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Un estigma de 40 anos

El mundo era muy diferente cuando “sida” se convirtié en una
palabra maldita, que provocaba el mismo pavor y desazén que
ahora experimenta alguien al escuchar, por ejemplo, un diag-
néstico de cdncer con mal prondstico. Han pasado cuatro dé-
cadas desde aquellos afios de incertidumbre ante una infeccién
nueva, letal y estigmatizante. La investigacién cientifica ha da-
do un vuelco a las manifestaciones clinicas del VIH, estd claro
que no es un sinénimo de “sentencia de muerte”, pero quizd
no podemos decir lo mismo en el plano social. Una persona
portadora del VIH no puede hablar abiertamente de su condi-
cién, no puede revelarlo con la misma naturalidad que lo harfa
un diabético o un hipertenso. Puede que el VIH no sea la ma-
yor prioridad para el sistema sanitario tomado como un epi-
grafe mds de las enfermedades transmisible, pero Loli, Juan,
Radl, Marfa, Sonia y Pedro y tantos miles de personas que con-
viven con la infeccién son seres humanos para los que su salud
fisica y mental si es una prioridad. Y sin embargo, muchos de
ellos son victimas indirectas de que los sanitarios no cuenten
siempre con la mejor informacién sobre el VIH y de que la so-
ciedad no sea todo lo abierta y comprensiva que se le presupo-
ne ya acabando el afio 2022.

En este nimero de ENFERMERIA FACULTATIVA analiza-
mos las circunstancias de un subgrupo, el de las mujeres, al que
se le suma alguna valla mds en esa carrera de obstdculos que re-
presenta vivir con VIH. Todavia quedan muchas barreras por
derribar en torno a una patologia tan “especial” por las cir-
cunstancias en las que se expandié y la “marca” —como aque-
lla letra escarlata— que dejé en los afectados y las enfermeras y
enfermeros tienden una mano a todos los pacientes. Hoy es
posible sobrevivir al VIH, vivir con VIH, pero para gozar de la
méxima calidad de vida hace falta mejorar algunos aspectos de
la atencién a los afectados, y apostar por las enfermeras como
eje principal del abordaje de estos pacientes.
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ANGEL M. GREGORIS. Madrid
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En 1990, con 25 afios y un
hijo, Loli recibié la que en ese
momento serfa la peor noticia
de su vida: “tienes sida”, le di-
jeron. Por aquel entonces no
se hablaba de VIH. Era sida.
O lo que es lo mismo, muer-
te. “Durante muchos afios es-
tuve prepardndome para mo-
rir, como la mayoria de las
personas de aquella época.
¢Qué cémo te preparas para
morir? Intentando aprovechar
lo que tienes, intentando ana-
lizar lo que era mi vida en ese
momento y, sobre todo, no
haciendo planes, porque, su-
puestamente, no iba a haber
un futuro”, recuerda la actual
presidenta del Comité Ciuda-
dano Antisida del Principado
de Asturias y una de las im-
pulsoras de la red Mujeres
VIHvas de Cesida.

Lo mds duro y su mayor
preocupacion era su hijo pe-
quefio: “No sabia si podria
llegar a vivir el tiempo posible
para que ¢l pudiera quedar lo
mds resguardado y preparado
posible. También fue dificil
enfrentarse a la noticia con
mi familia. En ese momento

Formacion e

informacion

no sabes cémo comunicar lo
que te estd pasando. Durante
un afio, mi pareja y yo decidi-
mos llevarlo solos, pero des-
pués no pudimos mantener el
secreto y lo contamos a las
personas mds cercanas’ . Fuera
de ese entorno, Loli continto
muchos afios siendo invisible.

Un 15% de
los nuevos
diagnodsticos
son mujeres

Situacion muy dificil

Esa invisibilidad continta
afectando a dfa de hoy a miles
de mujeres, que reciben el
diagndstico como un jarro de
agua frfa y se enfrentan a una
situacién muy dificil en sus
entornos sociales, familiares y
laborales. Y aunque la deci-
sién de contarlo es solo suya,
los motivos para no hacerlo
afectan a todos. Si ya de por
si el VIH sigue estando enor-

Con el objetivo de formar, informar y concienciar a los

profesionales sanitarios, el Instituto Superior de Forma-
cién Sanitaria, ISFOS, del Consejo General de Enferme-
rfa, trabaja desde hace meses en webinars y creacién de

contenidos para que las mds de 330.000 enfermeras y en-
fermeros de Espafia conozcan la realidad actual del VIH.

Con la premisa de mejorar la comunicacién entre las en-

fermeras y los pacientes, asi como que las primeras co-

nozcan la terminologfa y cémo tratarlos durante las con-

sultas para evitar el estigma, la institucién continuard

trabajando de mano de profesionales expertos en este dm-

bito.

memente estigmatizado para
todos los afectados, mucho
mds para todas las afectadas.
El machismo es, en parte,
uno de los grandes culpables
de esta situacién. “Directa-
mente piensan que eres puta
o yonki”, dice Ana, que le
dieron el diagndstico hace
ocho afos y ahora participa
en un ensayo clinico en el
Hospital La Paz (Madrid).

En el camino de la visibili-
dad de la mujer con VIH to-
davia quedan muchos sende-
ros por recorrer. Es dificil
encontrar mujeres que quie-
ran contar su caso y, en su
mayoria, es por miedo al re-
chazo. El rechazo de la socie-
dad a una enfermedad actual-
mente crénica, que todavia
no entiende que, con una
buena adherencia al trata-
miento, el VIH se convierte
en indetectable en el organis-
mo, o lo que es lo mismo, pa-
sa a ser intransmisible entre
las personas.

Miedo

Hace 40 afios, el desconoci-
miento y la rdpida transmi-
sién de la enfermedad, marcé
para siempre el pensamiento
mundial sobre el sida. Las ca-
mas de los enfermos en los
hospitales eran senaladas con
pegatinas rojas para evitar,
acercarse. No se sabfa cémo
se transmitia y el miedo a “in-
fectarse” hicieron un dafo
enorme a la imagen de las
personas con VIH.

A dia de hoy, todavia exis-
ten dudas entre la sociedad,
pero también entre los profe-
sionales sanitarios. Desestig-
matizar el VIH es un objetivo
comun, que debe ser aborda-
do desde las administraciones,
con formacién e informacién.
“Me he encontrado gente
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muy profesional y con mucha
calidad humana, pero tam-
bién con otras personas con
mucha falta de tacto y de em-
patfa. Es importante entender
que cada uno vivimos una si-
tuacién y que, por las circuns-
tancias que sean, estamos
aqui, intentando vivir de la
mejor manera posible, sin ha-
cer dafio a nadie y adaptdn-
donos a todo. Creo que falta
formacién en el dmbito sani-
tario sobre el VIH; que en-
tiendo que no todos los pro-
fesionales pueden estar
especializados en todas las pa-
tologfas, pero hay premisas
bdsicas, como saber que no es

Trabajo seguro

lo mismo contagio que trans-
misién, que VIH no es lo
mismo que sida y que una

El 46% de los espafoles cree que las personas con VIH

no deberfan poder trabajar como profesionales sanitarios,

segtin datos extraidos por Trabajando en positivo del in-
forme de 2018 ;Ha dejado el VIH de ser un problema? ,
de la International Association of Providers of AIDS Ca-
re. Asimismo, el 25% de las personas encuestadas se sen-

tirfa incomoda en el caso de asistir a un centro sanitario

en el que trabajara una persona con VIH, segin la “En-

cuesta sobre conocimientos y actitudes asociadas al VIH

en el entorno empresarial”, realizada por Trabajando en

Positivo y myGwork en 2020.

Estas cifras hacen todavia mds latente apoyar e impul-

sar iniciativas como la Ruta Yo Trabajo Positivo, impulsa-

da por la organizacién Trabajando en positivo, que lucha

contra la discriminacién de las personas con VIH en sus

empleos. “Nadie, por el hecho de haber sido diagnostica-
do de VIH, puede sufrir discriminacién en ningin mo-
mento de su vida. Para las enfermeras, el acompanamien-

to y la ayuda activa a los pacientes es fundamental. Desde

el Consejo General estamos muy concienciados con la lu-

cha contra el estigma en los centros de trabajo. Y, por su-

puesto, en los centros sanitarios también. Las enfermeras

y cualquier profesional sanitario que sea portador de VIH

pueden realizar su trabajo diario sin ningdin problema”,
afirma Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo Ge-

neral de Enfermerfa.
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carga viral indetectable es
igual a intransmisible”, expli-
ca Loli.

303 casos

Aproximadamente un 15%
de los nuevos diagnésticos de
VIH desde 2013 pertenecen a
mujeres, tal y como se des-
prende del dltimo documen-
to de Vigilancia Epidemiolé-
gica del VIH y SIDA en
Espana 2020, publicado por
el Ministerio de Sanidad.

Falta
formacion
sobre VIH en
el ambito
sanitario

En 2020 (afio del confina-
miento), por ejemplo, fueron
303 casos de mujeres frente a
los 1.622 de hombres. Doce
meses antes, en 2019, las mu-
jeres diagnosticadas fueron
440 y los hombres 2.824.
Una tendencia que se lleva
manteniendo asi es los datos
que refleja el documento y
que varfa anualmente tan solo
en algunos decimales.

“Muchos diagnésticos de
mujeres llegan tarde. Cuando

PORTADA

vienen a la primera consulta
estdn un poco en estado de
shock porque no saben las
consecuencias que tiene esto
en su dia a dia. Acuden al
médico muchas veces porque
tienen algtin tipo de sintoma-
tologia y se dan cuenta de
que algo no va bien”, cuenta
Beatriz Diaz, enfermera de la
Unidad VIH de La Paz. Su
compaifiera, Marta Gdlvez,
recalca la importancia de, en
la primera consulta, dar toda
la informacién y resolver las
dudas que surjan sobre el

VIH.

Embarazo

Asi lo explica también Isabel
Navarro, enfermera de la
Unidad VIH del Hospital
Gregorio Maranién (Madrid),
que destaca que “la mayoria
de los casos vienen por trans-
misién de la pareja a la mujer
y cuando llegan a la consulta
lo hacen con un gran senti-
miento de rabia y de impo-
tencia’.

Y aunque el diagndstico
entre hombres y mujeres es
idéntico, la manera de afron-
tarlo es diferente. “Lo prime-
ro que pensé es que se anula-
ba mi deseo de volver a ser
madre, porque, ademds, asf
te lo hacfan saber”, afirma
Loli. Y sf, el embarazo es una
de las principales dudas que
tienen tras conocer la infec-
cién.

“Ahora mismo, la transmi-
sién vertical es cero. Yo igual
hace diez anos que no he vis-
to ningun caso si el trata-
miento es el adecuado. A ve-
ces, el diagndstico les frena al
principio, pero nosotros tene-
mos que hablarlo para que
conozcan la realidad actual y
sepan que se hard un segui-
miento total del embarazo pa-
ra que todo salga bien”, co-
menta Juan Miguel Castro,



https://youtu.be/JPhTLTPJ7Do
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enfermero y coordinador de
ensayos clinicos en La Paz.

