivo conductual €9, risotera-
pia "1 recursos audiovisuales '), musicoterapia ¢, hip-
nosis, etc.) y las intervenciones sociales (presencia parental du-
rante la induccion anestésica ('), limitacion del personal,
modificacién de la comunicacion, etc.) (9.

JUSTIFICACION
En diversos estudios realizados ""'9 se ha comprobado que
la ansiedad preoperatoria presenta una incidencia de entre un

50%-70% en los pacientes pediatricos y suele ir acompariada
de efectos secundarios tanto en el periodo preoperatorio (llo-
ros, gritos, lesiones, dafios materiales, etc.) como en el perio-
do postoperatorio (pesadillas y enuresis nocturnas, delirio de
emergencia, mayores tiempos de recuperacion y cicatrizacion,
efc.).

A diferencia de las intervenciones farmacoldgicas, este en-
foque de intervenciones no farmacoldgicas consigue tratar al
paciente desde todas sus esferas, es decir, de una manera mu-
cho mas holistica y humanizada, aportando a la préctica enfer-
mera una atencion mucho més completa y mejorada.

Debido a todo lo expuesto, es motivo justificado indagar
en la literatura existente acerca de la ansiedad preoperatoria de
los pacientes pedidtricos y sus efectos secundarios para anali-
zar aquellas intervenciones tanto farmacol6gicas como no far-
macoldgicas que reduzcan la ansiedad presente durante el pe-
riodo preoperatorio en los pacientes pediatricos.

OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision bibliografica es anali-
zar la eficacia de las intervenciones farmacol6gicas y no far-
macoldgicas existentes para tratar la ansiedad preoperatoria en
los pacientes pediatricos.

Objetivos especificos:

e (Comparar y contrastar |a eficacia y efectividad de cada
una de las intervenciones farmacoldgicas y no farmaco-
l6gicas planteadas.

e Mostrar que las intervenciones no farmacoldgicas pueden
servir como alternativa al uso de farmacos y sus efectos
secundarios.

METODOLOGIA

El trabajo presente consta de una revision de la literatura acer-
ca de la ansiedad preoperatoria en pacientes pedidtricos y las
intervenciones existentes para combatirla. En primer lugar, se
formul6 una pregunta clinica mediante el formato PICO para

- |:ENESEA
(&l ~CIENTIFICA

determinar las palabras clave a través de los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings
(MeSH).

A partir de estas palabras claves, y combindndolas me-
diante el operador boleano AND, entre los meses de octubre a
diciembre de 2020 se realiz una blsqueda bibliogréfica en las
principales bases de datos (Pubmed, Cuiden y The Cochrane
Library).

Los criterios de inclusion fueron: articulos de revision o
experimentales con menos de 10 afios de antigiiedad, que ver-
saran sobre la tematica a tratar y que dispusieran de resumen
y acceso a texto completo. Los criterios de exclusion fueron:
articulos que se encontraran por duplicado y aquellos escritos
en un idioma distinto al espafiol, el inglés o el portugués.

Para seleccionar aquellos articulos que finalmente se in-
cluyeron en la presente revision se hizo un primer cribado le-
yendo el titulo y resumen de los articulos, y un segundo criba-
do en donde se leyeron los articulos a texto completo.

RESULTADOS

A causa de todas las situaciones antes descritas, provocadas
por una ansiedad excesiva y contraproducente, que ya no solo
comprometen el normal desarrollo de una cirugia (debido a los
episodios de lloros, gritos, resistencia fisica, etc.), sino que
también generan situaciones indeseadas en el periodo posto-
peratorio caracterizadas por episodios de enuresis, pesadillas
nocturnas, delirio de emergencia, etc. @), se han planteado, a
lo largo de los afios, intervenciones tanto farmacoldgicas co-
mo no farmacoldgicas que pretenden erradicar o, por lo me-
nos, paliar la ansiedad preoperatoria de los pacientes quirtrgi-
cos pedidtricos.

Intervenciones farmacoldgicas

Los farmacos empleados para el tratamiento de la ansiedad ac-
tuaran modificando los efectos de dos neurotransmisores ce-
rebrales (serotonina y 4cido gamma-aminobutirico) y, en el ca-
S0, de la ansiedad preoperatoria, tendrdn como fin (a nivel
somatico) la promocion de la amnesia y la ansiolisis a corto

Palabras clave (DeCS y MeSH)

DeCS

Cuidado preoperatorio
Nifio

Terapia cognitivo conductual

Risoterapia
Musicoterapia
Recursos audiovisuales
Psicoterapia

Tratamiento farmacolégico
Ansioliticos

Ansiedad

MeSH

Preoperative Care
Child

Cognitive behavioural therapy
Laughter therapy

Music therapy

Audiovisual Aids
Psychotherapy

Drug therapy
Anti-anxiety agents
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plazo, la preparacion adecuada del paciente para la induccion
anestésica, la reduccion de las secreciones y reflgjos vagales
tras la intubacion y la mejora de los efectos hipnoticos de la
anestesia general ©). Estos farmacos se administrardn unos mi-
nutos antes de la cirugfa para paliar los comportamientos an-
siosos del nifio y, asf, facilitar el desarrollo de la intervencion
quirdrgica.

En la literatura presente sobre estudios para el tratamien-
to de la ansiedad preoperatoria en pacientes pedidtricos, des-
tacan los siguientes farmacos:

Midazolam

Se trata de un benzodiacepina de vida corta que dispone de di-
versas vias de administracion, aunque la mas indicada parece
ser la via intranasal, debido a que evita el aclaramiento hepati-
c0 y ofrece una rapida absorcion @22 Entre sus principales
ventajas destacan su rapido inicio de accion (5-10 minutos) y
Su ausencia de nduseas (en comparacion con otros benzodia-
cepinas) 72V, Por otro lado, entre sus principales desventajas
cabe sefalar la posibilidad de producir depresion respiratoria
y sedacion excesiva .

No obstante, haciendo balance entre sus pros y sus con-
tras, es considerado por la mayorfa de los hospitales como el
farmaco de eleccion para tratar la ansiedad preoperatoria en los
pacientes pediatricos 7.

Clonidina y dexmedetomidina

Ambos farmacos son agonistas de los receptores adrenérgicos
2 que proporcionan sedacidn, analgesia y ansiolisis ©. En com-
paracion con el midazolam tienen una eficacia similar, pero con
algunas ventajas (no provoca depresion respiratoria, reacciones
paradéjicas, agitacion ni angustia)('”), sin embargo, poseen co-
mo principal desventaja su lento inicio de accion (30 minutos en
el mejor de los casos), lo que provoca que, en la practica habi-
tual, sigan siendo reemplazados por el midazolam (1721,

Ketamina

Se trata de una droga disociativa derivada de la fenciclidina uti-
lizada en las intervenciones quirdrgicas como agente anestési-
c0, sedante y amnésico@. Al igual que el midazolam, presen-
ta diversas vias de administracion, aunque la mas indicada
parece ser la via intranasal®. Su principal ventaja se basa en
que funciona bastante bien en combinacion con la dexmedeto-
midina, ya que los efectos secundarios de una se van a ver
neutralizados por los efectos secundarios de la otra. Es decir,
mientras la dexmedetomidina produce xerostomia, la ketamina
aumenta las secreciones salivares; mientras que la dexmede-
tomidina tiene efectos sedantes, a ketamina tiene efectos anal-
gésicos, etc.® Su principal desventaja radica en las nduseas y
vomitos que provoca.

Intervenciones no farmacoldgicas

Con el fin de generar los mismos resultados en términos de
ansiolisis preoperatoria, con menos efectos secundarios y de
una forma mucho mas holistica y agradable para el nifio, nacen
las intervenciones no farmacoldgicas. Tras una lectura critica
de los articulos se destacan las siguientes:

Terapia cognitivo-conductual

Este tipo de intervencion parte de la interaccion entre las cog-
niciones, los comportamientos y las emociones para ayudar a
los pacientes a identificar y modificar los pensamientos des-
adaptativos que provocan situaciones de ansiedad y cambiar
sus respuestas evitativas ante ellas®®. Aunque pueden variar en
funcion de quién lo aplique y en qué circunstancias, 10s com-
ponentes centrales de esta terapia son la psicoeducacion, las
habilidades de afrontamiento y la exposiciont.