Adherencia

Desde el Gregorio Marafidn,
Paloma Martin, asegura que
“los embarazos ahora son fan-
tasticos”. “Desde hace varios
anos, hemos conseguido que
todos nuestros nifios nazcan
sanos. Esto se consigue lle-

del sistema convencional. Nos
encargamos de ir a los domici-
lios y hacerles una atencién
mds individual, mds personali-
zada y a demanda de ellas para
que puedan llevar bien los tra-
tamientos’, resalta Navarro.
“Nuestra funcidn es la ad-
herencia, adherencia y adhe-
rencia al tratamiento. Muchas
terminan abandondndolo y
tenemos que dar educacién

13

para que se den cuenta de la
importancia, de que esto es
una enfermedad de por vida.
Puedo contar que yo he ter-
minado yendo a comisaria
porque una de las enfermas a
las que iba a atender la han
detenido y he tenido que ir a
llevarle la medicacién. Es lo
mds importante, conseguir
cronificar la enfermedad”,
asevera Martin.

vando una adherencia perfec-
ta desde antes hasta después
del parto. Cuando ellas tienen
una carga viral indetectable y
unos CgD4 apropiados es el EI I’eto del fUtUI’O
momento de quedarse emba-
razada. La que lleva bien el

tratamiento, seguird hacién- La salud mental es el gran reto del sistema sanitario en la
dolo hasta el final, pero las actualidad. Relegada a un segundo plano durante afios, se
que no lo llevan tan bien es a ha revelado como “la gran pandemia del futuro”. “Ya no

las que, a veces, hay que in-
gresar para poder dar ese tra-
tamiento en el hospital”, co-
menta Martin.

s6lo en pacientes con VIH, sino en general. Nos enfren-
tamos a un problema y hay que ver cémo cubrir esas ne-
cesidades de salud mental por parte de la poblacién. Nos-
otros aqui muchas veces somos esa primera toma de
contacto o esa persona con la que tienes confianza para

“Estuve
muchos aNos
creyendo que
ibaa morir”

explicarle las cosas. Debemos jugar ese papel de recoger
informacién para el poder transmitirla y que pueda llegar
a tratarse”, afirma coordinador de ensayos clinicos de la
Fundacién Lucha contra las Infecciones, del Hospital
Germans Trias i Pujol de Badalona (Barcelona).

En esta misma linea se expresa Marfa José Fuster, direc-

Tanto ella como su compa- tora ejecutiva de la Sociedad Espanola Interdisciplinaria

fera Isabel Navarro se encar- del Sida (Seisida) y profesora de la Facultad de Psicologfa
gan también en el hospital de de la UNED, ya que considera que “la salud mental es el
ayudar y concienciar a pobla- reto mds importante entre las personas con VIH”. “Los
cién mds desfavorecida y que mismos profesionales sanitarios insisten en que hay un

viven en zonas marginales de
la ciudad. “En el caso de estas
personas, cuando quieren te-
ner un hijo, muchas veces las
ingresamos para que tomen el
tratamiento de forma estricta y nal sanitario no le puede ayudar.”, asevera.

Loli asegura que el mirar hacia otro lado en lo que a sa-

problema de diagndstico y queda mucho por hacer. Mu-
chas veces los pacientes no comparten sus sensaciones
porque es dificil representar mentalmente lo que a uno le
pasa para comunicarlo o porque piensan que el profesio-

en el momento de tener al be-

bé, este salga bien”, subrayan. lud mental se refiere ha hecho que se hayan cronificado

trastornos mentales que han pasado desapercibidos en las

Atencion individual mujeres. “La menopausia, la situacién familiar y personal

v ta poblacic | que vivimos muchas mujeres. Hay muchas a las que no se
es con esta poblacién con la

que los cuidados enfermeros
cobran todavia mds importan-
cia. “Son mujeres a las que, por da persona porque hay problemdticas que ni se han teni-

distintos problemas, se salen do en cuenta ni se tienen ahora”.

valora la salud mental como una problemdtica afiadida al
VIH. Deberfa individualizarse mucho la atencién de ca-




EL CGE e

IGESAN avanzan
en la visibilidad
de la enfermeria

militar

GEMA ROMERO. Madrid

Compartir sinergias en mate-
ria de formacién y de visibili-
dad del papel de la enfermeria
militar. Ese ha sido el objetivo
de la reunién que han mante-
nido el Consejo General de
Enfermerfa y la unidad de
Enfermeria de la Inspeccién
General de Sanidad del Mi-
nisterio de Defensa (IGE-
SAN), enmarcada dentro del
convenio de colaboracién fir-
mado por ambas instituciones
hace casi un afo.

Esta reunién de seguimiento
servia para avanzar en los tra-
bajos conjuntos en los que la
enfermerfa militar tiene mu-
cho conocimiento que aportar
a la enfermerfa civil. Como re-
cordaba José Luis Cobos, vice-
presidente del CGE, “la Enfer-
merfa Militar es pionera en el

desarrollo de la especialidad de

médico-quirurgica en opera-
ciones, as{ como en la de enfer-
merfa de urgencias y emergen-
cias. Son también ejemplares
en la implementacién de la
prescripcién enfermera, plena-
mente desarrollada a través de

La
enfermeria
militar es
pionera

una orden ministerial propia.
Ademds, un representante del
Ministerio de Defensa forma
parte de la comisién de proto-
colos de prescripcién. De ahi
que hemos explorado las lineas
de colaboracién mutua en ma-
teria de formacién continuada,

r'.');»lw_ T 7 w
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de gestién o en dreas de pricti-
ca profesional”.

Visibilidad

También se estd trabajando
intensamente para mejorar la
visibilidad de los enfermeros
militares en la sociedad. Co-
mo explicaba Cobos, “en el
Consejo General de Enferme-
rfa tenemos un proyecto en el
que llevamos trabajando ya
varios afos, para hacer visible
el trabajo de los enfermeros
militares en diferentes misio-
nes y en trabajos que han he-
cho a lo largo de la historia”.
Por su parte, el teniente co-
ronel enfermero Jaime Sau-
mell Bonet, de la unidad de
Enfermerfa de IGESAN, des-
tacaba la necesidad de poner
de relieve el hecho que los
enfermeros militares, con ac-
ceso a los cuerpos comunes
de las Fuerzas Armadas con
titulacién universitaria pre-
via, “desarrollan funciones
asistenciales, de gestién, for-
macién e investigacién, co-
munes en la profesién enfer-
mera pero en un dmbito de
actuacién muy determinado,
lo que ha generado un cuerpo
de conocimiento especifico”.

Comision mixta

En la reunién también se
avanzaba en la futura constitu-
cién de la comisién mixta de
seguimiento del convenio fir-
mado con Defensa que estd
prevista para antes de que con-
cluya este 2022. Como expli-
caba el teniente coronel “el
convenio especifica que esta
comisién estard formada por
tres componentes por cada
una de las partes, con presi-
dencias rotatorios. En estos di-
as estamos eligiendo los com-
ponentes para proceder a su
convocatoria y a la elaboracién
de su acta de constitucién”.
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El suplemento de La Razon
entrega un premio, a titulo

oOsStuMmo, a

Nigo Lapetra

-

ALICIA ALMENDROS. Madrid

El periédico La Razdén ha ce-
lebrado la XI Edicién de los
Premios A Tu Salud, una cita
en la que el suplemento do-
minical reconoce la innova-
cidn, el esfuerzo investigador
y el trabajo de los profesiona-
les de nuestro pais en las dreas
de la salud, la medicina, la in-
vestigacién, la alimentacién y
la calidad de vida de vida. El
acto estuvo presidido por la
ministra de Sanidad, Carolina
Darias, quien hizo entrega de
los galardones junto al conse-
jero de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid, Enrique
Ruiz Escudero, el director de
La Razdén, Francisco Mar-
huenda y el director adjunto
y responsable del suplemento
A Tu Salud, Sergio Alonso.
Una edicién que ha conta-
do con un premio especial, a
titulo péstumo, a [fiigo Lape-
tra como mejor comunicador
sanitario. “Es un orgullo para
mi estar aqui recibiendo lo
que mi padre ha ido sem-
brando a lo largo de su vida.

Es una pena que él no esté
aqui para recogerlo, pero para
mi es todo un orgullo y ho-
nor”, expuso Fernando Lape-
tra, hijo de fﬁigo tras recoger

el galardén.

“Hizo que la
profesion
ocupara una
posicion
muy alta”

Ademds, el acto contd con
la presencia del vicepresidente
IIT del Consejo General de
Enfermerfa, José Luis Cobos,
quien afirmé “sentir orgullo
de que fﬁigo sea reconocido
de esta forma. A nadie se le
escapa la labor que ha hecho
durante estos afios. Creo que
ha hecho una revolucién en el
dmbito sanitario y, por lo tan-
to, creo que sus companeros
son los primeros en recono-

cerle toda esta labor que ha
hecho durante tantos afios.
Desde el CGE solo tenemos
muestras de agradecimiento
hacia todas las personas que
tienen esa admiracién hacfa
fﬁigo”.

Anos de visibilidad

Y es que, durante 20 afos,
Lapetra se ha dejado la piel
por dar visibilidad a las enfer-
meras y enfermeros de nues-
tro pafs. “El era un comuni-
cador nato y ademds hizo que
las enfermeras ocuparan una
posicién altisima dentro de la
Sanidad. Y lo dice, una perso-
na que conoce como estaban
las enfermeras desde el punto
de vista comunicativo hace
15 afios. Las enfermeras estdn
mucho mds presentes en los
medios, su trabajo llega mu-
cho mds a la sociedad y en
parte ha sido gracias a [fiigo y
a todo el equipo que formé
de excelentes profesionales”,
declaré Sergio Alonso.



https://youtu.be/Vn7zqYwlXTQ
https://youtu.be/9dG--8A6Y38
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Una iniciativa enfermera
reduce la morbilidad en
NINOS prematuros

IRENE BALLESTEROS. Madrid

Miedo, inseguridad y culpa-
bilidad. Estos son los senti-
mientos a los que se enfren-
tan Estefania y Alberto, una
de las tantas familias de bebés
prematuros que llegan a
la Asociacién de Padres de
Nifnos Prematuros (Aprem),
una organizacién que ha lan-
zado la iniciativa “ConTacto.
Piel con piel”, un proyecto
que tiene como objetivo re-
ducir la morbilidad de los ni-
flos nacidos de forma prema-
tura en familias en situacién
de vulnerabilidad social y
que, ademds, pretende apoyar
el trabajo que realizan los pro-
fesionales de enfermerifa en el

tratamiento de estos peque-
flos pacientes.

El método
canguro es
un aPoYyo
esencial para
las familias

“Contacto. Piel con piel” se
lleva a cabo en hospitales gra-
cias a “madrinas y padrinos
canguro’, personal sanitario
—mayoritariamente enferme-
ro— que, de forma volunta-

ria, se encarga de hacer el “piel
con piel” en ninos que requie-
ren un ingreso hospitalario
cuyas familias no pueden ha-
cerlo. Ademds, estos profesio-
nales también se desplazan a
los hogares, realizando el “piel
con piel en familia”, un apoyo
para ellos en situacién de vul-
nerabilidad y una técnica que
proporciona innumerables be-
neficios sobre los bebés pre-
maturos.

Las enfermeras, por la esen-
cia empdtica de su profesién y
por su formacién, son las pro-
fesionales idéneas para des-
empenfar esta iniciativa. Un
proyecto que no sélo requiere
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de cuidados especificos y téc-
nicos para los que se requiere
especial formacién, sino que
también requiere de empatia
y apoyo emocional para esas
familias que se estdn enfren-
tando a una de las situaciones
mds complicadas que van a
experimentar.

Madres sin apoyo familiar,
migrantes con jornadas de
trabajo intensivas, bebés en
proceso de adopcién, familias
sin medios o con poca dispo-
nibilidad para desplazarse al
hospital... Los motivos por
los que una familia no puede
ofrecer el “piel con piel” a sus
bebés son muiltiples y en oca-
siones muy traumdticos. Por
ello, el las enfermeras prestan
sus cuidados y conocimientos
para realizar en su lugar el “piel
con piel” y, a su vez, la iniciati-
va ayuda a la labor de la enfer-
merfa de Neonatologfa, profe-
sionales indispensables para
el tratamiento de estos bebés.
“Querfamos contar con perso-
nas que pudieran entender este
proyecto y de ahi el motivo
por el que seleccionamos a
las enfermeras, porque entien-
den muy bien la humaniza-
cién. Pero, ademds, querfamos
que conocieran el medio sani-
tario y que pudieran ser mds
fécilmente aceptadas dentro de
ese medio y ambas cuestiones
se conjugaban con el perfil de
enfermeria”, afirma Concha
Gémez, presidenta de Aprem.

Beneficios

El “piel con piel” se realiza con
el bebé sin ropa sobre el térax
descubierto de la persona que
lo vaya a realizar. El paciente
debe estar tumbado con su of-
do lo mds cerca posible del co-
raz6n de la otra persona, para
que sienta sus pulsaciones. Es-
ta técnica tiene multiples be-
neficios sobre los prematuros,
llegando a reducir su morbili-

dad en una gran cantidad de
casos. “Para los prematuros
asemeja el ttero de su madre,
que es el entorno donde han
estado viviendo. Mejora su
respiracion, circulacién, dismi-
nuye el nimero de infeccio-
nes y les protege neuroldgica-
mente porque disminuye
los estimulos agresivos que re-
ciben por parte de la unidad y,
ademds, mejora el apego con
sus padres”, cuenta Yolanda
Toro, supervisora de Neonato-
logfa del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid.

El piel con
piel tiene
multiples
beneficios
en los
prematuros

Mis all4 de los beneficios
sobre la salud de los prematu-
ros, el método canguro, lide-
rado por enfermeras, supone
un apoyo fundamental para
las familias. Sobre las madres
“fomenta un inicio precoz de
la lactancia materna, hace que
las tasas de lactancia aumen-
ten y fomenta el apego con su
hijo y, sobre todo, es la parte
donde ellos pueden participar

mds en los cuidados de su hi-
jo. Forma parte del tratamien-
to”, continda la enfermera.

Estefanfa Parrales y Alberto
Ferndndez son los padres de
Adridn, que nacié con 24 se-
manas de gestacién y que,
desde el nacimiento, entré en
la Unidad de Neonatologia
del Hospital Clinico San Car-
los. Debido a las complicacio-
nes de su prematuridad, des-
de que pudieron, comenzaron
con el método “piel con piel”
con la indispensable ayuda
enfermera. “Toda la parte téc-
nica, toda la labor que hacen
de cuidado del nifo, hasta
apoyarnos, tranquilizarnos y,
a mi, sobre todo como mamd
ver cémo le dan carifio a
nuestro bebé. Cuando le
cambian, cuando le dicen pa-
labras bonitas, cémo se ale-
gran con cada pequefio avan-
ce del nifo... para nosotros
es muy reconfortante porque
no podemos cuidarle al
100%, pero que ellas, las en-
fermeras, lo hagan y poder
verlo nos gratifica mucho. Al
principio, tienes todos los
sentimientos posibles, salvo el
de la maternidad. Rabia, mie-
do, culpa... pero cuando to-
cas al nifio por primera vez te
das cuenta de que es tuyo y
que, a partir de ahora, vas a
poder cuidarle siempre”, con-
cluye Estefanfa.


https://youtu.be/EHwY1zEH1eQ
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Ayudas del CGE a la investigacion

Dedica mas de
220.000 euros en ayudas
a doctorandos

GEMA ROMERO. Madrid
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Un total de 315 enfermeras y
enfermeros se han beneficia-
do de las ayudas a quienes es-
tdn cursando el doctorado, a
quienes se han repartido un
total de 220.500 euros. Estas
ayudas, que se han canalizado
a través de los colegios pro-
vinciales de Enfermeria, tie-
nen como objetivo, “apoyar
la generacién de conocimien-
to e investigacién a través de
subvenciones que pueden ser

utilizadas para: el acceso a
fuentes bibliogrdficas o arti-
culos de pago, adquisicién de

Se han
concedido
/00 euros
por
solicitante

herramientas necesarias para
la investigacién, métodos y
andlisis estadisticos, traduc-
cién a otros idiomas y/o pu-
blicacién en revistas de im-
pacto’.

El plazo de presentacién de
solicitudes concluy¢ el pasado
31 de octubre y, una vez revi-
sada toda la documentacién,
la Comisién Ejecutiva del
Consejo General de Enferme-
ria ha concedido una ayuda
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directa para cada colegiado
solicitante de 700 euros.

“En el Consejo General de
Enfermeria apostamos de
manera integral por fomen-
tar la investigacién enferme-
ra como fuente de crecimien-
to de nuestra profesion. Para
continuar avanzando con cri-
terios cientificos en los cui-
dados de la poblacién resulta
fundamental apostar por la
investigacién como motor de
cambio, fomentando proyec-
tos e investigaciones que me-
joren la calidad de vida de
los pacientes y de los profe-
sionales”, afirma Florentino
Pérez Raya, presidente del
Consejo General de Enfer-
merfa.

A este programa de ayudas
se han podido acoger aquellos
enfermeras y enfermeros cole-
giados matriculados en un
programa de doctorado. Estd

previsto continuar con estas
ayudas durante el ano 2023.

Por provincias, las que acu-
mulan un mayor nimero de
beneficiarios son Barcelona

(72), Madrid (53), Valencia
(13) y Asturias (12).

También se
han
propuesto en
los proximos
presupuestos

Fomento de la
investigacion

Estas ayudas forman parte de
la decidida apuesta por la in-
vestigacién enfermera del
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CGE y de toda la Organiza-
cién Colegial de Enfermeria
y que ya quedd reflejada en
los presupuestos aprobados
en la Asamblea General de
diciembre de 2021 y que han
vuelto a proponerse para los
presupuestos del afio 2023
que estdn pendientes de
aprobacién en la préxima
Asamblea General de diciem-
bre. En ellos, se recoge una
partida global de dos millo-
nes y medio de euros anuales
—con un montante global
de casi cinco millones en los
ultimos dos afios, la mayor
cifra de la historia— destina-
da a fomentar la investiga-
cidn, la formacién continua-
da y desarrollar proyectos
cientificos y profesionales pa-
ra conseguir un mayor avan-
ce y desarrollo de la profesién
en todos sus dmbitos compe-
tenciales.
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Gilead homenajea a las
enfermeras y Carolina
Darias elogia su labor

ANGEL M. GREGORIS. Madrid

Gilead ha querido reconocer
el trabajo realizado durante la
pandemia de COVID-19 a
enfermeras, médicos, farma-
céuticos y la Asociacién Espa-
fiola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios. Ha sido
durante la entrega de premios
de la décima edicién de sus
becas a la investigacién bio-
médica donde los represen-
tantes de las profesiones han
recogido su galardén y han si-
do protagonistas de un video
homenaje muy emotivo.

En este, los protagonistas
de los tres consejos generales
y la AEMPS respondian a va-
rias preguntas sobre cémo re-
cordaban la llegada de la pan-
demia. “Lo mds dificil de
aceptar para mi fue ver que
mis compaferos y compafe-
ras de los hospitales, centros
de salud o residencias estaban
trabajando sin la proteccién
necesaria porque no llegaban
los equipos adecuados”, re-
cordaba Florentino Pérez Ra-
ya, presidente del CGE.

Una placa

En nombre de las mds de
330.000 enfermeras y enfer-
meros de Espafia, Pérez Raya
ha recibido la placa y se la ha
dedicado a todos sus compa-
fieros. “Ha sido muy emo-
cionante y quiero dar las gra-
cias a Gilead de parte de las
330.000 enfermeras. Ha sido
un acto donde hemos podi-
do participar de primera ma-
no’, ha subrayado.

Asimismo, ha recordado
que, mds alld de los aplausos,
es momento de actuar: “Ne-
cesitamos un gran apoyo del
Ministerio de Sanidad y espe-
ramos que tomen conciencia
y no sean sélo palabras y sean
hechos”, ha puntualizado.
Maria Rio, vicepresidenta y
directora general de Gilead
Espafia, también ha tenido

“Hemos
contraido con
VOSsotros una
deuda

impagable”

unas palabras para los sanita-
rios y ha insistido en que se
merecen “este y mil homena-
jes mds”. “Hemos contraido
con vosotros una deuda im-
pagable. Sois lo mejor de

nuestra sociedad. Los enfer-

meros distéis todo el apoyo
alli donde no llegaba la medi-

cina’, ha recalcado.

Trabajo
encomiable

Por su parte, la ministra de
Sanidad, Carolina Darias, ha
querido agradecer también el
trabajo encomiable de todos
los sanitarios del pais. “Gra-
cias por haber hecho lo que
habéis hecho para que hoy
estemos como estamos”, ha
resaltado. En esta misma li-
nea, alabd el trabajo de las
enfermeras y de las vacunas
porque “gracias a su llegada,
podemos celebrar actos co-
mo este con total normali-
dad”. “Hay que agradecer a
los profesionales sanitarios,
especialmente al colectivo de
enfermeria. Ellos fueron los
protagonistas en la mayor
campafia de vacunacién”, ha
afirmado.
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El CGE resalta la
importancia de la
educacion
diabetoldogica en
“Tuitea Diabetes’

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

“La educacién terapéutica en
diabetes no es parte del trata-
miento, es el tratamiento”.
Asi de contundente se ha
mostrado el Consejo General
de Enfermerfa en su defensa
de la educacién diabetolégica,
durante el encuentro ‘“Tuitea
diabetes’, que ha organizado
la Federacién Espafiola de
Diabetes (FEDE) en Twitter.