La psicoeducacion estara centrada en educar al nifio acer-
ca de qué es la ansiedad, brindandole una descripcion general
y una explicacion de sus sintomas, asi como en qué consistira
lacirugiay el tipo de anestesia®. A través de la psicoeduca-
cion, los pacientes serdn capaces de evitar los factores desen-
cadenantes de la ansiedad, aprendiendo a reconocer sus com-
portamientos desadaptativos y patrones de respuesta ante
situaciones ansiosas®.

Las habilidades de afrontamiento, generalmente, se cen-
tran en la relajacion (promover la relajacion muscular y la rela-
jacion mediante respiraciones diafragmaticas)™?, el didlogo in-
terno positivo (ensefar a identificar los pensamientos
negativos hacia situaciones y objetos que le generen ansiedad
y sustituirlos por otros mds realistas como “/a operacidn sal-
drd bien” o “cuando despierte todo habrd terminado”)"?'y la
resolucion de problemas.

La exposicion, considerada la parte clave de la interven-
cion, consiste en confrontar al paciente ante estimulos que ge-
neren miedo y/o ansiedad, con la finalidad de romper la aso-
ciacion preconcebida entre el estimulo ansioso y la respuesta
desadaptativa‘'0.

A pesar de existir diversos programas que apuestan por
este tipo de intervencion (ADVANCE, FRIENDS, Child Life, Co-
ping Cat etc.) son poco utilizados debido a la gran preparacion
que requieren y a sus elevados costos econémicos®).

Intervenciones audiovisuales

Hacen referencia a aquellas técnicas ansioliticas empleadas en
la reduccion de la ansiedad preoperatoria, en donde es utiliza-
do para su consecucion un componente auditivo, visual 0 una
combinacion de ambos. Se dividen en dos grandes grupos: las
intervenciones centradas en el uso de la misica (musicotera-
pia) y las intervenciones centradas en el uso de imagenes y vi-
deos.

La musicoterapia puede ser activa (en donde, mediante
compromiso activo del paciente, se le motiva y alienta para to-
car instrumentos y participar en la pista musical) o pasiva (en
donde el nifio se limita a escuchar una pista musical)®®. Ambos
tipos constan de unos quince minutos de intervencion y estan
necesitadas de un terapeuta entrenado que lo realice®. No obs-
tante, no hay evidencia cientifica acerca de cudnto es el tiempo
minimo para que la musicoterapia cumpla con su accion an-
siolitica y, en muchos casos, la musicoterapia pasiva es lleva-
da a cabo por el propio personal de quiréfano®.

Por otro lado, entre las intervenciones centradas en el uso
de imagenes y videos para lograr ansiolisis preoperatoria, en-
contramos como las mas utilizadas la reproduccion de videos
de preparacion preoperatoria, la reproduccion de dibujos ani-
mados (mediante gafas de realidad virtual, tablets, pantallas de

quir6fano, etc.) y la reproduccion de videojuegos y videos mul-
tifacéticos®419),

Risoterapia

Se entiende por risoterapia o “terapia del payaso” a aquellas
técnicas procedentes del arte circense que son implementadas
en el ambito hospitalario y de la enfermedad con el fin de me-
jorar el estado animico y mental de los pacientes". Este tipo
de terapia no consiste en modificar los hechos, sino en modi-
ficar la manera que tiene el paciente de concebirlos, propor-
ciondndole experiencias menos desagradables™).