El CGE ha expuesto, gra-
cias a participacién de Ange-
les Alvarez, enfermera de
prdctica avanzada de educa-
cidén terapéutica y diabetes,
que la educacién diabetoldgi-
ca “capacita a la persona con
diabetes para ser auténoma

en la toma de decisiones en
relacién con su patologia, de
forma individualizada y con-
tinuada”. Ha defendido que
esta atencién debe ser de cali-
dad y equitativa, sobre todo

Las redes
sociales son
punto de
encuentro

en un sistema sanitario como

el espafiol, que es universal.
Por otra parte, el mdximo

érgano de representacién de
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la profesién, a nivel nacional,
ha hecho hincapié en la figura

e la enfermera experta en
diabetes: “Es importantisimo
que en todos los centros de
salud de Espana dispongan de
una enfermera especialista fa-
miliar y comunitaria que sea
capaz de realizar la educacién
terapéutica estructurada en

iabetes, porque mejorard no
solo su calidad de vida, sino
también la prevencién de las
complicaciones futuras, sin
olvidar la intervencién en la
prediabetes y su cribaje. Pode-
mos tener el mejor coche, pe-
ro sin gasolina no llegaremos
a ninggn sitio”.

Redes sociales

El Consejo ha subrayado que
las redes sociales pueden ser
muy beneficiosas para las per-
sonas con diabetes, al igual
que las diferentes campanas de
visibilizacién y concienciacién,
como #Implica2DM2. Se
convierten en un punto de en-
cuentro donde existe “apoyo
entre iguales, mejora la capaci-
tacién y la adherencia a los tra-
tamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos (alimentacién,
ejercicio, etc.). No obstante,
las enfermeras han advertido
sobre las noticias falsas y los re-
ferentes, que se pueden encon-
trar en las redes: “Cualquiera
puede escribir sobre diabetes,
pero deberfan ser profesionales
formados o pacientes exper-
tos”.

Por dltimo, en cuanto al
papel de las asociaciones, ha
senalado que “su mayor labor
es reivindicativa” para que los
profesionales que atienden a
las personas con diabetes es-
tén capacitados para realizar
la educacién terapéutica. Han
puesto de ejemplo la peticién
de Fede y del propio CGE al
ministerio de diplomas de
acreditacién en diabetes.



https://youtu.be/BgmgXb4tUDA
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La consejera del Pais Vasco habla sobre el Al para las
enfermeras

GOTZONE SAGARDUI:
“Corresponde a la
actualizacion de los tiempos”

GEMA ROMERO. Madrid

La consejera de Salud del
Gobierno Vasco, Gotzone
Sagardui, considera que el
que enfermeria se incluya, al
igual que otros grados uni-
versitarios, en el nivel A1, es
algo que “corresponde a la
actualizacién de los tiempos”.
Sin bien ha senalado que “es
algo que trasciende a un ser-
vicio regional de salud”. Asi
lo ha manifestado en el Foro
Salud de Nueva Economia
Forum.

“Sabemos que el cambio
en los sistemas educativos
universitarios ha requerido
de actualizaciones en las ti-

El Al
trasciende a
un servicio
regional de
salud

tulaciones de acceso a las
distintas escalas de la fun-
cién publica y de otra serie
de medidas como el recono-
cimiento de las tilulaciones
en las distinas escalas. Es al-
go que corresponde a la ac-
tualizacién de los tiempos”,
declaraba la consejera a pre-
guntas de ENFERMERIA
FACULTATIVA. Sin embar-
go, también ha precisado
que el que eso se traduzca en
la realidad “es algo que tras-
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ciende a un servicio regional

de salud”.

Escasez de
profesionales

Lo que si tiene muy claro la
consejera vasca es que “hay
un denominador comun, que
estamos padeciendo todos los
sistemas de salud y es la falta
de profesionales, especialmen-
te de médicos de Atencién
Primaria, del 4mbito de la pe-
diatrfa, también empezamos a
tenerlo de perfiles de enfer-
merfa’. Sin embargo, sefialaba
que “es hora de que todos
busquemos soluciones y no
culpables” a este problema.
Como sefialaba en su inter-
vencién, “hace unos anos se
limité el acceso de médicos a
las universidades y a las espe-
cialidades”. Sin embargo,
también destacaba que todos
los modelos sanitarios “preci-
san de un continuo revisar y
un continuo evolucionar”.

A su juicio es preciso “man-
tener actualizados nuestros
servicios, revisar y planificar a
futuro lo que voy a necesitar.
Eso hace que tengamos un
mayor nimero de profesiona-
les que se jubilan en nuestro
sistema de salud y un menor
nimero de profesionales que
puedan incorporarse al mis-

Gotzone Sagardui, consejera de
Salud del Pais Vasco

mo y eso lo que estd haciendo
es tensionar el sistema”.

“Hay que
buscar
soluciones, y
no culpables
a la escasez”

También es necesario anali-
zar el tipo de poblacién y sus
necesidades de salud. Asi, su-
brayaba que “tenemos una
poblacién envejecida, eso es
evidente en Euskadi, que tiene
unas necesidades de salud, de
acceso al sistema de salud pu-
blico, que necesita de aten-
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cién en cercania, con atencién
continuada, pues la cronici-
dad una de las caracteristicas
que tiene es la mayor frecuen-
tacién”.

Videoconsultas

Ante esta situacién se afiade la
incorporacién de las nuevas
tecnologfas como la teleasisten-
cia o las videoconsultas. En es-
te sentido, Sagardui precisaba
que “es fundamental contex-
tualizar porque no se trata de
sustituir ese contacto directo
entre los profesionales y los pa-
cientes, al menos en Euskadi”.

De hecho, remarcaba que
estas tecnologfas “ofrecen
oportunidades y se deben in-
corporar como una mejora
del servicio que se estd dando
como reducir los tiempos de
un diagnéstico”.

Ante la falta de personal sa-
nitario y la posibilidad de
contratacién de extracomuni-
tarios, la consejera de salud
del Gobierno Vasco aseguraba
que “todos aquellos medios
que, dentro de la ley, nos per-
mitan contar con un mayor
nimero de recursos humanos
para atender a la poblacién,
nosotros siempre los vamos a
valorar”, conclufa.


https://youtu.be/OPGdbqdWXZ4
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Espana, el primer pais del
mundo con mas donantes
mayores de 60 arios

http. J-'\'.rww.tl.vm\.pl:l|II-obScrv{1loryclg
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'El pedfil.del denante de organoshia
cambiado @mrlos ultimos anos en Espana’

ALICIA ALMENDROS. Pamplona

Pamplona ha sido testigo de
los dltimos avances en dona-
cién y trasplantes de 6rganos,
gracias a la celebracién de la
“XVIII reunién anual de co-
ordinadores de trasplantes y
profesionales de la comunica-
cién”. Un evento en el que
han participado profesionales
sanitarios, asociaciones de pa-
cientes e informadores de la

salud.

Escenario
cambiante

Durante la conferencia inau-
gural, Beatriz Dominguez-
Gil, directora general de la
Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) puso so-
bre la mesa cudl es la situa-
cién actual de la donacién de
érganos en Espafa, “muy di-

ferente a cémo era hace unos
afos”, ha expresado.

El COVID-19 supuso un
parén en todos los dmbitos, es-
pecialmente en la donacién de
6érganos. “Este afio se ha creci-
do un 8 por ciento la actividad
respecto al afo pasado, pero
todavia no hemos recuperado
la actividad prepandémica”,
comenté Dominguez-Gil.

“Hemos
crecido un
8% en
actividad de
trasplantes”

“En cambio 2022 ha sido
un afio bueno, un afo de his-
torias futuristas”, afadié. “Ha

sido el afio del xenotrasplante
o trasplante de interespecie
como la donacién en julio de
un corazén de cerdo a un pa-
ciente fallecido. 2022 tam-
bién ha sido el afio de las qui-
meras o el uso de grandes
animales como incubadoras
de érganos humanos; y el ano
del desarrollo de un sistema
de super preservacién de 6r-
ganos —OrganEx— que ha
permitido recuperar funcio-
nes después de seis horas de
parada respiratoria”, expuso
Dominguez-Gil.

Realidades sociales

Aprovechando el encuentro,
la directora general de la
ONT quiso no sélo dar voz a
las historias de futuro si no a
las realidades sociales. Las
muertes cefdlicas suponen la

mayor parte de los donantes
en nuestro pafs, “y este tipo
de muertes ha descendido
mucho porque hay menos ac-
cidentes de trdfico y se ha me-
jorado mucho el tratamiento
del paciente neurocritico.
Ademis, el envejecimiento de
la poblacién supone un enve-
jecimiento de los donantes.
Por tanto, el perfil del donan-
te ha cambiado mucho en los
tltimos afios. Tenemos un es-
cenario complejo para traba-
jar y hemos tenido que des-
arrollar lineas de trabajo
alternativas. Hemos creado
un concepto denominado
cuidados intensivos orienta-
dos a la donacién. Es como el
inicio o la continuacién de
medidas de soporte vital en
personas con un dafio cere-
bral catastréfico en el que no
estd indicado el uso de estos
cuidados. De normal ingresa-
ria a morir en una planta de

hospitalizacién, pero si esa
persona quiere donar plantea-
mos la posibilidad de que
pueda trasladarse a morir a
una UCI que le permita ser
donante”, resalté.

Donacién en
asistolia

Ademds, Dominguez-Gil,
anuncié que el ndmero de
trasplantes se ha incrementa-
do en un 8 por ciento en lo
que va de afo en compara-
cién con la misma fecha del
afio pasado: “En estos diez
primeros meses del afio, en
comparacién con los 10 pri-
meros meses de 2021, hemos
crecido un 8 por ciento en
actividad de trasplantes, o
sea, que son datos muy posi-
tivos”. Con todo, 2022 toda-
via estd por debajo de 2019,
“el afo de referencia”, aun-
que “sélo un 6 por cientov,
ha matizado Dominguez-
Gil. Asi, ha recordado que

Trasplantes
y eutanasia
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“El trasplante
en asistolia
ha crecido
un 40%”

las sucesivas olas de COVID-
19 y su impacto en las UCIs
“han tenido un importante
efecto sobre el programa”.
“Sin embargo, estamos en
una senda de recuperacidn.
No vamos a alcanzar los ni-
veles de 2019, pero nos va-
mos aproximando a los datos
prepandemia’, ha apuntado
la directora general de la
ONT.

Por otro lado, el trasplantes
de asistolia ha aumentado un
40 por ciento, “gracias a esto
podemos mantener el ritmo
de actividad. Ademds, esta-
mos trasplantando todo tipo
de érganos en asistolia y con
buenos resultados”, finalizé la
directora de general de la

ONT.

La Organizacién Nacional de Trasplantes destaca que
desde que se aprobé la ley de la Eutanasia en julio de
2021, un total de 120 personas han recibido un trasplan-
te gracias a la solidaridad de 44 pacientes que tomaron la

decisién de recibir la prestacion de ayuda para morir.
“La evolucién de este programa ha sido sorprendente in-
cluso para nosotros. Estos donantes en asistolia, gracias a

técnicas de preservacion sofisticadas que hemos puesto en

marcha, han sido protagonistas de todo tipo de trasplan-

tes, incluso cardiacos. Hemos visto como, en un gesto de

generosidad sublime, estdn dispuestos a que ese falleci-

miento tenga lugar en el hospital sélo con el objetivo de

ayudar a otras personas”, ha resaltado Beatriz Domin-

guez-Gil, directora general de la ONT, que ha apuntado

que “el 13% de las personas que fallecieron en estas cir-

cunstancias en Espana fueron donantes de érganos”.
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La ONT alerta del riesgo
que supondria remunerar
a las personas donantes

ANGEL M. GREGORIS. Pamplona

La Organizacién Nacional de
Trasplantes alerta del riesgo
que supondria para el sistema
de salud remunerar a las per-
sonas que donan sustancias
de origen humano, porque
puede vulnerar principios éti-
cos como el de donacién vo-
luntaria y altruista, el princi-
pio de equidad en el acceso a
terapias de origen humano y
el principio de no comerciali-
zacién del cuerpo humano.

Natividad Cuende, adjunta
a la Coordinacién Autonémi-
ca de Trasplantes de Andalu-
cia, ha expuesto los peligros
que podria conllevar la bus-
queda de las empresas de ma-
ximizar el lucro en este dmbi-
to. Ha resaltado que esto
puede suponer que determi-
nados pacientes se queden,
incluso, sin acceso a un medi-
camento que necesiten.

Asi, ademds del riesgo ético,
ha comentado que existe un
riesgo del incremento de cos-
tes en la creacién de estos
productos, lo que también
llevaria a un riesgo para la
sostenibilidad de los sistemas
sanitarios y para la accesibili-

dad de los pacientes a este ti-
po de terapias avanzadas.
“Los sistemas sanitarios tie-
nen que afrontar el pago de
unos productos que tiene un
precio muy elevado porque se
comercializan buscando un
beneficio. Actualmente, los
medicamentos de terapia
avanzada son los mds caros
del mundo. Todo esto supone
que podrian dejarse de finan-
ciar determinados medica-
mentos o que haya que selec-
cionar el nimero de pacientes
que van a recibirlo”, afirmaba.

“Podrian
dejar de
financiarse
tratamientos”

Desde la ONT expresan la
importancia de mantener la
legislacién actual y no dejarse
llevar por las presiones de di-
ferentes lobbies que buscan
cambiar estas normas. “Todo
esto podria poner en peligro

e =
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la donacién altruista de sus-
tancias de origen humano pa-
ra trasplantes y, por tanto, el
tratamiento de los pacientes
cuya supervivencia depende
de dichas donaciones. Dicho
peligro deriva del hecho de
que la poblacién general po-
dria perder la confianza en el
sistema al percibir que la do-
nacién altruista de sus células,
tejidos u érganos redunda, en
determinados casos, en un
desproporcionado beneficio
econémico para empresas far-
macéuticas o biotecnoldgi-
cas”, destacaba Cuende.

Unién Europea

Asimismo, explicaba que ac-
tualmente desde la Unién
Europea se estd revisando y
debatiendo un reglamento al
respecto, en el que se mantie-
ne ese principio de donacién
altruista. También queria po-
ner de relieve que “nadie estd
en contra de que exista el lu-
cro, porque es necesario para
seguir investigando, pero en-
tendemos que ese lucro debe-
rfa estar regulado”.
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cPor qué el 85% detas
familias en Espana dicen
sl a donar?

ANGEL M. GREGORIS. Pamplona

La negativa a donar los érga-
nos de un familiar se encuen-
tra en torno a un 15% de los
casos en Espafia, un porcenta-
je mucho mds bajo que la de
otros pafses como Italia
(32%), Reino Unido (34%) o
Paises Bajos (45%). Asi lo ha
puesto de manifiesto Jorge S.
Lépez, médico, psicélogo e
investigador de la Universi-
dad Publica de Navarra du-
rante la XVIII Reunién Na-
cional de Coordinadores de
Trasplantes y Profesionales de
la Comunicacién, que se ha
celebrado en Pamplona.

En este sentido, se puede
comprobar como la manera
de vivir que se tiene en Espa-
fla, mds cercana entre la po-
blacién, puede influir positi-
vamente en que se acepte la
donacién. Sobre la base de
disposicién hacia la solidari-
dad colectiva y una actitud
mayoritariamente positiva ha-
cia la donacién tienen un pa-
pel decisivo los equipos de co-
ordinacién de trasplantes y el
personal sanitario.

Segtin los ultimos datos que
citaba el experto, la principal

razén alegada para negar la
donacién es la voluntad en vi-
da de la persona fallecida.
“Hay muchas razones, pero la
principal es que la persona
que podria ser donante haya
expresado en vida que no
queria hacerlo. El desacuerdo
con la donacién, desconoci-
miento del deseo de la perso-
na fallecida o el resentimiento
social son otros de las alega-
ciones para negar la dona-
cién”, explicaba.

“Hay que
comunicar
en vida la
voluntad
de donar”

Problemas

Entre estas razones también
se encuentran los problemas
con la apariencia o la integri-
dad del caddver, el miedo a la
opinién de otros, la ausencia

de decisores principales, que-
jas sobre la atencién médica o
del personal sanitario, des-
confianza, percepcién de falta
de respeto al cuerpo por el
personal sanitario o proble-
mas religiosos.

Reforzar el cardcter de soli-
daridad de la poblacién espa-
fiola ayuda a esa condicién de
generosidad.

“Los medios tienen un pa-
pel muy importante en esto
porque reflejan la realidad,
pero también la construyen.
Eso si, hay que tener cuidado
con las noticias negativas por-
que lo llamativo parece mds
frecuente y puede empafar
un trabajo positivo que se ha
hecho durante mucho tiem-
po”, subrayaba.

Comunicarlo

Aun asf, ha expresado la im-
portancia de que las personas
comuniquen a sus familiares
en vida su voluntad de donar
al fallecer, porque ayuda mu-
cho a que, en el momento de
la eleccidn, estas acepten la
donacién.
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ANDE analiza el papel de
las enfermeras en la agenda
oolitica y mediatica

GEMA ROMERO. Madrid

¢Estdn las enfermeras en la
agenda politica de los gobier-
nos nacional y autonémico?
:Los medios de comunicacién
transmiten realmente el valor
del cuidado? ;Los periodistas
recurren a las enfermeras co-
mo fuente informativa? ;Las
enfermeras saben relacionarse
con politicos y periodistas?
Estas y otras preguntas han
tenido respuesta en la jornada
de debate sobre “Sociedad y
politica, espacios clave para
las enfermeras”, organizada
por Asociacién Nacional de
Directivos de Enfermeria
(ANDE) en el hospital 12 de
Octubre de Madrid.

Con esta jornada que cada
ano organizan en Madrid
querfan “poner en valor a la
enfermerfa y ver qué papel te-
nemos que jugar las enferme-
ras, tanto en la sociedad como
en el lado politico, porque de-
bemos de estar alli donde se
toman las decisiones estratégi-
cas. Aportar un granito de

arena para que se nos tenga en
cuenta, para que las enferme-
ras estemos donde se toman
decisiones sanitarias y poda-
mos trabajar y decidir tam-
bién las politicas sanitarias a
nivel de la sociedad”, explica
Andién Goni, directora de
Enfermeria del 12 de Octubre
y organizadora de la jornada.

“Hay mucho
margen de
mejora en la
relacion con
politicos y
periodistas”

Organizada en torno a dos
mesas redondas, en la primera
intervenfan los consejeros de
Madrid y Aragén, Enrique
Ruiz Escudero y Sira Ripollés,

mientras que la consejera de

Baleares, la también enferme-
ra Patricia Gémez lo hacia
por videoconferencia. En ella
los consejeros destacaban que
las enfermeras son reconoci-
das por la sociedad. Asi, el
consejero madrilefio sefalaba
que “la enfermeria es una
profesién querida, reconocida
y con mucha capacidad de in-
fluencia en la salud de los ciu-
dadanos”. También subrayaba
que su papel “es fundamental
por su presencia transversal y
su responsabilidad en todos
los dmbitos asistenciales y asi
se refleja en la nueva Estrate-
gia de Seguridad del Paciente
de la Comunidad de Ma-
drid”.

Por su parte Sira Ripollés
opinaba que “hay mucho
margen de mejora para trans-
mitir realmente las competen-
cias de las enfermeras y la re-
levancia de su trabajo en la
salud de los ciudadanos”. De
hecho, con su doble vertiente
de consejera y enfermera, Pa-
tricia Gémez sefialaba que
“las enfermeras somos profe-
sionales preparadas para estar
en donde se toman las deci-
siones y los ciudadanos confi-
an en nosotros’ .

Pero para los directivos de
ANDE eso no es suficiente.
Como incidia Jesds Sanz, pre-
sidente de la asociacién, en
declaraciones a ENFERME-
RIA FACULTATIVA, “veni-
mos reivindicando desde hace
mucho tiempo la necesidad
de que las enfermeras partici-
pen en la toma de decisiones
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estratégicas en cualquier y en
cualquier nivel”. A su juicio,
“no parece razonable que es-
tas opiniones no se tengan en
cuenta en los foros en los que
se toman las decisiones estra-
tégicas. Es verdad que cada
vez estamos viendo que hay
mds enfermeros consejeros,
directores generales, se ven
puestos de responsables de
cuidados en las consejerfas. . .,
pero entendemos que todavia
no se ha hecho lo suficiente”,
incidfa.

Relaciones
con los medios

Pese a que la presencia de las
enfermeras en los medios de
comunicacién se ha incre-
mentado de forma exponen-
cial en los tltimos afios, tam-
bién hay mucho margen de
mejora de la profesién en su
relacién con los periodistas.
Sobre todo, a nivel indivi-
dual. Asi, Mar Mufioz, perio-
dista de Lz Razdn, y modera-
dora de mesa sobre la imagen
social de las enfermeras, des-
tacaba el trabajo del departa-
mento de comunicacién del
Consejo General de Enferme-
ria.

Sin embargo, también se
ponia de manifiesto la necesi-
dad de formacién especifica
para interactuar con los me-
dios. Asi, Raquel Rodriguez,
vicepresidenta del CGE y
presidenta del Colegio de En-
fermerfa de Cdceres, destaca-
ba que “las enfermeras saben
comunicar. Una enfermera s
sabe hablar de enfermerfa pe-
ro cuando se tiene que poner
delante de los medios de co-
municacién, posiblemente
tendria que realizar una for-
macién continuada sobre c6-
mo comunicarse, cémo son
los medios y cudl es la rela-
cién con ellos para que sea
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Homenaje a los fallecidos Ihigo Lapetra y Mariona Creus

mds eficaz y eficiente lo que
ella quiere transmitir”.

A este respecto Eva Garcia
Perea, directora del departa-
mento de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de
Madrid, subrayaba que “co-
municar es clave en nuestros
cuidados. Nosotros tenemos
que comunicar a los pacien-
tes, comunicar a las familias.

“Las
enfermeras
deben
participar en
las decisiones
estratégicas”

Hacemos permanentemente
educacién de la salud, tene-
mos una labor pedagégica in-
herente”. Sin embargo, tam-
bién reconocia que hablar
delante de un micréfono es
“intimidatorio. Puede despis-
tarte sobre el mensaje que
quieres dar”. Asi, proponia
“hablar desde la evidencia,
con unos criterios, con perso-

nalidad y con mucho sentido
comun, porque nNuestros
mensajes son claves para la
sociedad, pero sin alarmar”.