A pesar de que se ha demostrado que un estado positivo
de dnimo influye en una menor percepcion del dolor y del es-
trést"", este tipo de terapia no presenta uniformidad y consen-
S0 acerca de su efectividad y desarrollo, debido a la resistencia
y objecion presentada por parte de los profesionales sanita-
rios(12),

Cabe destacar, que la terapia con payaso combinada con
otras técnicas ansioliticas validadas como las intervenciones
audiovisuales pueden contribuir a la disminucion de la ansie-
dad, sin embargo, por si sola, no demuestra claros benefi-
cios™. Del mismo modo, se ha planteado que la efectividad de
gste tipo de terapia podria ser mayor si se trasladara a otros
contextos hospitalarios como las extracciones sanguineas, la
administracion de vacunas, etc.™3.

Presencia parental durante la induccidn anestésica
Fuera ya de las psicoterapias, nos encontramos con la presen-
cia parental durante la induccion anestésica como un tipo de
terapia social. Esto consiste en que uno de los progenitores
acompafie al nifio durante la preparacion preoperatoria hasta la
induccion anestésica con el fin de ayudarle a lidiar con los
sentimientos y situaciones estresantes, reforzando sus propias
habilidades de afrontamiento®®. A pesar de que los padres son
considerados el factor mas importante para gestionar y contro-
lar las emociones y afectos del nifio®), existe gran controver-
Sia acerca de la eficacia de este tipo de intervencion.

Entre los que se posicionan en contra argumentan que la
ansiedad de los nifios puede verse influenciada e incrementa-
da por la ansiedad de sus padres en el quiréfano®), ademds de
interferir en el desarrollo normal de |a rutina operatoria o So-
brecargar el quiréfano de personal23). En este sentido, las
opiniones de los padres acerca de su utilidad para reducir la
ansiedad del hijo suelen ser positivas, en cambio, el personal
de quiréfano no suele estar de acuerdo, considerando que,
mas que un fin ansiolitico, entorpecen su trabajo('®).

Entre los que se posicionan a favor, se defienden argu-
mentando que este tipo de terapia puede ayudar a reducir la
dosis necesaria de midazolam para producir ansiolisis y, por
tanto, sus efectos secundarios®.

DISCUSION-CONCLUSIONES

Respecto a las intervenciones farmacoldgicas, a pesar de la re-
vision realizada de la literatura existente acerca de otros farma-
€0S que puedan sustituir al midazolam como principal medi-
camento para combatir la ansiedad preoperatoria, no se han
encontrado resultados significativamente eficaces. Los estu-
dios revisados que versan sobre la ketamina no han consegui-
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do demostrar que sea més eficiente que el midazolam@), ade-
mds la emesis que produce causa Su contraindicacion en la
mayorfa de los hospitales®. La clonidina y la dexmedetomidi-
na, aunque si han demostrado resultados de eficacia similares
al midazolam y con menos efectos adversos, su inicio de ac-
cion prolongado provoca rechazo('" 2",

Respecto a las intervenciones no farmacoldgicas, la tera-
pia cognitivo conductual, a pesar de haber demostrado buenos
resultados®, es rechazada en muchos hospitales por requerir
de gran preparacion previa y elevados costes econdmicos®).
Con respecto a la risoterapia y la presencia parental, cabe de-
cir que los resultados son bastante contradictorios y poco con-
cluyentes acerca de la eficacia de estas intervenciones. Dentro
de las intervenciones audiovisuales, por encima de la musico-
terapia, se encuentran las intervenciones enfocadas a la repro-
duccion de videos y dibujos animados en pantallas o gafas de
realidad virtual, ya que han demostrado ser tan eficaces como
el midazolam.

En definitiva, se puede concluir que las mejores interven-
ciones en términos de ansiolisis preoperatoria pedidtrica son
el uso de midazolam intranasal y la reproduccion de videos du-
rante la induccion anestésica, siendo esta tltima de uso prefe-
rido por no acarrear ningun efecto secundario.
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programa Word como procesador de textos y
Excel o PowerPoint cuando se trate de gréficos
y tablas (no se aceptaran si estan en formato
imagen).

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

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

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

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

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

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

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

En caso de no contar con financiacion ex-
terna se hard constar como “Financiacion:
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