Homenaje a ifiigo
Lapetra

La clausura de la jornada ser-
via también para rendir ho-
menaje al director de comu-
nicacién del Consejo General
de Enfermerfa, fﬁigo Lapetra,
y a Mariona Creus, ex presi-
denta del Colegio de Enfer-
merfa de Barcelona, y ex pre-
sidenta y socia fundadora de
ANDE. Ambos fallecidos este
verano. Para Jesus Sanz, este
reconocimiento era necesario
pues “Tiigo Lapetra era un re-
ferente para nosotros en el
dmbito del periodismo. Era
una persona que supo sinto-
nizar muy bien con el plan-
teamiento de lo que era la en-
fermerfa y trabajé de una
manera activa porque las en-
fermeras tuviesen su papel en
los medios, su papel en la po-
litica, con todas las estrategias
que a lo largo de su vida pro-
fesional en el Consejo fue
desarrollando”.


https://youtu.be/e6hOdBnJsPE
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UN RINCON PARA LA REFLEXION ETICA

Rafael Lletget Aguilar

Enfermero
Master en Bioética
lletgetaguilar@gmail.com

Sobre el dolor humano (VI)

El dolor, en sus multiples manifestaciones, se
nos impone. El cuidado, por su parte, no es si-
no una opcion, probablemente la mds humana
de todas. Si nuestra sociedad retomara, como
tal valor, el cuidado reciproco de sus miembros
y las emociones mds profundas (incluido el
drama que acompafia el dolor), alcanzariamos
unas cotas de humanidad que no solo harfan
de tal experiencia una conmocién soportable,
sino que, tal vez, aportarfan sentido a un mun-
do en el que la vivencia del dolor nos sume en
una contradiccién cuya tnica vdlvula de escape
es la ignorancia consciente.
Por ello, sin llegar a afirmar
que sufrir tenga un sentido,

tal acontecer se ve reconfor- atited

tado desde la proximidad de
un llanto compartido, de
una sonrisa atenuada por la
tristeza o, incluso, de una
palabra que, como perla ala-
da que brota de entre los
dientes, expresa la seguridad
en que todas las cosas, hasta
las mds negativas, adquieren
una suave textura si te las
puedo contar y, en ellas, te reconoces a ti mis-
mo como espejo de mis propias contradiccio-
nes que no son sino encrucijadas comunes.
Llamémosle, tal vez “contigiiidad enfermera”
Decia Khalil Gibran: ‘os digo que la vida es re-
almente oscuridad, salvo alli donde hay entusias-
mo. Y todo entusiasmo es ciego, salvo donde hay
saber. Y todo saber es vano, salvo donde hay tra-
bajo. Y todo trabajo estd vacio, salvo donde hay
amor. ;Y qué es trabajar con amor? Es poner en
todo lo que hagdis un soplo de vuestro espiritu”.

Mientras seguimos buscando explicaciones al
dolor y a tantas otras cosas. Mientras reflexio-
namos, escribimos o damos conferencias, no
olvidemos tener, al menos, nuestro teléfono
disponible por si alguien lo estd pasando mal
porque, en ese mismo momento, aun sin sa-
berlo todos y cada uno de nosotros formamos
parte del vértigo que solo es posible atenuar si
somos capaces de —como el agricultor— cui-
darnos, esto es, cultivarnos mutuamente.

Y llegados a este punto, yo dirfa que, para
poder ejercer de cuidador profesional, y este
término queda restringido
por mi parte a la enferme-
ra/o, no basta con disponer
de un perfil digamos correc-
to, sino que debemos plan-
tearnos un horizonte de ex-
celencia. Y esto no es otra
cosa que lo que las enferme-
ras/os venimos construyen-
do, con sus altibajos como
no puede ser de otro modo,
a lo largo de la historia. Des-
de la diaconisa Febo hasta
cualquiera de los profesiona-
les que hoy formamos parte de este noble que-
hacer, pasando por Juan Ciudad, Florence
Nightingale y tantos otros que, desde el ano-
nimato, han construido nuestra profesién. To-
dos nos cruzamos en esa senda de la excelencia
profesional.

Y vistas, asf las cosas, desde la hondura de
nuestro trabajo como enfermeras no puedo si-
no afirmar que la profesién de enfermeria o se
encamina a la excelencia o simplemente, deja-
rd de ser..., es solo cuestién de tiempo.

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

enfermer]y].com

Enfermeras, abogados, bidlogos, psicélogos, fisicos, periodistas o economistas tienen en comtin 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?

Ayudanos a acabar con esta injusticia

Entra en www.enfermerAl.com y firma Censsio Censrl e Colsalos Oficiales

de Enfermeria de Espafia

Fotografia: Esther Lagares (E
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Datos contra sectarismno

en Madrid

Durante noviembre no han sido pocas las vo-
ces que achacan la crisis de la Atencién Prima-
ria en Madrid a la supuesta falta de presupues-
to que esta Comunidad destina a la Sanidad.
Los criticos con Isabel Diaz Ayuso han esgri-
mido para ello datos que son ciertos, y que sus
defensores entienden en cambio que constitu-
yen la muestra fehaciente de una mejor gestién
que la que realizan otras autonomifas. Las cifras
de la discordia son, en concreto, las relativas al
presupuesto sanitario por persona y que, efec-
tivamente, no dejan aparen-
temente en buen lugar a Ma-
drid en comparacién con
otros territorios. En este afio
que ya avanza hacia su final,
la comunidad consigné
1.301,21 euros por habitan-
te para procurar su asistencia
con cargo a los recursos pu-
blicos. Se trata de la cantidad
mds baja de un Sistema Na-
cional en el que la media se
sittia en 1.534,92 euros, y
en el que Asturias figura en
cabeza, por encima incluso de los “ricos” Pais
Vasco y Navarra, con 1.984,27 euros por ha-
bitante, segtn la informacién en poder del
Ministerio de Sanidad y de las propias regio-
nes. Los defensores de Ayuso resaltan que con
menos dinero, Madrid es capaz de hacer mds,
y aluden en concreto a que esta autonomia
cuenta con seis de los diez mejores hospitales
de Espana, tiene los mismos centros de refe-
rencia que Catalufia con 2,5 millones menos
de habitantes, atiende a enfermos de otras lati-
tudes y figura entre las comunidades que obli-

Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razdn
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

gan a los pacientes a esperar menos tiempo pa-
ra pasar por el quiréfano. En efecto, los pro-
pios datos del Gobierno revelan que los enfer-
mos en Madrid tardan 73 dias de media en ser
operados, por los 183 dias que se registran en
Aragén. Estas estadisticas nos revelan también
que Madrid, con 1.301,21 euros de gasto sa-
nitario por habitante tarda 22 dfas menos que
la “opulenta” Asturias en practicar una cirugfa
a sus pacientes, con una poblacién mucho ma-
yor. ;Cémo se entiende entonces esta disfun-
cién? Para analizarla correc-
tamente conviene revisar la
serie histérica y comparar
otro dato importante. Por
ejemplo, pese a los incre-
mentos presupuestarios de
los tltimos anos, Andalucia
sigue en el furgén de cola
del gasto sanitario por cabe-
za porque histéricamente es-
taba en dltimo lugar por
culpa de una infrafinancia-
cién inexplicable, y ya se sa-
be que tal desajuste no se
arregla en dos, tres, cuatro ni cinco afos. El
otro factor que explicaria algunos buenos da-
tos de Madrid es el de la proporcién de gasto
que destina a Sanidad de su presupuesto glo-
bal. Las cifras oficiales muestran que Madrid
es, tras Asturias, la segunda comunidad mds
generosa en este sentido, al destinar a Sanidad
un 34,64% del gasto total. Catalufia, en fran-
co declive por culpa del independentismo,
apenas dedica un 21,7%. Tal vez este indica-
dor sirva mejor para enjuiciar a Madrid sin
sectarismos.
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Dale un nuevo recorrido a tus articulos cientificos

Publica en Enfermeria Cientifica,
nueva seccion de ENFERMERfA FACULTATIVA
Maximo 6 autores

Hasta 3.000 palabras
Se admiten articulos ya publicados

Envia tu articulo a : instituto@co

Consulta las normas de publicacion aqui.


https://www.consejogeneralenfermeria.org/docs_revista/NormasPublicacion/normasPublicacion.pdf
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JORNADAS
NACIONALES
DE TRAUMA

Organiza:

Enfermera digital

Fecha:

13 de diciembre

Formato:

Online

Telf.: 60936 32 71

Email:
info@enfermeradigital.com
https;//www.enfermeradigital.com/
curso/jornada-nacional-trauma

Jornada gratuita que

redne 3 grandes
ponentes dentro del
del Trau

X1 CONGRESO
NACIONAL SEHER
SOCIEDAD ESPANOLA
DE HERIDAS 2023

Organiza:

Sociedad Espaiola de Heridas
Fecha:

del 16 al 18 de febrero de 2023
Lugar: Madrid

Mas informacion:

Secretarfa técnica. Calle Castelld,
1287 planta Derecha |

28006 Madrid (Espaiia)

Telf.: 913 836 000

Email:
seher2023@pacifico-meetings.com
https://www.congresoheridas.com/
index.php/bienvenida

X1 Congreso Nacional

seher

SOCIEDAD ESPANOLA DE HERIDAS

2023

O B LAl N

XXIlIl CONGRESO
NACIONAL DE

ENFERMERIA FACULTATIVA

AGENDA

XIV SIMPOSIO
NACIONAL SOBRE

HOSPITALES ULCERAS POR PRESION
Y GESTION Y HERIDAS CRONICAS
SANITARIA DEL GNEAUPP

Fecha: Fecha:

del 8 al 10 de marzo de 2023 del 24 al 26 de mayo de 2023

Lugar: Las Palmas de Gran
Canaria
Organizan:

Sedisa y ANDE

Mis informacion: Global Business
Travel Spain S.L.U

(/ Via de los Poblados, 1. Edificio D.
Planta 6

28033 Madrid

Espaiia

Email:
23congresohospitales@ghtspain.co
m
https://www.23congresohospitales.
org/index.php/home/carta-de-
presentacion

X CONGRESO
NACIONAL Y II
CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA
EXPERTA

EN OSTOMIAS

Fecha: del 4 al 6 mayo de 2023
Lugar: Valencia

Mas informacion:

(/ Las Naves, 13 - 28005 Madrid
Tel.: 91 473 50 42

Email:
estomaterapia@estomaterapia.es

https;//www.estomaterapia.es/

XI CONGRESO NACIONAL |l CONGRESO VIRTUAL
DE ENFERMERIA EXPERTA EN OSTOMIAS

“Auengands en Comptitnciaa’

&

1 I(Lf e
Valencla e .

Lugar: Burgos

Mas informacion:

Secretaria General.

Plaza Gal la Placidia, 1

08006 Barcelona

Tel: 93 416 12 20

Email:
gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.bocemtium.com

Simposio Nacional
«atre UlCEIAS por Presion
y heridas cronicas

CONGRESO
ICN 2023

Fecha:

Del 1 al 5 de julio de 2023
Lugar:

Montreal (Canadd)

Mas informacion:

Rue Frangois-Versonnex 7.
1207 Geneva, Switzerland
Tel.: 41 22 908 0488
reg_icn23@kenes.com
https://icncongress2023.org/
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MONTREAL

ICN CONGRESS
1-5 JuLY 2023

Nurses together. a force for global health

o

‘ CONVOCATORIAS

PREMIO A LA MEJOR
TESIS DOCTORAL

Organiza: Academia de
Enfermeria de la Comunitat
Valenciana

Plazo: 31 de enero de 2023
Objetivo: premiar aquellas tesis
realizadas por enfermeras y
enfermeros de la Comunidad
Valenciana que tengan que ver
con el cuerpo de conocimientos
de Enfermeria y aporten
contribuciones de relevancia para
la profesion, apoyando y
premiando con ello la excelencia
investigadora de la profesion.
Dotacion: 1.000 euros. Serd
potestad de la comision otorgar
hasta un maximo de dos accésits
en funcion de la calidad de los
trabajos, que tendran una
dotacion economica de 500 euros
cada uno.
https://portalcecova.es/agenda-
profesional/premios-
concursos/premio-a-la-mejor-

IX EDICACION DEL
PREMIOS NOBECUTAN
DE ENFERMERIA 2022

Tema: Procedimientos y
experiencias en la aplicacion de
Nobecutan® en cualquier area
asistencial en el que esté indicado
este producto tanto como
producto barrera, fijacién o
cualquier otra indicacion.

Plazo: 23 de febrero de 2023
Dotacion: un primer premio de
4.000 euros, un segundo premio
de 2.000 euros y un tercer premio
de 1.000 euros
https://e-rol.es/9a-edicion-del-
premio-nobecutan-de-
enfermeria-2022/
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PREMIO DE
INVESTIGACION
ENFERMERA “DON
ANGEL ANDIA LEZA”

Organiza: Colegio Enfermeria de
Zaragoza

Plazo: 13 de abril de 2023
Objetivo: valorar aquellas
iniciativas y proyectos en activo y
con una trayectoria no inferior a
6 meses que sean lideradas por
enfermeras, basadas en el
conocimiento y la evidencia
cientifica, propongan soluciones,
estrategias innovadoras en la
practica de los cuidados, en la
Educacion para la Salud, asi
como la mejora del ambito
profesional enfermero en los
siguientes formatos: Blogs, Apps,
Canales de videos (YouTube, etc),
Paginas webs, etc.

Dotacion: 1.000 euros al mejor
articulo remitido y publicado
cientifico

https://www.ocez.net/becas-y-

tesis-doctoral-academia-
enfermeria-comunitat-
valenciana-2023

premios

International
) Nursing Review
| EN ESPANOL
La revista de la comunidad cientifica internacional de
enfermeria eleva su nivel de impacto

+ International Nursing Review (INR) la revista oficial el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), cuya edicion en espafiiol esta
totalmente apoyada por el Consejo General de Enfermeria, amplia
contenidos.

International
. Nursing Review
g ﬁ\a’“ EN ESPANOL
+ Todos los enfermeros que lo deseen pueden sumarse a los autores de mas e en o
de 120 paises que comparten sus investigaciones y experiencias de campo N A
dentro de la revista, fortaleciendo asi la contribucion de la enfermeria
espanola y latinoamericana en el escenario internacional.

Y

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

Suscribete aqui ©


https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
https://portalcecova.es/agenda-profesional/premios-concursos/premio-a-la-mejor-tesis-doctoral-academia-enfermeria-comunitat-valenciana-2023
https://e-rol.es/9a-edicion-del-premio-nobecutan-de-enfermeria-2022/
https://www.ocez.net/becas-y-premios
mailto:info@enfermeradigital.com
https://www.enfermeradigital.com/curso/jornada-nacional-trauma
mailto:seher2023@pacifico-meetings.com
https://www.congresoheridas.com/index.php/bienvenida
mailto:23congresohospitales@gbtspain.com
https://www.23congresohospitales.org/index.php/home/carta-de-presentacion
mailto:estomaterapia@estomaterapia.es
https://www.estomaterapia.es/
mailto:gneaupp@bocemtium.com
https://gneaupp.bocemtium.com/
mailto:reg_icn23@kenes.com
https://icncongress2023.org/
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LA RIOJA

ALICIA ALMENDROS. La Rioja
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Tocar la copa de los drboles
con las manos, dejarse llevar
por el viento y disfrutar del
paisaje vinicola de La Rioja
Alta son sélo un aperitivo del
escenario que ofrece un viaje
en globo. Esta conocida zona
vinicola, especialmente la lo-
calidad de Haro, tuvo sus
afos de bonanza tras la llega-
da de los franceses, crea uno
de los caldos mds conocidos
de la peninsula.

El piloto enciende los que-
madores. S6lo queda subirse a
bordo y disfrutar del viaje. Un
recorrido en el que el viento
nos dirige hacia centenares de
vifledos. Y es que la vendimia
se puede disfrutar de muchas
maneras, y una de ellas es des-
de el aire. Durante el viaje, el
verde y el marrén recubren el
paisaje hasta donde nos alcan-

za la vista. Esta experiencia
puede disfrutarse de la mano
de Los Muga, unos de los bo-
degueros mds conocidos de la
zona. Edificios de piedra de
mamposteria y sillarejo, con
tejados a dos aguas y techos
de madera caracterizan la

Tiene la
mayor
concentracion
de barricas
de madera

construccién de todas las bo-
degas del Barrio de La Esta-
cién. Este barrio es conocido
porque en él se encuentra la
mayor concentraciéon de ba-

rricas de madera y bodegas
centenarias del mundo. Bode-
gas Muga, La Rioja Alta, Bo-
degas Bilbainas o CVNE
(Compaiifa Vinicola Norte
de Espana) son sélo algunas
de las que se pueden encon-
trar en Haro. La Torre Muga,
simbolo de identidad de la
bodega, resalta a lo lejos; des-
de su parte mds alta se ve el
pueblo, la zona de llegada de
la uva y parte de los vifiedos.
Haro se levanta a mitad de
camino entre Burgos y Alava
y su principal protagonista es
el vino. Pueblo de viticulto-
res, fue en el S.XIV cuando el
vino proporciond un periodo
de florecimiento. Una “plaga”
de mildeu atacé las vifias de
la zona de Burdeos, y las ca-
sas de vino francesas enviaron
compradores a varias regiones
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de Espafa; Haro fue una de
las mds beneficiadas. Con el
tiempo se quedaron en la co-
marca varios grupos de fran-
ceses que fundaron varias bo-
degas. En estos afos de
esplendor aparecen la esta-
cién de ferrocarril, la luz eléc-
trica, el teléfono, la inaugura-
cién de la Estacién Enoldgica
y la apertura del Banco de
Espana.

Haro fue la primera ciudad
espafola que conté con
alumbrado publico por elec-

tricidad en todas sus calles, de
ahf salié el famoso dicho “Ya

Una plaga
en Burdeos
supuso €l
auge de
esta zona

estamos en Haro que se ven
las luces”. El casco antiguo

==l

—w g

conocido como la “Herradu-
ra’, por la forma de sus calles,
es el sitio idéneo donde de-
gustar las tapas tipicas de la
comarca acompafada por un
vino de la zona. La plaza si-
gue siendo en la actualidad
punto de reunién de muchos
vecinos. Dentro del patrimo-
nio histdrico destacan la Igle-
sia de Santo Tomds, en la que
resalta su portada que recuer-
da a un retablo de piedra la-
brada, y la Basilica de Nuestra
Sefiora de la Vega.

V9NN §¥93008 :S0104
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Ficcion

v realidad
confluyen en |a
obra “101 relatos
de la enfermeria”

RAQUEL GONZALEZ. Madrid
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Esta es la historia de Bokhee,
enfermera de Los Angeles que
se saca un sobresueldo hacien-
do de extra en las escenas de
quiréfano de Anatomia de
Grey; la de Litz Smith, enfer-
mera de Massachusetts que
adopté a un bebé abandonado
en el hospital donde trabajaba,
y mds cerca, la de Teresa Mira-
lles, enfermera e historiadora
espafiola que ha hecho de los
sellos la pasién de su vida. Es-
tas son sdlo tres de las 101 his-
torias que se recogen en el libro
“101 relatos de la enfermeria”.

Se trata de una obra muy es-
pecial porque, de un lado, pre-
tende recordar hechos y perso-
najes relacionados con la
enfermerfa aportando una do-
sis de ficcién; y de otro, han si-
do precisamente enfermeras y
enfermeros quienes se han en-
cargado de narrar las historias
y darles ese barniz novelado.

Entre esas enfermeras a car-
go de la narracién se encuen-
tran Natividad Lépez Langa,
presidenta de AMECE (Aso-
ciacién Nacional e Interna-
cional de Enfermerfa Escolar)
y Ana Marfa Ruiz, del SUM-
MA 112.

En su historia, Natividad
recoge la de Angela Fornan,
enfermera de Illinois que de-
cidié atender a un nifio que

tras pasar por la UCI pedid-

trica donde ella trabajaba, cir-
cunstancias de la vida, acabé
adoptdndolo. Ana Marfa, por
su parte, rescata la historia de
Gabrielle Bossis, que sirvié en
las misiones de Camerdn, por
lo que fue condecorada.

“Se trata
de una
opcion
solidaria”

Para ambas, participar en es-
te libro ha sido una oportuni-
dad para contribuir al recono-
cimiento de la profesién y al
mismo tiempo abandonarse a
la creatividad mediante el rela-
to a partir de un personaje real.

Origen

La implicacién de Ana Marfa
va mds alld del propio relato
del que es autora. Ella fue una
de las impulsoras de la biblio-
teca del hospital de campana
de IFEMA en plena pande-
mia, accién que la llevaria
luego a la gala de los Goya
para entrega el Premio a la
Mejor Pelicula.

Todo ello tuvo una gran re-
percusién y de ahf que la edi-
torial solidaria Vinatea deci-

diese contar con ella para la
puesta en marcha de uno de
sus proyectos con mds perso-
nalidad: la serie Antologias
Profesionales cuyo primer ti-
tulo serfa “101 relatos biblio-
tecarios”. Su participacién en
el proyecto llevé a Ana Maria
a proponer la creacién de un
segundo titulo para la serie.
Llegaria asi “101 relatos de la
enfermerifa’.

PUBLICACIONES

Como explica el director de
esta editorial, Salvador Raga
Navarro, “conoci a Ana Marfa
Ruiz por los medios de co-
municacién y cuando pusi-
mos en marcha el libro de bi-
bliotecarios tuve claro que
querfa contar con ella. Como
contrapartida, fue ella quien
sugirié que debia hacerse un
libro de relatos enfermeros,
estaba absolutamente conven-
cida del potencial de la profe-
sién en un proyecto como es-
te y debo reconocer que desde
que nos pusimos en marcha
ha sido ya un no parar. El li-
bro acaba de publicarse y estd
teniendo una acogida impre-
sionante. Estamos muy satis-
fechos de esta colaboracién”.

Contenidos

“La obra recoge historias o
personajes que hayan sido re-
levantes para la enfermeria
por algiin motivo y son enfer-
meras las que se encargan de

convertirlas en un relato de
1200 palabras”, explica Ana
Marfia Ruiz. El resultado es
un equilibro entre realidad y
ficcién que sirve de homenaje
a una profesion, la enfermera.
“Es un libro muy especial
porque nuestra profesién
también lo es y eso es algo
que se refleja en la ternura 'y
la generosidad de lo que yo
he llamado la tinta enferme-
ra’, continua.

“Tiene un

equilibrio

entre

realidad y

ficcion”

Junto a ella, Natividad Lé-

pez Langa también ha sido
clave en el desarrollo de este

libro y es que ademds de au-
tora ha sido una de las encar-
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gadas de reclutar enfermeras
interesadas en narrar estas his-
torias. “Desde el principio me
atrajo la idea de participar.
Ademds de un homenaje la
enfermeria se trata de una ac-
cién solidaria ya que todos los
libros que publica esta edito-
rial, Vinatea, tienen un fin so-
lidario”, explica.

Apoyo institucional

El libro ha sido presentado
hoy en la sede histérica del
Consejo General de Enferme-
rfa que, como explica su vice-
presidenta primera, Pilar Fer-
ndndez, ha querido dar su
apoyo a este proyecto: “en
cuanto se pusieron en contac-
to con nosotros para presen-
tar el libro en nuestra sede
histérica nos pusimos manos
a la obra sin dudar. Es una
iniciativa maravillosa que sir-
ve de homenaje a nuestra
profesién y lo hace mds alld
de la pandemia.



https://youtu.be/pxjU-QflfU0

Los deportes
orotagonizan
Juvenalia 2022

DAVID RUIPEREZ. Madrid

La feria de ocio infantil y ju-
venil, Juvenalia, una de las ci-
tas de este puente de la Cons-
titucién centrard parte de su
oferta en deportes como el
fatbol americano, el tenis o el
esgrima entre otros. La cita no
solo atafie a los madrilenos si-
no que puede ser una opcién
para los mudltiples visitantes de
la capital en esas fechas prena-
videnas. Como es habitual, el

recinto ferial de IFEMA acoge

las actividades participativas
que ofrecen por ejemplo, los
miembros del equipo de los
Camioneros de Coslada que

Mas de 250
actividades
se dan cita
en Juvenalia

ENFERMERIA FACULT

OCIO

acercardn el fitbol americano
en su modalidad “sin contac-
to” o “flagfootball” con ejerci-
cios adaptados a todas las eda-
des. Por su parte, el Club de
Esgrima de Madrid organiza
talleres para aprender cémo
hacer desplazamientos y usar
el arma como un auténtico pi-
rata o mosquetero.

Al fatbol se jugard en un
campo hinchable con visita
de jugadores del Getafe C.E
incluida mientras que los afi-
cionados a la raqueta tam-
bién podrdn disfrutar de su
deporte.

En la semana del 6 al 11 de
diciembre, mds de 250 activi-
dades de todo tipo se dan cita
en Juvenalia donde habrd
también otros entretenimien-
tos menos fisicos, pero igual-
mente emocionantes. Nos re-
ferimos a los juegos de mesa,
con la presencia de las princi-
pales editoriales y tiendas de
Espafia en un 4drea de mds de
1.000 metros cuadrados. Cu-
riosamente, este sector ha re-
gistrado tras la pandemia un
incremento del 228% de su
facturacién, y prevé duplicar
sus cifras globales en un 56%
el préximo afo, lejos de ser
desplazada, como se temfia,
por las propuestas digitales.

El Tour Babyradio traerd
musica y a personajes entra-
fiables para los pequefios co-
mo Super Wings, Pocoyo,
Mon El Dragén y Lupito
quienes estardn presentes cada
uno de los dfas de Juvenalia.
Ademds, vendrdn como sor-
presa invitada los famosos

Milo y CoComelon.

MAs .
INFORMACION
Juvenalia 2022
Reciento Ferial de Madrid
(IFEMA)
Pabellones 7y 9
Del 6 al 11 de diciembre

[ o ’
‘ & pPS & GADfeéTs/ 2

/

con las funciones
de tu teclado

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Los teclados suelen tener, en
la parte superior, 12 botones
de funciones. Si, son esos que
tienen pintados una ‘F’ con
un nimero. Seguro que algu-
na vez te has preguntado qué
son o para qué sirven. Te ade-
lantamos que ayudan a aho-
rrar tiempo, pero pocos cono-
cen su funcionamiento real. A
continuacidn, te explicamos
cémo usarlos en Windows.

F1

Al pulsarlo, se abre el menud
de ayuda. También hace apa-
recer y desaparecer el mend
de opciones en Word y Excel
cuando se presiona junto con
la tecla ‘control’.

F2

Permite cambiar el nombre
de un archivo en el explora-
dor de Windows o editar la
celda activa en Excel.

F3

Da acceso a la funcién de
busqueda en Chrome, Firefox
y el explorador de Windows.

Si se suma la tecla ‘maydscu-
las’, cambia el estado de la le-
tra en Word, entre maytscu-
las y minusculas.

F4

Si se pulsa junto a ‘alt’, cierra
la ventana activa. Si se acciona
solo, colca el cursor en la barra
de direcciones del navegador.

F5

Actualiza el navegador de In-
ternet o la carpeta en la que
estemos. También hace que
comience una presentacién
de PowerPoint.

F6

F8

Entra al modo seguro de
Windows al iniciar el ordena-
dor, mientras que, en Excel,
habilita el modo extendido.

F9

Cuando lo pulsamos junto a
‘control’, nos da la posibilidad
de insertar campos vacios en

Word.

F10

Maximiza y minimiza, al ac-
cionarlo junto a ‘control’, la
ventana de Word.

F11

Al combinarlo con ‘control’ y
‘mayusculas ayuda a cambiar
fécilmente entre documentos

de Word.

F7

Si se pulsa junto a ‘maytscu-
las’, abre el diccionario de si-
nénimos en Microsoft Word.
Si se acciona con ‘alt’, inicia la
revisién ortografica.

Activa y desactiva el modo
pantalla completa. En Excel,
al pulsar también mayusculas,
agrega una nueva hoja de cdl-
culo.

F12

Abre ‘guardar como’ en
Word. Si se combina con
‘mayusculas’, realiza el guar-
dado de forma directa.
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Reyes contra Santa (Pedro Caballero 2022)

La Navidad mas gamberra
vy entranable

DAVID RUIPEREZ. Madrid

Por estas fechas proliferan
producciones norteamerica-
nas sobre la magia de la Navi-
dad y, por supuesto, anima-
cién para toda la familia. Pero
el cine espafol no siempre ha
entrado en la ecuacién y con
Reyes contra Santa lo hace
arriesgando un poco, pelean-
do la sonrisa y ablandando los
corazones desde una historia
original y transgresora a la
vez.

Para empezar, basta decir
que unos de los mejores acto-
res espafoles, Karra Elejalde,
encarna nada menos que al
Rey Melchor. La trama se basa,
como ya nos indica el titulo,
en la rivalidad de los tradicio-
nales Reyes Magos de Oriente
con Papd Noel, Santa Claus o
San Nicolds, cada vez mds po-
pular entre los nifios. Melchor,
Gaspar y Baltasar, cuando no
cumplen con su cometido en
la noche mds mégica del afio,

actian como ciudadanos co-
rrientes, interactuando con los
espafioles de a pie. Por otra
parte, tenemos a un delirante
alcalde de Madrid, inspirado
en Abel Caballero, el regidor
de Vigo, y su megalomania lu-
minica en Navidad y a todo ti-
po de personajes que, de una
forma u otra, traen regalos en
estas fechas como la Befana —

NiRos y
adultos
disfrutaran
de la pelicula

la bruja italiana—, el Olentze-
ro vasco o el caga tié cataldn,
esa especie de leno que excreta
regalos al ser golpeado con un
bastén. Todo ese ecosistema da
lugar a una comedia delirante,

pero amable sobre el amor, la
amistad y la esperanza.

Es mds que posible que Re-
yes contra Santa no sea la peli-
cula del afo, pero si se puede
afirmar sin equivocarse que se
trata de una produccién ho-
nesta y original con la que pa-
sar un buen rato. Los ninos la
disfrutardn especialmente, pe-
ro los adultos también estardn
lejos de aburrirse. No es que
sea muy edificante, ver cémo
se lfan a mamporros Sus Ma-
jestades de Oriente con Papa
Noel ayudado por sus enanos
macarras, pero el balance de
emociones y sentimientos, co-
mo no podia ser de otra ma-
nera en estas fechas, se inclina
a favor de las buenas acciones.

VALORACION
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“Una comedia transgresora con
buenos propositos”

| mejor portal de noticias
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International

Nursing Review

La revista de la comunidad cientifica internacional de enfermeria

cambia su formato y amplia el nGmero de paginas

izns que acatan de nacer ce embrionas
s hace 30 afos

'DEP' en sala de espera

Récord de embriones congelados

Air hockey

Es un punta colchoners

Punte colchonero vertical

El Consejo General de
Enfermeria ofrece la
suscripcion anual a la
revista International
Nursing Review en espafol
por sélo 50 euros al afio.

HTTPS ://INR

International
Nursing Review
'a.\\ EN ESPANOL

La ¢ltima edicién del
informe Journal Citation
Reports (JCR) coloca a
International Nursing
Review en el cuartil Q1 y la
sitia como una de las
revistas con mds impacto
del drea de la enfermeria.
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https://twitter.com/bbcmundo/status/1595183143497207811?s=20&t=4flolh7F1925-h1yPyPAtA
https://www.instagram.com/reel/CkYk4RDDGH0/?utm_source=ig_web_copy_link
https://www.facebook.com/photo?fbid=581224920675206&set=pcb.581224954008536
https://www.tiktok.com/@enfermerodeurgencias/video/7155473685997145349?is_copy_url=1&is_from_webapp=v1
https://inr.ieinstituto.es
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

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

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

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

INSTRUCCIONES GENERALES

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

La presentacion 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
espafiol, preferiblemente en inglés.

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

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

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

Todos los articulos tendrén que incluir un
resumen que no superard las 250 palabras en
el caso de restimenes estructurados y 150 en
los no estructurados, (estos dltimos s6lo en
articulos de practica clinica o algunos casos
clinicos si los autores asi lo prefieren) y entre
tres y ocho palabras clave, las cuales han de
estar normalizadas segun el tesauro Medical
Subject Heading (MeSH) o en su versidn es-
pafiola (Descriptores en Ciencias de la Salud,
DeCS), siempre que sea posible.

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

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

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

autorfa, sf hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Articulos de revision: tienen su propia

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

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

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

en Investigacion. Sequir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas por

el Consejo de Organizaciones Internacionales

de Ciencias Médicas en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

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

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

El envio del manuscrito ha de ir acompa-
fiado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son
ciertas las afirmaciones que se indican en el
siguiente listado:

e | as personas autoras declaran tener o no
tener ningun conflicto de intereses y lo ex-
presan debidamente.

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

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

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

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

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

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

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

ENVIO DE DOCUMENTOS

»
'S —

E G,——
@ !

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

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

PROCESO EDITORIAL

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

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

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


http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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